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PREGÃO PRESENCIAL NS 108/2017
PROCESSO LC n.e 172/2017
HOMOLOGADA 07/08/2017

OBJETO: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para
distribuição gratuita aos munícipes junto a Farmácia na Secretaria Municipal
de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

FORNECEDOR: MAINERl E CIA LTDA

ITENS: 01, 08

VALOR GLOBAL: RS 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
www.patobragado.pr.gov.br

Fone/Fax: (45) 3282-1355
CEP 85948-000

CNPJ 95.719.472/0001-05

Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do IMunicipio de Pato Bragado
DEPARTAMÊNTO DE UCÊTAÇÃO ECOMPRAS



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Procçsgo Licitatório

AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL NS 108/2017.

Regime de Compra: Menor Preço POR ITEM.
Objeto: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos municipes
junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, conforme
relacionado no Termo de Referencia anexo ao Edital.

Abertura: O protocolo dos envelopes será até às 08hl0min do dia 04 de agosto de 2017, e a abertura dos
envelopes ocorrerá em Sessão Pública às 08h20min horas do mesmo dia, nas dependências da sala de
reuniões da Prefeitura do Município de Pato Bragado, sito na Avenida Wllly Barth, 2885, Centro, Pato

Bragado-PR.
Edital: O edital estará disponível aos Interessados para download no site do município:
wwv\/.patobragado.pr.gov,br na aba "Licitações - Licitações abertas".

Pa^Bragado-PR, ao,^ catorze dias do mês de julho de 2017.

MAR ROHDE

feito do [yiunicípio

PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL
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Av. Wllly Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná
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SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE

JUSTIFICATIVA; Aquisição de medicamentos para distribuição gratuita aos munícipes'na Farmácia do
Município de Pato Bragado. Referencia dos valores para teto de cada item, utilizados cotações com
Empresas da região, e valores de processo licitatórios anteriores. .•
OBJETO: Medicamentos

Solicitado Por: John Geferson Weber Nodari

Data da Solicitação: 11/07/2017

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminhamento Assinatura,

Carimbo

Valor Estimad^

SECRETARIA DE FINANÇAS

Autorização Financeira

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

Data / / Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Não Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

Data /3 /

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Orçada:

Pedido Recebido em

NF Recebida em

Autorizado

Assinatura

Carimba

Assinatura^

Carimbo

( ) Não Autorizado

lÊÕmÃrtohdÊn
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TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITAÇÕES

(011 Objeto

Aquisição de medicamentos.
f02) Motivação

Aquisição de medicamentos para fornecimento a população
(031 Especificacões técnicas

LOTEOl

Colunas4 Descritores Unidade QTD Colunasl Coluna^
1 Carvão vegetal (ativado) 250mg Cápsula 30 1,36 40

2 Ceftriaxona SOOmg IM/IV Frasco-ampola 250 20 50C

3 Fenobarbital lOOmg (gardenal) Comprimido 1000 0,56 5Ê

4 Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100 11,84 11?

5

pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de lidocaina 20
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,e

7 dor. Sildenafila20 mg cpr 1000 5,14 51'

8 Sinvastatina 20 mg comprimido 3000 0,18 5^

9 Flumazenll 0,lmg/ml - 5ml ampola 15 47,5 712

10 Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 3,7 37C

Lote 02

01

Reagente para diagnostico clinico- Conjunto completo,
qualitativo de beta HCG, imunocromatografia, teste( teste de
gravidez) unidade 10 10,96' 109

Recursos Lote 02: Razão da despesa: 2971
Conta Bancaria: 6624003-0

(04) Prazo, local e condfcões de entrega ou execução

A entrega deverá ser realizada conforme solicitação e necessidade da Secretaria de Saúde, deverão ser
entregues em até 10 (dias) dias, junto à farmácia da Unidade Básica de Saúde Albino Edvino Frítzen, sem
custo adicional de frete.

(051 Prazo e condicoes de garantia

Conforme legislação vigente.

(061 Responsável pelo recebimento, telefone e e-mall

Os medicamentos serão recebidos e conferidos pelo setor farmacêutico.
(071 Condições e prazos de pagamento

O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega.
(081 Obrigações da contratante

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

Só serão aceitos medicamentos que constem na nota fiscal com adescrição, lote . data de fabrícacã\e
validade conforme o que esta sendo entregue.
Somente serão aceitos medicamentos com prazo mínimo de validade de 01 ano.

(091 Obrigações da contratada



Fornecer as mercadorias conforme solicitação da contratante. J ^
flQ) Qualífícacão técnica

DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE NA DATA DEABERTURA DO PREGÃO

I - Certificado de licença sanitária da empresa participante;
II - Certificado do Conselho Regional de Farmácia; (jp
III-Autorização atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-Agencia
Nacional De Vigilância Sanitária, para a comercialização de medicamentos, via Internet (situação Ativa) ^
IV- Autorização de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia Nacional •
De Vigilância Sanitária, para comercialização de psicotrópicos, via internet (situação ativa) e publicação

no Diário Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem preço para os medicamentos
citados na portaria n-344/1998).
V- A não apresentação dos documentos acima citados, implicara na desclassificação automática da
licitante.

VI- DOCUMENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS ASER ENTREGUE ECONFERIDA SOMENTE DO LICITANTE
VENCEDOR APÓS FASE DE LANCES .

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

A empresa deverá apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relação dos
medicamentos a serem cotados, a qual deverá ser apresentado juntamente com os documentos acima

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

(11) Critério de avaliação das propostas

Menor Preço por ITEM.

(121 Valores referenciais de mercado

Conforme anexo

(131 Resultados esperados

Dispor dos medicamentos para fornecimento a munícipes conforme prescrição médica.

fl4)Sanções

Ver Legislação pertinente.

Pato Bragado, 11 de julho de 2017.

John Geferson Weber Nodari

Secretaria de Saúde de Pato Bragado
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ANEXO 01

LOTEOl

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel • Pr • CEP; 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

CNPJ 04.759.433/0001-86 I. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

Colui Descritores Unidade QTD Colunasl Colunas2

1 Carvão vegetal (ativado) 250mg Cápsula 30 R$ 1,20

2 Ceftriaxona SOOmgIM/IV Frasco-ampola 250 R$ 15,00

3 Fenobarbital lOOmg (gardenal) Comprimido 1000 R$ 6,00

4 Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100 R$ 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 R$ 28,00

7 dor. Sildenafila 20 mg cpr 1000 RS 8,12

8 Amilorida (Cloridrato) + Clortalidona (5 + 25)mg Comprimido 1000 n/c

9 Repaglinida 0,5mg Comprimido 500 n/c

10 Repaglinida Img Comprimido 400 n/c

11

Reagente para diagnostico clinico- Conjunto completo, qualitativo de beta HCG,

imunocromatografia, teste( teste de gtravidez) unidade 200 n/c

12 Sinvastatina 20 mg comprimido 3000

</v

o

00

13 Flumazenil 0,lmg/ml - 5ml ampoia 15 R$ 62,00

14 Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 R$ 3,70

GELSOM MARINS TEIXEIRA

04759 433/0001-86

FERNAMED LTDA

RuaC^s^ano Jo^e Fernandes, 2d58
Vila Tolentino-8S862-240j Cascavel -Paraná j



Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ Sâo Paulo

CEP: 85803-750
Cascavel - Paraná

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

Segue abaixo cotação conforme solicitado:

LOTEOl

Colui Descritores Unidade QTD Colunasl

1 Carvão vegetal (ativado) 250mg Cápsula 30 1,68

2 Ceftriaxona SOOmg IM/IV Frasco-ampola 250 25,34

3 Fenobarbital lOOmg (gardena!) Comprimido 1000 0

4 Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100 0

5 pívalato de fluocortolona 1 mg/g cloridrato de lldocaina 20 mg/g30g canula bisnaga 20 0

6 sulfacetamina sodica+ trolamína 74 mc/g+21,67 mg/g 50 g bisnaga 2 32,98

7 dor. Sildenafila 20 mg cpr 1000 3,82

8 Amilorida (Cloridrato) + Clortalidona (5 + 25)mg Comprimido 1000 0

9 Repaglinida 0,5mg Comprimido 500 0

10 Repaglinida Img Comprimido 400 0

11

Reagente para diagnostico clínico- Conjunto completo, qualitativo de beta HCG,
imunocromatografia, teste( teste de gtravidez) unidade 200 11,92

12 Sinvastatlna 20 mg ' comprimido 3000 0,18

13 Flumazenil 0,lmg/ml - 5ml ampola 15 0

14 Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 0

20.13M26(0001-76
íáêi^IDORA

'OSPITAIARESLm

RuaPòtf iGrc«sa.3188-SalaA
Io (^slôvâo

CEP: 85.816-270 • Cascavel - PR

cJi

3,3ê



visualizar impressão http://webmail.patobragado.pr.gov.br/index.php

Assunto: RE: solicitaçao de cotaçao para licitação.
De; FARMACIA ÀSAÚDE <farmaciaasaude@uoI.com.br> [+] [x]
Data: 21/06/2017 16:00:20

Destinatário: Claudete Tiecker<claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: COTACÂO.pdf{50A.9 KB) -

Maineri e Cia Ltda - Farmácia À Saúde CNPJ: 01.320.015/0001-08
Avenida Willy Barth, 2658
Pato Bragado - Paraná - 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: fannaciaasaude@uol.com.br, farmacia.ianaina@hotmaiI.com

Assunto: Ene: solicitaçao de cotaçao para licitação.

Bom dia!

Segue anexo lista de 11 itens para cotação,

aguardo retomo

att.

Claudete TS. Tiecker

Farmacêutica

Sec de Saúde do Município de Pato Bragado.
45-32821396

att.

Claudete T.S.Tiecker

Farmacêutica

Sec de Saúde do Município de Pato Bragado.
45-32821396

Idel 11/07/2017 09:40



LOTEOl

teyruií^Gâliftgr^ef.

8

9_
10

11

<

Carvão vegetal (ativado) 250mg
Ceftriaxoná 500mg IM/IV
Fenobarbítal lOdmg (gardenal)
Fenobarbítal 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal)

pivalatò defluocprtolona 1 mg/gcioridrato de Hdocalna 20mg/g30g canula
sulfacétarríiná sodica+ troiamlna 74 mc/g+21,67 mg/g 50 g
dor. Sildenaflia 20 mg

Amílorida (Cioridrato) + Clortaiidona (5 + 25)mg
Repagíinida 0,5mg

Repagíinida Img

Reagente para diagnostico clinico- Conjunto completo,qualitativo de beta HCG,
imunocromatografia, teste(teste dégtravidez) .

^ o^o.oO

3 —í>
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Cápsula

Frasco-ampola 250

Comprimido 1000

Frasco 100

bísnaga 20

bísnaga

cpr 1000

Comprimido 1000

Comprimido 500

Comprimido 400

unidade 200



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

Assunto: COTAÇÃO SILDENAFILA
De: FARMACIA À SAÚDE <farmaciaasaude@uol.com.br> [+] [x]
Data: 10/07/2017 08:47:28

Destinatário: Claudete Tiecker<claudetefarmacia@patobragado.pr.gov.br> [...]
1 CÁPSULA DE SILDENAFILA 20MG CUSTA R$3,50 (TRÊS REAIS E CINQÜENTA
CENTAVOS).

Maineri e Cia Ltda - Farmácia À Saúde CNPJ: 01.320.015/0001-08
Avenida Willy Barth, 2658
Pato Bragado - Paraná - Brasil
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282 1438

Idel 11/07/2017 09:34



PARECER JURÍDICO INICIAL

DE: PROCURADORIA JURÍDICA

PARA: GABINETE DO PREFEITO

Processo Lícítatório, Modalidade Pregão Presencial n.^ 108/2017

Ementa: Análise jurídico-formal das minutas de Edital de Pregão e de
Contrato os quais tem por objeto a contratação de empresa para aquisição
de medicamentos e material químico.

RELATÓRIO

Constam dos presentes autos a minuta do Edital contendo as

especificações do objeto da presente licitação, descrição dos produtos, vigência da
contratação e estimativa de preços, bem como a informação referente à dotação
orçamentária para a contratação em tela.

Foram-nos encaminhado ainda minuta do contrato para análise Jurídico-
formal, constante deste processo.

É o Relatório.

PARECER JURÍDICO

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

Ressaltamos que o presente parecer está sendo emitido por servidor
ocupante de cargo em comissão em razão da procuradora efetiva estar no período de gozo
de férias.

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

Pato Bragado/PR, 18 de julho de

OABj^PR S9.724
ProcuradorJurídico Municipal

Portaria 058/2017

Página Ide i



Estado do Paraná Quadro Demonstrativo da Despesa (QDD) CR84728/2017 10/07/201*7 Folha:

Prefeitura do Município de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITUEW. DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

Conta = 6079 Crédito Especial 1 Ordinário

Órgão = 02 Executivo Municipal

Unidade Orçamentária.. = 02.009 Fundo Municipal de Saúde

Funcional = 103031450 Saúde

Projeto/Atividade = 2043000 Assitência Farmacêutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

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

Saldos de 01/07/2017 até 10/07/2017

Crédito Especial = 180.000, 00

Crédito Suplementar = 0,00

Redução Orçamentária.... = 0,00

Empenhado no Periodo.... = 0,00

Liquidado no Periodo.... = 1.085,00

Anulado no Periodo = 0,00

Pago no Periodo = 8.864, 60

Empenhado até o Período. = 61.297,20

Liquidado até o Periodo. = 9.949,60

Pago até o Período = 8.864, 60

A Pagar Processado = 1.085,00

A Pagar nSo Processado.. = 51.347,60

Total a Pagar = 52.432, 60

Saldo Bloqueado = 0,00

Saldo Reservado = 0,00

Saldo Disponível = 118.702,00



Sstado do Paraná

Prefeitura do Município de Pato Bragado

Quadro Demonstrativo da Despesa (QDD) CR84728/2017 10/07/2017

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

Conta

órgão

Unidade Orçamentária..

Funcional

Proj etc/Atividade

Natureza da Despesa...

Fonte de Recursos

6080 Desdobramento da Despesa

02 Executivo Municipal

02.009 Fundo Municipal de Saúde

103031450 Saúde

2043000 Assitência Farmacêutica

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/07/2017 até 10/07/2017

Empenhado no Periodo.... = 0 00

Liquidado no Periodo.... = 1 085 00

Anulado no Periodo = 0 CO

Pago no Periodo = 8 864 60

Empenhado até o Periodo. = 61 297 20

Liquidado até o Periodo. = 9 94 9 60

Pago até o Periodo = 8 864 60

A Pagar Processado = 1 085 00

A Pagar não Processado.. = 51 347 60

Total a Pagar = 52 432 60

Despesa Principal: 6079

Folha:



Estado do Paraná

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Quadro Demonstrativo da Despesa (QDD) CR84728/2017 13/07/2017

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

Conta

Órgão

Unidade Orçamentária..

Funcional

Projeto/Atividade

Natureza da Despesa...

Fonte de Recursos

6080 Desdobramento da Despesa

02 Executivo Municipal

02.009 Fundo Municipal de Saúde

103031450 Saúde

2043000 Assitência Farmacêutica

3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Saldos de 01/07/2017 até 13/07/2017

Empenhado no Periodo...

Liquidado no Periodo...

Anulado no Periodo

Pago no Periodo

Empenhado até o Periodo

Liquidado até o Período

Pago até o Período

A Pagar Processado

A Pagar nâo Processado.

Total a Pagar

O, 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

Despesa Principal: 6079

Folha:
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Estado do Paraná Quadxo Demonstrativo da Despesa (QDD) CR84728/2017 13/07/2017 Folha:

Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITUEA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

Conta = 6079 Crédito Especial 1 Ordinário

Órgão = 02 Executivo Municipal

Unidade Orçamentária.. = 02.009 Fundo Municipal de Saúde

Funcional = 103031450 Saúde

Projeto/Atividade = 2043000 Assitência Farmacêutica

Natureza da Despesa... = 3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

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

Saldos de 01/07/2017 até 13/07/2017

Crédito Especial = 180,.000, 00

Crédito Suplementar = 0, 00

Redução Orçamentária.... = 0, 00

Empenhado no Periodo.... = 0, 00

Liquidado no Periodo.... = 1,

O
CO

00

Anulado no Periodo = 0, 00

Pago no Periodo = 8.,864, 60

Empenhado até o Periodo. = 61..297, 20

Liquidado até o Periodo. = 9..949, 60

Pago até o Periodo = 8..864, 60

A Pagar Processado = 1..085, 00

A Pagar nào Processado.. = 51..347, 60

Total a Pagar = 52..432, 60

Saldo Bloqueado = 0, 00

Saldo Reservado = 0, 00

Saldo Disponível = 118..702, 80



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos catorze dias do mês de julho de 2017.

De: Secretaria de Finanças
Para: Prefeito Municipal

Excelentíssimo Senhor,

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das

obrigações decorrentes da de Compra: Menor Preço POR ITEM.
Objeto: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos municipes
junto a Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, sendo que o
pagamento será efetuado através das seguintes dotações orçamentárias:

02,009-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1030314502.043 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.90.32.03 - 6080 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303
1030114502.040- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90.30.11-2937 - Material Químico - Fonte 303

Cordia

DJONÍALEAfííDER ROHDEN

SECRerÁRlO DE FINANÇAS

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado - PR, aos catorze dias do mês de julho de 2017.

De: Gabinete do Prefeito ÍVlunicipal
Para: Secretário Municipal de Saúde

Senhor Secretário:

Em vista da solicitação desta Secretaria para a Informamos a existência de previsão de recursos
orçamentários para assegurar o pagamento das obrigações decorrentes da aquisição de medicamentos e
material farmacoiogico para manutenção das atividades da Farmacia junto a Secretaria ÍVlunicipal de
Saúde, vimos comunicar que de conformidade com as informações da Secretaria de Finanças e o Parecer
Procuradoria Jurídica, fica Vossa Senhoria autorizado a dar prosseguimento através da Comissão
Permanente de Licitação, de abertura de processo licitatório na Modalidade "PREGÃO, NA FORMA
PRESENCIAL", tipo "MENOR PREÇO POR ITEM de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93..

Atenciosamente

í. / V

ROHDEN.

Munidi
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EDITAL DE LICITAÇÃO - PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N' 108/2017.
PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - PR.

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM.

A Prefeitura do Município de Pato Bragado - PR, torna público, para conhecimento dos interessados, que
às 08h20min do dia 04/08/2017, nas dependências da Saia do Departamento de Licitações da Prefeitura,
será realizada a sessão para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e documentação de
Habilitação para o PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.s 108/2017, do tipo Menor Preço POR ITEM, nos
termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na legislação vigente - Lei
10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aolica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.^ 123/2006, Lei

Complementar n.s 147/2014. e em especial a Lei Municipal Complementar n.s 059/2015 e Decreto

Municipal n.s 048/2015. aue prioriza a contratação com microempresas e empresas de oeaueno porte

sediadas no município, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preço válido.

O horário para protocolo dos envelopes será até às 08hl0min, do dia 04/08/2017, junto ao setor de
protocolos da Municipalidade.

Declarada a abertura da sessão pelo Pregoeiro não mais serão admitidos novos proponentes, nem tão
pouco ingresso de novos documentos, alheiros aos integrantes dos Envelopes Protocolados e em posse
atual dos Ücitantes presentes.

1.1 A presente licitação tem por objeto a aquisição de medicamentos e material farmacologico para
distribuição gratuita aos municipes junto a Farmacia na Secretaria Municipal de Saúde no Município 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 Referência

Anexo I - Modelo de Carta de Credenciamento, que deverá ser apresentado fora dos envelopes 1 e
2, diretamente ao Pregoeiro, no início da sessão;
Anexo II - Modelo de Declaração de Cumprimento dos Requisitos de Habilitação, que deverá ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo III - Modelo de Declaração de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do
envelope n.9 2;

Anexo IV - Modelo de Declaração de Observância ao disposto no Inciso XXXIll do Artigo 79 da CF; a
ser apresentado junto aos documentos do envelope n.- 2;

Anexo V - Declaração de inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;
Anexo VI - Modelo de Declaração de que se enquadra como ME ou EPP (lei complementar
123/2006), quando for o caso.
Anexo VII - Declaração de Negativa de Parentesco;

Anexo VIM - Modelo Proposta de Preços;
Anexo IX - Minuta do Contrato de Fornecimento;
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2.1 Poderão participar desta licitação as pessoas jurídicas legalmente constituídas que atenderem a todas
as exigências deste Edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada a participação de
empresas cujo ramo de atividade não seja compatível com o objeto solicitado.

2.2 Não poderão participar deste Pregão:
a) Empresas cujo objeto social não seja pertinente e compatível com o objeto deste Pregão.
b) Empresas que não atenderem às condições deste edital;
c) Empresas ou sociedades estrangeiras que não funcionem no país;
d) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a União (art. 72 da Lei n2 10.520/02 e art. 28

do Decreto n^ 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitação ou
impedidas de contratar com a Administração Pública (Art. 87, III, da Lei ns 8.666/93)

e) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público, nos termos do art. 72, § 8®, V da Lei n^
9.605/98;

f) Empresas declaradas inidôneas para licitar ou contratar com a Administração Pública,
enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade;

g) Empresas em processo falimentar, em processo concordatário, em recuperação judicial ou
extrajudicial;

h) Empresas proibidas de contratar com o Poder Público nos termos do art. 12 da Lei n^
8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa);

i) Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 92 da Lei n2
8.666/93.

j) Empresas reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;
2.3 A declaração falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitação e proposta sujeitará o
licitante às sanções previstas neste edital.
2.4 O descumprimento de qualquer condição de participação acarretará a inabilitação do licitante.

3.1Documentos relativos ao credenciamento deverão estar em mãos do licitante, portanto FORA DOS
ENVELOPES.

3.20s representantes dos licitantes serão credenciados pelo Pregoeiro e deverão apresentar procuração,
através de instrumento público ou particular com firma reconhecida, que lhes confira poderes para
oferecer lances negociar preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
proponente.

3.30 representante, em sendo sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado da empresa proponente,
deverá apresentar cópia do respectivo Estatuto, Contrato social ou Registro de Firma Individual, no qual
estejam expressos seus poderes.
3.4Além do instrumento de mandato, deverão apresentar obrigatoriamente cédula de identidade ou
documento equivalente.
3.5 Caso não apresente os documentos citados nestes subitens (4.1,4.2, 4.3 e 4.4), a empresa não poderá
formular ofertas e lances de preços (permanecendo neste caso, os preços constantes na proposta escrita)
nem tão pouco praticar os demais atos pertinentes ao certame.
3.60 [VIodelo da Carta de Credenciamento encontra-se no Anexo l.

3.7Cada credenciado poderá representar uma única licitante.
3.8 No ato da fase de "Credenciamento", o representante credenciado declarará que cumpre plenamente
os requisitos exigidos para habilitação na licitação, e que a empresa não está impedida de participar de
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licitações e de contratar com a Administração Pública em razão de penalidades, nem fatos impeditivos de
sua habilitação. (O Modelo da Declaraçãode Habilitação encontra-se no Anexo V).
3.9Para comprovar a condicão de mícroempresa ou empresa de pequeno porte, deverá apresentar

Certidão Simplificada expedida pela Junta Comercial ou órgão de registro competente, ou declaração
sobre sua condicão de ME/EPP expedida por Contador.

4?iDQlGREDEMGiaMENír.<^
4.1 No dia, hora e local estipulados no subitem 7.1 deste Edital, as proponentes deverão estar
representadas por agentes credenciados, que se apresentarão ao Pregoeiro e à Equipe de Apoio,
devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que contenha fotografia,
e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo constante Anexo deste Edital.
4.2 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente com cópia
autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, deverá prever expressamente a outorga de
poderes para:

4.2.1 Formular lances ou ofertas verbalmente;

4.2.2 Negociar com o Pregoeiro a redução dos preços ofertados;
4.2.3 Desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão

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

4.2.4 Assinar a ata da sessão;

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 sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado, o Termo
de Credenciamento deverá estar acompanhado do original ou de cópia autenticada do Estatuto Social,
Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial,
no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal
investidura.

4.4N0S demais casos, o representante do licitante deve apresentar junto com o Termo de
Credenciamento, instrumento público ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou
cópia autenticada de Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do licitante, diretamente
vinculado à correspondente natureza jurídica, com poderes específicos para representar o licitante em
todas as etapas do Pregão.

4.5 A não apresentação do Termo de Credenciamento citado no subitem 4.2 não será motivo para
desclassificação ou inabilitação da proponente, mas impedirá que o representante se manifeste ou
responda em nome da proponente durante a sessão, para as etapas de apresentação de lances verbais
e/ou recurso.
4.6 Será admitida a presença de apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.
4.7 Cada credenciado poderá representar 01 (uma) única proponente.
4.8 A ausência do credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata exclusão da
proponente por ele representado, salvo autorização expressa do Pregoeiro; neste caso, para efeito de
ordenação das propostas e apuração do menor preço, será mantido o preço apresentado na proposta
escrita da proponente excluída.
4.9 Os documentos de credenciamento serão retidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio e juntados
ao processo administrativo.
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5.1 Tão logo se encerre a etapa de credenciamento, o Pregoeiro e a Equipe de Apoio receberão dos
agentes credenciados a declaração de que a proponente cumpre os requisitos de habilitação, que deverá
ser apresentada fora dos envelopes.

5.2 A ausência da referida declaração, ou a sua apresentação em desconformidade com a exigência
deste Edital, desclassifica a proposta ora apresentada por este Licitante, cujo envelope será devolvido
lacrado ao Licitante.

5.3 Recebida e aceita pelo Pregoeiro a declaração mencionada no subitem 5.1, dar-se-á prosseguimento
à sessão com a abertura dos envelopes respectivos.
5.4 A ausência de identificação na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos subitens 8.1
deste Edital, não constitui motivo para desclassificação da proponente, devendo, todavia, seu
representante legal procedera devida identificação.

6.10 enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-á nas

condições do Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, instituído 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 disposições do art. 34 da Lei ns 11.488/07 e do art. 32, § 4^, VI da Lei
Complementar ns 123/ receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n2
123/06 às ME/EPP.

6.1.2 A pessoa física ou o empresário individual enquadrados nos limites definidos pelo art. 32 da
Lei Complementar n® 123/06 receberá o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar ns 123/06, às ME/EPP.

6.2A fruição dos benefícios licitatórios determinados pela Lei Complementar n2 123/06 independe da
habilitação da ME/EPP ou equiparado para a obtenção do regime tributário simplificado.
6.3 Como condição para participação no certame, os licitantes deverão apresentar declaração, conforme
ANEXO IV, que cumprem os requisitos legais para a qualificação 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 declaração deverá ser apresentada ao pregoeiro, FORA DOS ENVELOPES.

6.4As empresas e/ou representantes que adquirirem o instrumento convocatório via Internet ou junto ao
Departamento de Licitações se obrigam a acompanhar as publicações no site do Município, aba portai da
transparência, item Licitações em andamento, com vista a possíveis alterações e avisos.

^7^D'A^SESSA^Q)P,^i)BÜI6Al

7.IA Sessão Pública de abertura dos envelopes do Pregão realizar-se-á no dia'04 de agosto de 2017,_às
08h2dmin, na Sala de Licitações do Paço Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na
Cidade de Pato Bragado, Estado do Paraná e será dirigida por um pregoeiro auxiliado pela equipe de
apoio.

7.1.1 Não havendo expediente na data supra, ocorrerá a sessão no primeiro dia útil subsequente
em que houver atendimento no Paço Municipal, no mesmo local e horário originalmente
fixado.

7.2A recepção dos envelopes protocolados até o prazo previsto no preâmbulo deste edital, contendo as
Propostas de Preços e a Documentação de Habilitação se dará no local e horário estabelecidos neste
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Edital, não sendo admitido atraso, mesmo Involuntário, considerando-se como horário de entrega o
constante do protocolo.

7.2.1 Após ser declarada aberta a sessão, não será aceita a apresentação de qualquer envelope
e/ou documentos, a não serem os que estão dentro dos envelopes ou em mãos dos
representantes presentes, até o momento de declaração de abertura da Sessão;

7.3Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitação, deverão ser emitidos em
papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
7.4A Sessão Pública de abertura e julgamento de propostas se dará com a observância e ordem dos
seguintes procedimentos:

7.4.1 Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais;

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

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

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

7.4.5 Realização da etapa de apresentação de lances verbais;

7.4.6 Classificação das Propostas de Preços;
7.4.7 Avaliação da Documentação de Habilitação da(s) proponente{s) que tlver(em) apresentado

a(s) melhores proposta{s);
7.4.8 Recebimento de eventual(ls) recurso(s); e
7.4.9 Adjudicação do objeto da licitação à proponente vencedora, no caso de inexistirem

recurso(s).
7.5 Os envelopes contendo a documentação de habilitação da proponente desclassificada e das
proponentes classificadas não declaradas vencedoras permanecerão sob custódia do Pregoeiro até a
efetiva formalização da contratação.
7.6 Em caso de não haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as propostas de
preços e os documentos de habilitação das proponentes em um único momento ou, ainda, se os trabalhos
não puderem ser concluídos e/ou surgirem dúvidas que não possam ser dirimidas de imediato, o
Pregoeiro determinará a suspensão da sessão, registrando os motivos em ata, e, posteriormente,
convocará as proponentes para a continuidade da sessão em outra data.
7.7 Caso a sessão seja suspensa, o Pregoeiro deverá manter sob sua guarda os envelopes contendo os
documentos habilitatórios, devidamente rubricados por ele e pelas proponentes, devendo reexibi-los na
reabertura da sessão.

7.8 Iniciada a etapa de apresentação de lances verbais a suspensão dos trabalhos só poderá ocorrer
após o Pregoeiro tê-la declarada encerrada.

8!BD'ATAP,RESENiFAgA

8.IA proposta de preços e documentos de habilitação exigidos neste Edital deverão ser recebidos em
envelopes distintos e fechados, contendo impresso as seguintes indicações:
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.^XXXXXXX
DATA DE ABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXXX

ENVELOPE N.^01-"PROPOS TA'"

LICITANTE: XXX
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO, NA FORMA PRESENCIAL N.^XXXXXX
DATA DEABERTURA: - HORÁRIO: XXXXXX
ENVELOPE N.S02-" DOCUMENTAÇÃO"
LiClTANTE: XXX

9.IA Proposta de Preços, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo deste
Edital, e deverá ser elaborada em papel timbrado da proponente e redigida com clareza, em língua
portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, não contendo rasuras, emendas,
borrões ou entrelinhas, que dificultem sua análise sob pena de desclassificação;
9.2A proposta de preços deverá estar acompanhada de cópia autenticada dos seguintes documentos:

9.3 Certificado de licença sanitária da empresa participante:

9.4 Certificado do Conselho Regional de Farmácia:

9.5 Autorizacao atualizada de funcionamento Comum da empresa participante iunto a ANVISA-

Aaencia Nacional De Viailância Sanitária, para a comercialização de medicamentos, via

internet ísituacâo Ativa)

9.6 Autorização de funcionamento Especial da empresa participante iunto a ANVISA- Agencia

Nacional De Viailância Sanitária, para comercialização de psicotrópicos. via internet (situação

ativa) e publicação no Diário Oficial Atualizada (exiaido apenas para os licitantes que cotarem

preço oara os medicamentos citados na portaria nS344/1998).

9.7 A não apresentação dos documentos acima citados, implicará na desclassificação automática

da Licitante.

9.8 Razão social, endereço, CNPJ e inscrição estadual {ou municipal, se for o caso) da proponente,
assim como, endereço completo, telefone ou fax, e endereço eletrônico, se houver, para
contato;

9.8.1 Identificação do número do Pregão;
9.8.2 Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador;
9.8.3 Conter descrição completa, detalhada e precisa do objeto da licitação, com identificação da

marca e estar em conformidade com as especificações mínimas contidas neste Edital;
9.8.4 Indicação do valorem moeda nacional para o item ora cotado, objeto desta licitação, com no

máximo 02 (duas) casas decimais.
9.8.5 Identificar o valor unitário e global de cada item, quando for o caso, bem como Valor global

da proposta apresentada em numerai e por extenso;
9.8.6 Serão corrigidos automaticamente pelo pregoeiro quaisquer erros materiais de cálcülo.
9.8.7 Conter indicação do prazo de validade das propostas de preços apresentadas, que será de, no

mínimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública dò Pregão;
9.8.8 Conter indicação 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 administração,
encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas, diretas ou indiretas, relacionadas
com o fornecimento do objeto da presente licitação.

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

9.8.10 Serão desclassificadas as propostas que não atenderem às exigências do presente Edital e
seus Anexos, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar
julgamento.
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9.9 A apresentação da Proposta de Preços pela proponente Implica na aceitação:
9.9.1 Do prazo de pagamento e das demais condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.
9.9.2 Será devolvida lacrada, e será desclassificada de participar deste processo, a Licitante que

deixar de apresentar em tempo hábil, a Declaração de Que cumpre Todos os Requisitos de

Habilitação, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

10.1 Vencida a etapa de credenciamento procederá o Pregoeiro à abertura dos envelopes contendo as
propostas de preços, mantendo Intactos, sob sua guarda, os envelopes contendo a documentação de
habilitação.

lO.l.lSe, por equívoco, for aberto o envelope contendo os documentos de habilitação, o Pregoeiro
deve lacrá-lo sem analisar seu conteúdo, recolhendo a rubrica dos presentes sobre o lacre.

10.2 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.
10.3 O Pregoeiro deverá analisar as propostas de preços das proponentes considerando o disposto neste
Edital.

10.4 Será desclassificada a Proposta de Preços que:
10.4.1Não cumprir o disposto nos Item 9 e seus subitens deste Edital;

10.4.20ferecer vantagem não prevista neste Edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo
perdido;

10.4.3Apresentar preço baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;
10.4.4 Apresentar preço simbólico, irrisório ou de valor zero;
10.4.5Apresentar preço superior o preço máximo admitido.
10.4.6Aferidas todas as propostas, fará o Pregoeiro à classificação provisória das mesmas, em

ordem crescente de valores.

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

lO.S.lVisando aumentar a competitividade, poderá o pregoeiro conduzir todas as propostas
classificadas para a fase de lances verbais.

10.5 Se não houver, no mínimo, 03 (três) propostas escritas, nos termos do subitem anterior, poderão os
autores das 03 (três) melhores propostas oferecer novos lances verbais e sucessivos.
10.7 Havendo empate entre 02 (duas) ou mais propostas, será efetuado sorteio para o estabelecimento
da ordem de classificação, cabendo ao vencedor do sorteio apresentar lance depois do perdedor na etapa
de apresentação de lances verbais.
10.8 Havendo uma única proponente ou uma única proposta válida, o Pregoeiro poderá decidir,
mediante justificativa, pela suspensão do Pregão, inclusive para melhor avaliação das regras do Edital e de
seus Anexos e das limitações do mercado, ou pela repetição do Pregão ou, ainda, pela sua continuidade,
desde que não haja prejuízos à Administração.

aU^D'A]fjSR|TilGlRA'í-A0lDE|MlGRQEMRRESÃ^EÍEI^RRESÃlDElREGÍlJEN:0]R0RíTiE|SEDiaD:0]N0l[Vlt!JNlGl^
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11.1 Com base no Art. 44. da Lei Complementar 123/2006, será assegurada, como critério de
desempate, preferência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte nas
situações em que as propostas finais, após os lances, apresentadas pelas microempresas e empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 05% (cinco por cento) superiores à proposta mais bem classificada,
apresentada por empresa considerada de Grande Porte.
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a) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado à
proponente o prazo de 05 (cinco) dias úteis conforme (LC 147/2014), cujo termo inicial
corresponderá ao momento em que for declarado vencedor do certame, prorrogáveis por
igual período, a critério da Administração Pública, para a regularização da documentação,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas e
positivas, com efeito, de certidão negativa;

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

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

11.2.1Caso a proponente não tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente à sessão, poderá exercer tal faculdade no prazo improrrogável de 02 (dois) dias
úteis, mediante o envio de proposta escrita, sob pena de renúncia.

11.3 Para o gozo dos benefícios da Lei Complementar n.s 123/2006, deverão as microempresas e/ou
empresas de pequeno porte apresentar Certidão Simplificada da Junta Comercial, Declaração de
Enquadramento devidamente arquivada no registro Competente, ou cláusula equivalente no ato
constitutivo ou alterador.

11.3.IA comprovação da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte de que trata o
item 11.3, deverá ser feita anteriormente a apresentação das propostas comerciais, na fase
de credenciamento, devendo a proponente realizar a entrega do documento comprobatório
(em original ou cópia autenticada), fora de qualquer envelope, diretamente ao Pregoeiro.

12.1 Declarada encerrada a etapa de apresentação de lances verbais, o Pregoeiro procederá à nova
classificação das propostas, incluindo propostas selecionadas e não selecionadas para essa etapa, na
ordem crescente de preços.

12.2 Para proceder à classificação, o Pregoeiro considerará;
12.2.10 último preço ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de

apresentação de lances verbais;

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

12.3 Ordenadas às propostas, o Pregoeiro examinará a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela negociar
visando obter melhor preço.

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

12.4 O Pregoeiro poderá, também, solicitar a demonstração da exequibilidade dos preços propostos,
devendo a proponente estar pronta para prestar informações sobre os custos, inclusive com apresentação
de planilhas e demonstrativos que justifiquem sua proposta.
12.5 Em caso de não apresentação ou de insuficiência das informações mencionadas no subitem
anterior, o Pregoeiro poderá desclassificar a proponente, devendo para isso promover despacho
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fundamentado, que será anexado aos autos do processo, hipótese em que procederá ao exame da
proposta da proponente classificada na seqüência.
12.6 O Licitante vencedor de Cada ITEM, deverá apresentar em ato seguinte a esta decisão do Pregoeiro,

EM ENVELOPE SEPARADO E IDENTIFICADO os documentos abaixo relacionados, ao Item para o qual

foi declarado vencedor, cujos quais serão analisados pela equipe técnica da Farmácia, junto ao
Centro de Saúde. Após a devida análise, será publicado o resultado desta Licitação:

13. Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde - ANVISA. dentro do prazo de validade,

com sua Indicação em publicação ou documento emitido pela Internet de forma clara e

precisa através de marcador de texto Indicando o Item cotado. No caso de registro vencido, a

empresa deverá apresentar as respectivas certidões e todos os pedidos de revalidação, de

forma precisa. Indicando sua localização na publicação através de marcador de texto.

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

njõ) ia?mgitõraa [jg

13.1 Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original e/ou cópia
autenticada por tabelião de notas e/ou servidor público, ou ainda cópia acompanhada do original para
autenticação pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da sessão de abertura deste
Pregão.
13.2 Os documentos deverão ser entregues, preferencialmente, na seqüência Indicada nos Itens abaixo,
a fim de permitir celeridade na sua conferência e no seu exame.
13.3 As proponentes que possuem Certificado de Registro Cadastral do Município de Pato Bragado - PR,
em plena validade e na compatibilidade do objeto Licitado, devem apresentá-lo, ficando dispensados da
apresentação dos documentos descritos nos subitens 13.6 e 13.10, a seguir relacionados.
13.4 As demais proponentes, não cadastradas no Município de Pato Bragado - PR, devem apresentar
todos os documentos abaixo listados.

13.5 Para habilitação na licitação, exigir-se-á dos Interessados documentação relativa a:
13.5.1Habllltação Jurídica;
13.5.2Regularldade fiscal e trabalhista;
13.5.3Documentação complementar.

13.6 A Habilitação Jurídica será demonstrada pela apresentação dos seguintes documentos:
13.6.1Registro comercial, no caso de empresa Individual;

13.6.2Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e última alteração, no caso de sociedade
empresária limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por ações, acompanhado de
documento de eleição de seus administradores.

13.6.3Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;
13.7 A- Regularidade Fiscal e Trabalhista será demonstrada pela apresentação dos seguintes
documentos:

13.7.1Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

13.7.2Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS (CRF),
emitido pela Caixa Econômica Federal;

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Roto Bragado - Paraná

lEfSEÜ



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

13.7.3Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentação de Certidão
Negativa Conjunta, ou Positiva com efeito de Negativa, de Débitos de Tributos Federais e

Dívida Ativa da União.

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 (Certidão quanto a Tributos
Municipais), do domicílio ou sede da proponente.

13.7.6Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas fv^wAA/.tst.lus.br/certidao)
13.8 A prova de regularidade fiscal poderá ser feita por certidão positiva, desde que tenha efeitos de
negativa.

13.9 Considera-se certidão positiva com efeitos de negativa a certidão onde conste a existência de
débitos:

13.9.1Não vencidos;

13.9.2Em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
13.9.3Cuja exigibilidade esteja suspensa;
13.9.4Para efeito de verificação da validade das certidões de regularidade fiscal, se outro prazo não

constar da lei ou nos próprios documentos, serão considerados válidos os documentos
emitidos no período de 90 (noventa) dias que antecedem a data da sessão do Pregão.

13.10 Para fins de comprovação da Qualificação Econômíco-FInanceIra deverão ser apresentados os
seguintes documentos:

13.10.1 Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo Cartório Distribuidor da
sede da pessoa jurídica, com data não superior a 60 (sessenta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo não constar no documento;

13.10.2 Balanço Patrimonial do exercício de 2016, dispensável para MEL
13.11 A documentação complementar a ser apresentada será:

13.11.1 DLAE - Declaração de Dispensa de Licenciamento Ambiental Estadual em plena
validade.

13.11.2 Apresentar prova que não está Impedida de licitar perante o Tribunal de Contas
do Estado sede da Licitante.

13.11.3 Apresentar 01 (um) comprovante de Aptidão do proponente, mediante a
apresentação de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica
de direito público, de desempenho de atividade pertinente e compatível em
característica, quantidade e prazos com objeto desta licitação, o atestado deverá
conter: Nome e endereço completo do órgão emitente; Nome e assinatura do
responsável pelas informações com firma reconhecida.

13.11.4 Declaração do cumprimento do disposto no Inciso XXXIIl, art. 7^, da ConstltuIção Federal,
conforme modelo anexo;

13.11.5 Declaração de Inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administração, conforme modelo Anexo;

13.11.6 Declaração de Idoneidade, conforme modelo anexo.
13.11.7 Declaração de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

13.12 Não serão aceitos "protocolos de entrega" ou "solicitação de documento" em substituição aos
documentos requeridos no Pregão e seus Anexos.
13.13 No caso de verificação de Irregularidades nas certidões exigidas para habilitação da licitante, o
Pregoeiro, em havendo disponibilidade dos dados necessários em sites oficiais, fará a consulta para
saneamento dasfalhas encontradas, e, extrairá o respectivo comprovante para juntada aos autos. ^
13.14 Ocorrendo o empate, as empresas empatadas serão habilitadas para os lances:
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14.1 Superada a etapa de classificação de propostas e análise da proposta de preço da proponente

classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro abrirá o envelope contendo a documentação de habilitação da
mesma, procedendo à verificação dos respectivos documentos.
14.2 Éassegurado a todas as proponentes o direito de proceder ao exame dos documentos habilitatórios
da proponente classificada em primeiro lugar, assim como de rubricá-los.

14.3 Constituem motivos para inabilitação da proponente:
14.3.1A não apresentação da documentação exigida para habilitação;

14.3.2A apresentação de documentos com prazo de validade vencido;
14.3.3A apresentação de documentos comprobatórios da regularidade fiscal referentes à filial;
14.3.4A substituição dos documentos exigidos para habilitação por protocolos de requerimento de

certidões;

14.3.50 não cumprimento dos requisitos de habilitação; e
14.3.6A apresentação de cópias desacompanhadas de originais para autenticação, quando não

autenticadas por tabelião de notas, ou por servidor Público Municipal.
14.4 A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declarações expedidas pela própria proponente ou
na proposta poderá também ser suprida pelo seu representante legal presente à sessão.
14.5 Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital e em seus Anexos, será a proponente
declarada vencedora.

14.6 Declarado à vencedora, qualquer proponente poderá manifestar imediata e motivadamente a
intenção de recorrer, cabendo ao Pregoeiro respeitar os seguintes procedimentos:

14.6.1Após registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua decisão ou,
em caso de não acatá-lo, conceder prazo de 03 (três) dias úteis, excluído o dia de Início e
incluído o dia do término, para apresentação das razões do recurso pelo recorrente, que deve
ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante protocolo junto ao setor competente da Prefeitura
do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no preâmbulo, durante o horário
normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das 13h30min às 17h00min;

14.6.2AS demais proponentes serão intimadas para apresentar contrarrazões ao recurso interposto,
se assim o quiserem, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos do processo, que
permanecerão com vista franqueada aos interessados no mesmo local e horários
mencionados no subitem anterior.

14.6.30 recurso contra decisão do Pregoeiro terá efeito suspensivo;
14.6.4Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e instruir os recursos impetrados contra as suas

decisões, assim como encaminhá-los para a autoridade competente proceder ao julgamento;
14.6.5Cabe à autoridade competente o julgamento do recurso;
14.6.60 acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de

aproveitamento; e
14.6.7Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias úteis e constatada a regularidade dos atos

procedimentais, a autoridade competente deverá proceder à adjudicação e a homologação;
14.7 A falta de manifestação imediata e motivada por parte das proponentes importará na decadência
do direito de recurso e a adjudicação, pelo Pregoeiro, do objeto da licitação à proponente vencedora.

SSlBgjgREgQ
15.1 O preço deve incluir, além do lucro, todas as despesas e custos como frete, seguro, tributos de
qualquer natureza e demais despesas relacionadas ao objeto desta Licitação, sejam elas diretas ou
indiretas.
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15.2 Somente serão aceitas e consideradas válidas, as propostas de preços cujo valor GLOBAL seja igual
ou inferior a R$ 17.692,14 (dezessete mil selscentos e noventa e dois reais e catorze centavos).

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

16.2 Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na Secretaria
Municipal de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Munícípio de Pato
Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.
16.3 Os medicamentos deverão ser entregues em até 10 (dez) dias corridos do recebimento da
Autorização de Fornecimento emitida pela Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com
entrega e ou transporte.

16.4 Todos os produtos serão recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria Municipal
de Saúde.

16.5 Uma vez cotados os preços pelas Licitantes oarticioantes. e adjudicado o objeto à Lidtante

vencedora, esta é obrígada a fornecer os medicamentos, sob pena de apUcacão das multas e

penalidades previstas neste processo e legislação vigente.

17.1 O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, após a efetiva entrega dos medicamentos,
condicionados ao termo de aceitação assinada pela Secretária ÍVlunicipal de Saúde.
17.2 A Nota Fiscal deverá ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita
Federal.

17.3 Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação do produto, número da licitação, número do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, não apresentando rasuras e/ou entrelinhas.
17.4 A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número
do CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
17.5 A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação de Negativas de Ordem
Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
lei;

17.6 As retenções do INSS, ISS e IR relativos ao valor da mão de obra deste Contrato, deverão ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serão retidos diretamente na Fonte pagadora, quando for o
caso.

17.7 Em caso de não cumprimento pela Contratada de qualquer disposição contratual, os pagamentos
poderão ficar retidos até posterior solução.
17.8 Para fazer face às despesas previstas nesta Licitação, serão utilizados recursos orçamentários
previstos na seguinte Dotação orçamentária:

02.009 - FUNDO iVIUNICIPAL DE SAÚDE

1030314502.043 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.90.32.03 - 6080 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303
1030114502.040 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90.30.11 - 2937 - Material Químico - Fonte 303

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Pato Bragado - Paraná



Prefeitura do IVIunicípio de Pato Bragado
Estado do Paraná

18.1 Éfacultada a qualquer interessado a apresentação de requerimento de esclarecimentos sobre o ato
convocatório do Pregão e seus Anexos, desde que sejam protocolados no prazo máximo de 02 (dois) dias
úteis anteriores à data fixada para recebimento das propostas, no endereço mencionado no preâmbulo
deste Edital.

18.2 O requerimento pode envolver, inclusive, a solicitação de cópias da legislação disciplinadora do

procedimento, mediante pagamento, neste caso, de taxa para cobrir o custo de reprodução gráfica.
18.3 O requerimento, dirigido à autoridade subscritora do Edital, deverá ser devidamente protocolado
no setor de Protocolos da Prefeitura do Município de Pato Bragado, no endereço mencionado no
preâmbulo deste Edital, durante o horário normal de expediente, das 07h30min às llh30min e das
13h30min às 17h00min.

18.3.INão serão aceitas impugnações por fax, e-mail ou de forma verbal, devendo as mesmas
estarem devidamente motivadas.

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

19.1 Desde que implique modificação(ões) do ato convocatório do Pregão e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providências ou de impugnação exige, além da(s) alteração(ões) decorrente(s),
designação de nova data para a realização do certame e divulgação da mesma forma dada ao ato

convocatório original.

h2OlDA1HQM0Lf0Gg6Ã'0lEfASSIl\JftqilirR/QiTÍÍ)Qfe0^
20.1 Encerrada a sessão pública, a autoridade competente:

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

20.1.2 Inexistindo recursos, homologará o resultado do Pregão.
20.2 Homologada a licitação pela autoridade competente, o adjudicatário será convocado oficialmente,
durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo consta no Anexo deste
Edital, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data de convocação.

20.2.1 O prazo para assinatura do Contrato poderá ser prorrogado uma única vez, por igual
período ao originalmente fixado, quando houver solicitação por 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 adjudicatário, sendo que:
20.3.1 Se o representante do adjudicatário for seu sócio, proprietário, dirigente ou assemelhado,

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

de tal investidura; e

20.3.2 Nos demais casos, o representante do adjudicatário deve apresentar instrumento público
ou privado de procuração, sempre acompanhado de original ou cópia autenticada de
Contrato Social ou de outro instrumento constitutivo do adjudicatário, diretamente vinculado
à correspondente natureza jurídica, com poderes específicos para assinar o Contrato.
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20.4 Como condição para assinatura do Contrato, o adjudicatário deverá manter as mesmas condições
de habilitação.
20.5 A recusa injustificada do adjudicatário em assinar o Contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento total da
obrigação assumida, sujeitando-o às penalidades legalmente estabelecidas.
20.6 As situações que, eventualmente, não forem contempladas pelo contrato, regular-se-ão pelos
preceitos de direito público, aplicando-se, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposições de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o artigo 55, inciso XII, ambos da Lei
Federal n.s 8.666/93.

20.7 Ressalvados motivos de força maior e/ou casos fortuitos, a inexecução contratual por parte da
proponente vencedora, ocasiona rescisão do contrato, e autoriza a Administração a convocar a próxima
proponente, na ordem de classificação, para assinar novo Contrato.
20.8 O Município de Pato Bragado - PR, poderá, quando o convocado não assinar o contrato ou aceitar
outro instrumento hábil no prazo e condições estabelecidos neste instrumento convocatório, bem como,
deixar de cumprir com qualquer das disposições do item 20.4 retro, convocar os proponentes
remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preço, ou revogar a licitação, sem prejuízo da cominação
prevista no art. 81 da Lei 8.666/93.

21.1 Será permitida a alteração contratual para restabelecer a relação que as partes pactuaram entre os
encargos do fornecedor e a retribuição da Administração Pública para a justa remuneração do
fornecimento, objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro inicial do contrato, na
hipótese de superveniência de fatos imprevisíveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado,
ou ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando álea econômica
extraordinária e extracontratual, devidamente comprovada.
21.2 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relação que as partes pactuaram inicialmente
deverão ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de Decomposição de Preços.
21.3 Caso o licitante vencedor atrase na execução do objeto imotivadamente e, em decorrência deste

atraso ocorram modificações no equilíbrio econômico-financeiro, este não terá direito ao
reestabelecimento de que trata o item 21.1

22lD^ASl0BRIGA'e0ESlcr0l6QNniRMAD'̂
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 ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
não seja satisfatório'para o atendimento ao objeto da licitação 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 condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.

22.1.40 contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execução do contrato.

23!D^ASIP.ENA[IIDADESi

23.1 O atraso injustificado na execução do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
23.1.1Advertência por escrito;
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23.1.2Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias,
após o qual será caracterizada a inexecução total do contrato;

23.1.3Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;
23.1.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a

Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
23.1.5Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação

perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 (dois) anos.

23.2 A inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
23.2.1Advertência por escrito;
23.2.2Em caso de inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia

de atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorrência, até o limite de
(estabelecer percentual);

23.2.3Em caso de inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato;

23.2.4Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

23.2.5Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de
02 (dois) anos.

23.3 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de

entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de
modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será
declarado inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para inexecução total do
contrato e das demais cominações legais.

23.4 As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:

23.4.1Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

23.4.2Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
23.4.3 Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos

ilícitos praticados.
23.5 As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são inerentes.
23.6 A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será inscrito em dívida ativa, caso o licitante
não se sagre vencedor do certame.
23.7 Todas as sanções previstas neste item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo.
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24.1 A autoridade competente para determinar a contratação poderá revogar a licitação com base em
razões de interesse público, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por ilegalidade, de ofício ou por provocação de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.
24.2 A anulação do procedimento licitatório induz à do Contrato.

24.2.1 As proponentes não terão direito à indenização em decorrência da anulação do
procedimento licitatório, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato.

24.3 A comunicação da anulação ou da revogação do procedimento licitatório, deverá ser feita
pessoalmente, ou por correspondência com aviso de recebimento, promovendo-se a juntada dos
respectivos comprovantes aos autos.

24.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da empresa, a comunicação será
feita por meio do Diário Oficial ou Jornal de Grande circulação, por duas vezes consecutivas,
considerando-se revogado ou anulado o procedimento licitatório a contar da última
publicação.

^ÍKslSs)
25.1 As questões decorrentes da execução deste Pregão que não possam ser dirimidas
administrativamente serão processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon-PR,
com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

ragado - PR, s catorze dias do mês de julho de 2017.

MAR ROHDi

\feito do Münictpio
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1. DO OBJETO:

Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes junto a
Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado
abaixo:

ITEIVl DESCRIÇÃO MEDICAMENTOS/MATERIAIS UNID. QUANT. V. UNIT. V. GLOBAL

1 Carvão vegetal (ativado) 250mg Cápsula 30 1,36 40,80

2 Ceftriaxona SOOmg IM/IV Frasco/ampola 250 20,00 5.000,00

3 Fenobarbital lOOmg (gardenal) Comprimido 1000 0,56 560,00

4 Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100 11,84 1.184,00

5

pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de
lidocaina 20 mg/g 30g canula bisnaga 20

32,63
652,60

6

sulfacetamina sodica+ trolamina 74 mc/g+21,67

mg/g 30 g bisnaga 2
26,32

52,64

7 dor. Sildenaflla 20 mg (manipulado) cpr 1000 5,14 5.140,00

8 Sinvastatina 20 mg comprimido 3000 0,18 540,00

9 Flumazenil 0,lmg/ml - 5ml ampola 15 47,50 712,50

10 Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg comprimido 1000 3,70 3.700,00

11

Reagente para diagnostico clinico- Conjunto
completo, qualitativo de beta HCG,
imunocromatografia, teste( teste de gravidez) unidade 10

10,96

109,60

DEMAIS CONSIDERAÇÕES:

1. Dos Produtos:

1.1 Os produtos a serem fornecidos, deverão ser de 1^ linha, de boa qualidade, obedecer às normas
técnica da ABNT, INMETRO, ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se

espera, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor.
1.2 Os produtos a serem fornecidos, deverão ter Registro dos Medicamentos no Ministério da Saúde -

ANVISA, dentro do prazo de validade;

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

Sanitária do Município.
1.4 No ato de entrega dos medicamentos as empresas vencedoras do certame licitatório deverão anexar a

bula do medicamento, sob pena de imediata devolução;

l.SNa hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolução RDC 16, de 20/03/07 da ANVISA.

1.6Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2^ da

;portaria 344/98 e art. 9^ da portaria 802/98, quando for o caso.
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1.7 No ato da entrega do IVledicamento. deverá constar no Corpo da Nota Piscai, entre outras

informações, o número do Lote do Medicamento que está sendo entregue, conforme exigido na

Recomendação de n.s 017/2016, do IVlinistério Público do Estado do Paraná.

2. -Validade dos produtos:
2.1 - Os Medicamentos deverão ter validade mínima de 12 (doze) meses, contados a partir da emissão da

Nota Fiscal.

3. - Prazo e Local de Entrega:

3.1 - Os produtos referentes ao processo licitatório em comento, deverão ser entregues na Secretaria
IVlunicipai de Saúde de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianópolis - Centro, no Município de Pato
Bragado - CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e ou transporte.
3.2 - Os medicamentos deverão ser entregues em até 10 (dez) dias corridos ao recebimento da

Autorização de Fornecimento emitida peia Secretaria de Saúde, sem qualquer acréscimo de despesa com
entrega e ou transporte.

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

4 - Disposições Complementares sobre as Propostas:

4.1 - Não serão aceitas várias cotações (opções) de preço para o mesmo item. Caso as propostas venham
acompanhadas de opções, serão analisadas e julgadas somente as cotações de menor preço,
desconsiderando as demais, independente de atendimento ou não das especificações técnicas
estabelecidas no Anexo I.

4;2 - Os preços deverão ser cotados em moeda nacional (não se admitindo cotação em moeda
estrangeira), limitada a 02 (duas) casas após a vírgula, sendo que os dígitos excedentes serão excluídos
pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento.
4.3 - O valor máximo para aceitação das propostas será o valor constante para cada Item descrito no
objeto.

4.4 - Serão desclassificadas as propostas com preços superiores ao fixado em cada Item.
4.5 - A apresentação da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitação de todas
as condições expressas neste edital.

Nota: Os preços máximos de referência representam à média de preços praticados no mercado, de acordo
com pesquisa realizada.
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ANEXO 1

(Deverá ser entregue fora dos envelopes 01 e 02)

Prefeitura do IVIunicípio de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.9 /2017.

A empresa

Sr.

residente na

Procurador(s)

RG

de

TERMO DE CREDENCIAMENTO

RG

Cidade de

^ inscrita no CNPJ/MF sob n^
sedecom

neste ato representada pelo(s) sócios,
CPF/MF

ny Bairro

Estado

pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s)
Senhor (s)

_ CPF/MF residente na
n^ , Bairro Cidade

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

de de 2017.

(Nome e assinatura)
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ANEXOU

(Deverá ser entregue fora dos envelopes ns 01 e 02}

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.^ /2017.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a)
RG n.5 , emitido pela SSP/ , e do CPF n.^
artigo 49, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no
Edital do Pregão acima mencionado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2017.

Nome completo e Assinatura dp Representante Legal
RG/CPF
Função

inscrita no CNPJ n.Q

portador(a) do documento de identidade
_, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do
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ANEXO

Prefeitura do iVlunicípio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.^ /2017.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.s , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de
identidade RG n.^ , emitido pela SSP/ , e do CPF n.® , DECLARA, sob penas da Lei, que
não está sujeita a qualquer impedimento legal e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou
contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2017.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.s /2017.

MODELO DE DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7S DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senhores:

inscrita no CNPJ n.s , por intermédio de seu representante legal, o
Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.s , emitido
pela SSP/ , e do CPF n.® , DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situação regular
perante o Ministério do Trabalho no que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 72,
da Constituição Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em
horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2017.

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

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presenciai n.9 /2017

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMO IVIICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE fLei Complementar 123/2006)

A empresa , inscrita no CNPJ n^.

, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.)
, portador(a) da Carteira de Identidade ns.

; e do CPF n2. , DECLARA, para fins do disposto no
Edital supra, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

( ) IVIICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3^ da LeiComplementar n^. 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3S da Lei
Complementar ns. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 49 do artigo 39 da Lei
Complementar n^. 123, de 14 de dezembro de 2006.

de de 2017.

Rep. Legal:
Cargo:

OBS. Assinalar com um "X" a condição da empresa.

Este formulário deverá ser preenChtido pelas empresas que pretenderem se beneficiar
nesta licitação do regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n^.
123/2006.
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ANEXO VI

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - Pr.

Pregão Presencial n.^ /2017.

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

Prezados Senhores:

inscrita no CNPJ n.^

Sr.(a)
pela SSP/ , e do CPF n.2

, por intermédio de seu representante legal, o
, portador(a) do documento de Identidade RG n.s , emitido

, DECLARA, sob penas da Lei, que, que não existem impedimentos
legais para licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

de de 2017.

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

DECURAÇAO DE PARENTESCO

A proponente (inserir), participante da Licitação Modalidade
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

de n2 /2017, declara sob as

{ ) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consangüíneo,
em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da
Comissão de Licitação e Pregão, chefe do executivo municipal ou secretários.

Ou

( ) possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco consangüíneo, em
linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro grau com o servidor municipal ocupante
do cargo

(Local e Data).

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

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

(Local), de de 2017.

ÀComissão de Licitação
Ref.: Pregão Presencial n.9

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços relativa ao
fornecimento XXXXXXX, nos termos do Objeto da Licitação, modalidade Pregão n.^ /2017, conforme
relacionado abaixo:

Item Quant. Descrição dos medicamentos e material

farmacologico/ marca
V. Unitário V. Global

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ {

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

Prazo de Validade dos medicamentos:

Prazo de entrega:
Dados Bancários:

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

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

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.
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ANEXO IX

MiNUTA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO NS

PREGÃO PRESENCIAL N.s /2017

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

na forma abaixo:

CONTRATANTE: Município de Pato Braeado. Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrito no CNPJ sob o ns 95.719.472/0001-05, neste ato representado pelo Prefeito, o senhor LEOMAR
ROHDEN, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG 3.630.683-0/PR e do CPF n^
550.079.379-91, residente e domiciliado na Rua Guaratuba, n.^ 398, Município de Pato Bragado, Estado
do Paraná, e

CONTRATADA: , pessoa jurídica de direito privado inscrita no
CNPJ sob n9 estabelecida na

CEP neste ato

representada por seu , Senhor portador da Cédula de

Identidade n^ e do CPF/MF n^ , residente e domiciliado na
CEP acordam e ajustam o presente contrato, nos termos do edital de

Licitação de Pregão Presencial /2017, da Lei n.5 10.520 de 17 de julho de 2002, regulamentada
pelo Decreto n.^ 3.555/2000, Lei Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei
Complementar Municipal 059/2015,bem como subsidiariamente com o conteúdo da Lei 8666/93 e suas
alterações e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, observações e responsabilidades
das partes.

Cláusula primeira - Do Objeto:

Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes junto a
Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR, conforme relacionado
abaixo:

ITEM DESCRIÇÃO MEDICAMENTOS/MATERIAIS UNID. QUANT. V. UNIT. V. GLOBAL

1 Carvão vegetal (ativado) 250mg Cápsula 30

2 Ceftriaxona 500mg IM/IV Frasco/ampola 250

3 Fenobarbital lOOmg (gardenal) Comprimido 1000

4

Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml
(gardenal] Frasco 100

5

pivalato de fluocortolona 1 mg/ g
cloridrato de lidocaina 20 mg/ g 30 g
canula bisnaga 20

6

sulfacetamina sodica+ trolamina 74

mc/g+21,67 mg/g 30 g bisnaga 2

7 dor. Sildenafila 20 mg (manipulado) cpr 1000

8 Sinvastatina 20 mg comprimido 3000

9 Flumazenil 0,lmg/ml - 5ml ampola 15

10 Zolpidem (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, deverão ser de linha, de boa qualidade, obedecer às normas técnica da
ABNT, INMETRO e ANVISA, atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme

determina o Código de Defesa do Consumidor.

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

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

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

Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela Resolução RDC n^ 16, de 20/03/07 da ANVISA.
Para fornecimento dos medicamentos de cada Item, as Licitantes devem atender o disposto no Art. 2® da

portaria 344/98 e art. 9^ da portaria 802/98, quando foro caso.
Validade dos produtos:

Os Medicamentos deverão ter validade de 12 (doze) meses, contados a partir da emissão da Nota Fiscal.

Cláusula segunda - Dos documentos aplicáveis e Fiscalização

Para efeitos obrigacionais tanto o Pregão na Forma Presencial n^ / quanto a proposta adjudicada
integram o presente Contrato de fornecimento, valendo seus termos e condições em tudo quanto com ele
não conflitarem. Afiscalização deste Contrato ficará à cargo da Secretaria Municipal de Saúde.

Cláusula terceira - Do preço, condições de pagamento, de reajustamento e atualização financeira:

O valor global deste Contrato será de R$ O pagamento será efetuado em até 30 dias após
a efetiva entrega dos medicamentos, condicionados ao tremo de aceitação da Secretaria Municipal de
Saúde.

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

b) Na Nota Fiscal deverá constar à discriminação dos itens, número da licitação, número do Contrato,
o número do Lote do Medicamento oue está sendo entregue, conforme exigido na Recomendação

de n.9 017/2016, recebida do Ministério Público do Estado do Paraná' e outros dados que julgar
convenientes, não apresentando rasura e/ou entrelinhas.

c) A Nota Fiscal/Fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número do
CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e na proposta de preços, não se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou matriz.
d) A liberação do pagamento poderá estar condicionada a apresentação deNegatIvas de Regularidade
Fiscal, demonstrando situação regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
lei;
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e) o pagamento será efetuado via transferência Bancária, devendo para tanto a Empresa vencedora
informar no ato da Entrega da Nota Fiscal a Agência Bancária e a Conta Corrente que deverá estar
obrigatoriamente em nome da mesma.

Cláusula quarta - Da Vigência do Contrato e do Crédito Orçamentário
O presente Contrato terá vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura da mesma, a
qual não poderá ser prorrogada. As despesas decorrentes deste Contrato correrão a conta dos recursos
financeiros disponíveis nas seguintes Dotações Orçamentárias:
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1030314502.043 - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

3.3.90-32-03 - 6080 - Materiais de Saúde para Distribuição Gratuita - Fonte 303
1030114502.040 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90.30.11 - 2937 - Material Químico - Fonte 303

Cláusula Quinta - Direitos e Responsabilidades das Partes:

Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condições avençadas, e da

CONTRATADA:

a) Fornecer os materiais no lugar e forma estabelecidos no contrato, bem como prestar os serviços
necessários para a entrega do mesmo.
b) Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimenslonamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementá-los, caso o previsto Inicialmente em sua proposta não seja satisfatório
para o atendimento ao objeto da licitação exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos
do § is do art. 57 da Lei n^ 8.666, de 1993.

c) Manter as condições da proposta pelo tempo de validade da mesma.
d) O contratado é responsável pelos danos causado à Administração ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execução do contrato.

Cláusula Sexta - Sanções Administrativas para o Caso de Inadimplemento Contratual:

O atraso Injustificado na execução do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
a) Advertência por escrito;
b) Multa de mora de 0,5% sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite de 30 dias, após o
qual será caracterizada a Inexecução total do contrato;
c) Multa compensatória de 10% sobre o valor do contrato;
d) Suspensão temporária de participação em licitação e Impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
e) Declaração de Inidoneldade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
A inexecução total ou parcial do contrato sujeitará o contratado às seguintes penalidades:
a) Advertência por escrito;
b) Em caso de Inexecução parcial, multa compensatória de 1% sobre o valor do contrato por dia de
atraso, até o limite de 30 sobre o valor do contrato por ocorrência, até o limite de (estabelecer
percentual);
c) Em caso de Inexecução total, multa compensatória de 20% sobre o valor do contrato;
d) Suspensão temporária de participação em licitação e Impedimento de contratar com a
Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;
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e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo de 02 (dois) anos.
Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de
modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com o Município e, será
declarado inidôneo para licitar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuízo da aplicação de multa em percentual equivalente à multa prevista para inexecução total do
contrato e das demais cominações legais.

As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar e de
declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também ser aplicadas
às empresas ou aos profissionais que:
a) Tenliam sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação;
c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Administração em virtude de atos ilícitos
praticados.
As penalidades serão'aplicadas após regular processo administrativo, em que seja assegurado ao llcitante
o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são Inerentes.
A multa será descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela
Administração em caso do infrator tenha sido contratado ou será Inscrito em dívida ativa, caso o licitante
não se sagre vencedor do certame.

Todas as sanções previstas neste item são de competência exclusiva do Chefe do Executivo.

Cláusula Sétima - Da Rescisão:

O presente Contrato poderá ser rescindido caso quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 e seguintes da
Lei no. 8.666/93.
PARÁGRAFO ÚNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão
administrativa prevista no artigo 77, da Lei8.666/93.

Cláusula Oitava - Legislação Aplicável

O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições 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 048/2015 e com as alterações
subseqüentes, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe supletivamente, os princípios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposições de direito privado.

Cláusula Nona -Transmissão de Documentos:

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, será feita através de

protocolo, por correio eletrônico ou mediante transmissão de fac-símile. Nenhuma outra forma será
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

Cláusula Décima - Casos Omissos:
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Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei 8.666/93 Lei 10.520/22, Decreto 3.555/2000, Lei
Complementar 123/2006, Lei Complementar 147/2014, Lei complementar Municipal 059/2015 e Decreto
Municipal n^ 048/2015 e suas alterações, e dos princípios gerais de direito.

Cláusula Décima Primeira - Das Obrigações da Contratada:
Além das naturalmente decorrentes do presente contrato e daquelas previstas no Edital do presente
procedimento llcitatórlo, constituem obrigações da CONTRATADA:
O fornecedor deve declarar a marca dos medicamentos que vai entregar na hora da abertura da licitação,
junto a proposta de preços.
Uma vez solicitado os medicamentos deverão ser entregues em até 10 (dez) dias, após a solicitação
efetuada, junto a Secretaria Municipal de Saúde, sem custo adicional de frete;
O prazo de vigência do contrato de fornecimento dos medicamentos será de até 12 (doze) meses,
contados da data de assinatura do Termo Contratual.

Os medicamentos deverá(ão) obedecer às normas e padrões da ABNT e INMETRO, ser de boa qualidade e
atender eficazmente às finalidades que dele naturalmente se espera, conforme determina o Código de
Defesa do Consumidor.

Os medicamentos serão solicitados de forma parcelada pela Secretaria de Saúde e deverão ser entregues
junto a Sede da Secretaria.

Cláusula Décima Segunda - Do Foro:

Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon, para dirimir dúvidas ou questões oriundas do
presente Contrato.

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

Pato Bragado - PR., em de 2017.

MUNICÍPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

-CONTRATADO
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PHA J^MED

Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ São Paulo

CEP: 85803-750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO I

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.s 108/2017.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nS 20.138.626/0001-76, com sede à Rua Joaquim
Távora, 2983 Pq. São Paulo — Cascavel/PR, neste ato representada pelo
sócio/procurador, Sr. GERÇON LUÍS 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
Paraná, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o
Senhor GERÇON 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 Paraná, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos
necessários com relação a licitação na modalidade de Pregão Presencial sob n^
108/2017, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociar preços e
demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitação, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para
esta licitação.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GERÇON LÜIS MOREIRA DOSSANTOS

RJ: 6.085.416-5 SSP/PR
:PF: 839.692.419-87

Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

RuaJoaquim Távora,2983
Parque São Paulo

CEP85803-750 - CASCAVEL -
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Tutelas com atribuição deautenticar e reconhecer firmas daComarca deJoão Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude deLei. etc...

DECLARA para osdewdos fins de direito que. o documento em anexo identificado individualmente em cada Código deAutenticação Digital* ouna
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DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram
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Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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PHARMED COIUIÊRGIO-E DISTRIBÜÍÇÃQlDfePRÓDUTdSjHÒSm LtDÂ - EPP=
CNPd N° 2bvi38.626/b00Í^76

íSEXTA'ALTEF^^ í)ÉCQNtRÍ^T0

HA^DRYÜS BDUmDÚlÚE OLIVEIRA STEINBAÒH. br^silgirò, rn^ior^
comerciante, natural de Gasêãyeí- Estado' do Ráíãná, nàsciáó em Õl dè
dezembro ;de •1984, residente e: donliciliado pm-Gascavèl, Estadp dò "Paraná a
Rua pois, i34v bairro" Jãrdinh Pãraísò. CEP: :85813.Í5Ò,: portador da Cédula ;de
Identidade Civil n°-11.173.845^1,., expedida pelai Secretarla.cle Segurança Púbüpa
do' Estado do^rPárãná, e^dò GPF n° 078.G47ví 6^-58,-- ühicò" sòciõ componenfeda

com sede. na Rua Pòhta-Gróssa, 31.88,;>ája. ÃV balÍP B^^
Estado dò: Paraná CEP:' 8581B-270, com ^contato social registrado ná JünW
Comercial do Estado do, Parang^sob o n° 4-12,078.3716,7 de 04/04/20^4 e ."última
alteração sob o n° 201630927%8' em 16/06/2016, resolvem por instrumento
particular.de alteração.,de: con.tratò.spcial, alterar seu primitivo de acordo com as
cláusulãs;é eondiçõés'sé'guihtes:
/

V/Õ êndefeço réÈidenCÍàí' do: ^sócio HÂNDRtÚS ÈDÜÀF?DÕ DÈ 'OÜVEÍRÁ
STEÍNBACH, que era; Rua ppi,Si. Çaiçàvéj. - RRi^, ]ÇER]
85813-150; pâssa a-sèfi-Rüá Joáqüim Tâvoi-a. ^Gãà, bairro Râ"rqué.Sãú'Paurõ, Cascavel
~PR..CEP: 85803-750.

2^, ingressa na, spciei^ade DAYANE BARBOSÁ,; brasileirã, májòr soireirã, corne/biantè,
natural dé-Guarantâ^^^^^ f?araná, na?c"ida :em OQ dècGütubro de'1993, residente
e domiciliada em/.C:ascaveJ,. ÈstadQi..dp ;Paraaâ na- Sua Xàrnoios, 1,47,, Apto :.0^ BJ. 02,
baij"ro -Sánta Gr^z 'ÇER' 85Ç06rf1pi pol^taíjoía;; da^ Geduiâ: de"' rdèntidááe; -Giv/il
n°.12.792.58^-9, expedida pela Secretaria'íe 'S.egurança-RíbíiGa-ído'Estado'dó;'Pa7áná,
e do CPF n°; 107.500,529-96.

3®. O Capital social que era 'dè' R$- 40.000,00 (/qüarentá mi! reais), já totalmente
integralizadOi. neste;ato é elevado para R$- .50:000,00^ ( cinqüenta mil reais), divididos
,em:5p:0pq {cinqüèritá mil );quõfas^no yaM únitáfiq d,e R$- ,1,qÓ;X-um_reáI), cujo áurtientò
:dè'RS-1Ò:0GÔiÒ0i^í^ mil reais), é. ;íntegrálrTientèÍnte;grálizados,:em moeda corrente do
pais. nesta datá',,-sendo"-ó'Vá í^$:-'40.OOO,OO (.qüáréhTa? niir;rèáis)i.\ihtègfali2ad
sócio HANDRYÜS EDUÀRDÜÍ DE OLÍWÉIRS STElNBÃçj^W'M' lUÜtioÍQO t^iz
reais) iritegralizadò, nesta data, pela 5ÓG[a iiigressantê-PAyA;^ áARBOSÃ.

4^ O endereço da-empresa „que erarRua Ponta Gfossa,. 3188,, sala A, bairro São
Crislovão Cascavei -- PR, CEP: 85816^270, passa a. ser Rua Joaquim Távora, 2983,
balrrO:Par.querSão Pãulpj Cascavel- PR GEP: 85803-750.

JUNTA COMERCIAL
DO FAKANA

JÜNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAKÃ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N» 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÕDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. KIRE: 41207837167.
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Llbertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



PHÂRWIÊlí eÕ&KíiÔiaÉ ÍDÍSJRjfeÜÍ^Ò^DÍ;PRÔDÍJt^ ^ÊÍPP
GNP^J N° 20;138.626/000l-76

;;SÈXTÀ ALTERAÇÃO DE CÒNTRÀtÒ SÕGIÀL

ÍFlÔ2-
,5®.; O"; capitai: saçja|[ da' sjòçièdápè^ gg; ya|or dé^ :^0;p00j0g;(:e!nqüenta; rnil féais),;
çjjv.iàídoSí-efTi :,5,Ô;GP,0] quotas ;de! R$r '̂ 'yOQ' ;(um: reáÍ| -çaáa' .uma, íica ;as,sim ::diáriW&

. éntré^GSrSôcibái

SÓCIOS

HANDRYUS EDUARDO

DE OLIVEIRA STEINBACH

RMANE BgRÍBOSA-

tOTÂt

•QU.ÕTAS'

40.000

moop

5O.ÒÔ0

CAPÍTALRS-

4Q.0üp;0p

1JDMp;pÇ(

SO.ÓÔÒÍGa

6^.-0 sócio HANDRYUS EDUARDO DE GLIVÈIRA STEINBAGH eVa'sócia ingressarite
DAYANE BARBOSA., assume,;o;atívo"e passivo da.^sociédade ficandp^suWrogadps nps;
direitosíg püryaçõ^ídecójrr^ 3p'pré^ntfji^

7^, Os sócios HÃNÒR^ ElDUÀRbÔ ÚE dÜVEÍRÂ StlÍNBÀGH e DAVÀNE
BARBOSA, deciaram.nãb estarem incursos em•nenhum ;dos-cnnrÍes, previstósi^erri Lei,
que os impeçam de exercer atividades mercãntis.

8". A administração da sociedade continua ,com o -sÓciO. HANDRYUS EDUARDO DE
OLIVEIRA STEINBAGH,xpÍTi pXfppderês ^e^tnjjujç.oes dè^iresppndèr individualmèntê
pèja-^adminiátraçaprda speiôdaciev

Q'"". (0'sj Âclminisfradoríes)" deÈlara(m5, sob as penas; ,da; íèíi„:de que nâo Bsta(b)';
impedidos dé e^êrçej a; admiii.iMlíáça^^ lei ;êsp:ecíal, :0U èm Virtude de-
condenação criminal, PU por se. enGontrar|eni) sob os efeitos defa^ a :p,ena que vede;
ainda que temporáriahneríte, ü_ acessp; a;cargos pubjicps; òu; ppr crimé falimentãr, dé
prevaricação, ;peita ou suborno; concussão; peculato, pu pontra a economia popular,
contra o sisjema^fihahGéJro nacional, contrà hpríTi|s>^ Slfêsa da çonçprrêncíá/pòMa
as^rèíâçõès dè>põl1sümo:íTé?pWbÍÍGa^^^^^

G0NS0LIDAÇÃO:DErG0fíri?^ SOqiALi;

PHARWIED COWiÉRGIÕ È DISTRIBUIÇÃO bE:P,RdDUTÒS HG - ÈPP"
GNPJ W 20.138.626/0001-76

NIRE;41207837167 DÁTA:h04/Ò4/2Ò14

JUhm COMERCIAL
DOPARAm'

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB K« 20167602829.
PROTOCOLO: 167602029 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
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- EPP

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-QERAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
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PHÀRMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPj/N°'2Ò:138:é26tó0'Ò1r76

SEXTA ALTEF^ÇÃO: de CONTI^iíATO SOCIAL-

- jHANDRJÍU& ÉJDLÍÃRDí^ DÈÍ;ÔLlVÍÍRA- áTEINBÀGH^ :brasilejro,^:maíorí sòltólro;,
comeròiariteí. natural ;de Gascavel, jEstado Parâna;,. nascido em^ '01; de^
dezembro déi984, residéntè;e domiciliado .em Cascavel; Estado do Paraná'á
Rua Joa.quim."távora,^,29'8^.-, bairra parquerSão Raulp; CEP: 85803-750, .portãdpr
da Cédula dé. Identidade Civil n° l i ;173.849-1, expedida pela Secretaria de;
Segurança Pública do Estadò,dó;;Rafanáj é'4c.'GPF n°"P,78;^^^^ DAYANE
BARBÓSA',,brasíIéíray:rTíálòTísoItelraj coriiercíante| natural derGuaraniaçu, Estado,

- ',dp iíiS Oufeb/P vdg 1;39,?f. e'- dÒmiGiliad^
Cascavel,: Estado-do pWanà: na RuaftamdíoSi -®7, ííptocòW BfiíÉ. íDairroi^anta;
Cruz C;ÊP: 858,0.6-T10;:póYtàdòr$ dà .dé:lde"'ntidade Givil;n?.'12;7:92;587r9,.
expedida pela.Secretaria de Segurança Púbjica do Estado do ParanáVe-doÊ.PF'
n®. 107".500.529-96; sócios eprhporierites dá Sócièdadé Empresária Ufda; 'que.
gira sob o nome comercial d̂e"PHARMED GÕIWÉRCÍQ E DISTRIBUIÇÃO DE
PR0DUTPS,;HPSPITALARES LTDA - EPp'cc3m/sede na RuaJpaquim TÍavora,.
2983; bairro Parque São Saulo. -cêaseaye!. Estado do; Paran,á;'bER::'8^^^^
çoml^ntatç^^ gpjf^éitialj^Estado do Paraná:sdt> o' n°

•4l2078â7167 de; .G4/Ôl/2®4, e;h.últimai alteraçao: sob Oj ;n^ 20.í'630á2í|fc^
16/06/20T6" fésolvérh pòn instrumenfô' partibülar d,e: áltéi'àçao'dè cohtratb sdciàl,
consolidar de-acOrdo com âs cláúsúlas;e condições seguintes:

1^ A sociedade girará sob a denominação social' de PHARWIED'COMÉRCro E
DISTRIBUIÇÃO DB PRODUTOS^ ^HOSPITALARES LTDA - ÉPP., e terá sede e^

'domicilio à Rua. Joaquim Tévora, ;2983\, bairro, ParcjueiSio. Raulo, Cascavel, Estádò.dp
.Pi^ríá, CEP^^85;8G3^^^

2®. Ocapital sòciálísera R$- 5d';ÒOÕiOO'(cincjuen"tã mil feáís) •divididò.em-lSbíOÓ^^^ quotas
de valor nominal R$ Í,ÕO:(um'r,éal)i fótalmenle mtegralizãdás. pelos sÕClos": HANDRYUS
EDUARDO DE OLIVEIRA STEINBÂCH; R$- 40.0ÓÒ!0Ò (quarenta 'mil reais) e -a sócia
DAYANE BAREtOSA, R$- Í0.000:,00 ( dez mil reais),

o objeto ,serã:" C0MÉRCI0\ATAGAD1STA DEi MEDIGAWIENTOS, E DROGAS DE
USO. HUMANÔi GÒWIÉRCiò; ÀTÀGADISTA íDÉ MÂQUÍNÃSí ÀPÁRÉLHOS g
EQUIPAMENTOS PARA lUS© ODONTO-MÉDlGO-HOSPiTALÂR;^ PARTES; DE
PEÇAS, COMÉRGÍÓ. ATÂGADISTÂ DÈllNSTRUlVl e' WIÀTÈI^IAÍS PÀféí;ÜS0
MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÔRIQj COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFÜMARIA,C0MERCIÒ
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DOMICILIAR, COMERGIO VAREJISTA DE ÂRTIGOS -MÉDIGOS E ORTOPÉDIGOS E
COMERCIO atacadista DE R^Uf^AS, E: .ACESSÓRIOS PARA USO
PRÔFisSÍONÃL Ê bE SEGMR^^ '

JUNTA COiS^RCIAL
DOPACU^'

JUNTA COMERCIMi DO ESTADO DO PARANÁ - SEDS

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N® 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167. irO lí^/^
PKARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Libertad Bogua
SBCRETÁRIA-GBRAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deate documento, se impresso, £ica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



JILr-»- ..

RHARIUIÊD;G0IVIÉRC10"E PISTRlBUi;ç|to:DEíPRODUTOS'HOSPITAt:ARES LTDA -1ÊPP/
' ' ^ •

SEXTA ALTEBAÇÃO DE COI^TRATÕ:SOCIAL

FI.Q4
4", A sociedade;inicÍpu suas,at|yiçJades;eni;:0\,de ábfil.:dè-^^^
indetérminadó.

5®., -Às quotas isapv^md.ivisíyeis le tríto: poderão, seriçedídgs; :ou; transferidas;- terceiros-,
sém, ò cbnsèntirner^^^^ ido -outro. ^SQCibj a 'quem fica' 'ãsseguradp, èrn^ igúaídàdé dè
condições e preço direito de. preferehçiá para suái •aquisição se pòsíàs; àf vèndái
formalizando, sé rèãÍÍzadá-a.cessão-:cÍèlai"s, à alteração ébntratüál pertinente;

6®. A responsabilidade de, cada sócio .é restrita ao; valor de; suas quot'asv más tpdòs
respòndenrsolidariamènte péla jiltegralizapo.do çapjtal social;

7^ .A íadministfaçãò^ dã sodiedafe fcá^ sócib, HÃNDRYÜS ÉDÜARDO DÊ-
OLIVEIRA ;ST:ÈIISíBAGH com .pé; ipòdereá é íalribüiçpe^^ Jd^e, ;admihis'fradpr- e^ õssponçíef*
individualmente' pèia administração dà .sociedade, répresentá-la. judicial è='é)<tra'
judicialmente autorizado o usõído nome.,empresarial, :vèda.dpj np;entantp, em atividades
estranhas ao interesse social oU'assumir obrigaçõesi seja em favor de :qualquer-dos.
quotistas ou de terceiros, bem cpmo Onerar ou alienar b^ns irhôveis da sociedade, sém
autorização do outro sócib.

.8^.-,Ao término.dá cadai exercido, sociaí,; em 3Í ide; dezembro; ío administrador prestará;
Gòhtas^ justificada^ "itJè- :suá :ádmjnistráç^^^^ ^pi^pcécíèhdò ^à^elaboraçap'; dp; invéntarlp,. dò;
balanço patrimoniãl e do .balanço dje resuítado ecpnpmiep, cabendo .aps]'s& nà
proporção de-suas-quotas,:òs-iuc'rós;pg:perdâs'apura^^

9". Nos quatro meses seguintes iáo término-.do exerciciò sociáí, bs" sócios deliberarão'
sobre as contas e'd.es|gnarãPadrriÍnistrad_Qr(es),qyandb fpr p caso.

ÍÓ ^'A:.sociedacle po.deráj a; qualquer-tempó./abncou ífèphá^^filiãl pij> õuVãr.deperid®
médiantè altérâçãÓ-^cóntrátuárássmàda pôr toldõs:os''SÓ

11^. Os sócios, poderão,. dè''comum:.a'cbrdòi fixar" üma 'retirada-mensal, a tltulo.de "pro-
labore", observada^ias dispósiçp^s règ•úIamêntares;.p^rtinentes^

1,2;. ;FaIeçéhdp oú ínterditadp^^qúa^^^^ á\'̂ ,p|G)edàde= continuará: suas- atividadès
:com\os herdeiros, sucessores^e oííhcapaZí Não^sendo possível/ou, inexistindo interesse
destas otj dô(s^ :spç|o(è) ,remafípce^(s), g ídg aísiftâdò; 'ê
liquidado com base na. isltuação; pafrimoníar da: 'sociedade; a data da resoíução,
verificada em', b.alãriçpespecialmente levaritadõ;

Parágrafo únícó' - -Q; rriésnlo prócediméntõ será; adotadO&-:ém outros casos em quê; a
sociedade se resolva em relação a seu. spçío.

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA'

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

29. <^/CERTIFICO O REGISTRO EH 15/12/2016 lSs03 SOB N» 20167602829
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBDIçXO DB PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Llbertad Bogus
, secretXria-geral

CURITIBA, 15/12/2016

A validada deste documento, se Impresao, Éica aujeito ã comprovaçSo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos câdlgos de verificação



PHÃRWIEDXQIUIÉRCIÓ E piSTRIBUIgÃO;DE:PR0DUTvOS HOSPiTALÂRÉSrLfbÀ.-"ÈPP

• . íSfE)CXA:iftLlEl^^ DE

13^. (Qs) Administrador(es) 'deGlara(f7Í), soB as penas dai i.êi) der:çiue: ,nãp ,e.sta(õ)f
impedidos de ex^fter&adminisMçãbfiâa gcpl^a^çíèilpípr fâ;es^éGÍáli êü^èirí Virtude;
condènaçãó crimínaí, ou.ipor^se':ê'ncòritrari(^ vsoE): os: efeitos ^deía, ,,a; p.ena' que vedei
ainda que. temporariãmehíe, p. âcesso a^ çàrgg& pDbljcps;; =ojj ppr'brimé'"falimén^^^^^^^ dé'
prevanca"çãor peitã^ Qu subòrnOi, concussão, péculáio,- ;o,u :eoTitra. a economia popuíar.
contra:o sisteni:a?ffnânGéÍro- tíaciprial, çp"ntra ^norfriás.^dè ,defesa <da cpnbprr^^^^ contra,
às rélações dèicõhsúmdj fé^públÍGavr-ouvavpropriedadè^

14 '̂ Fica eleito o'foro.de Caseavel Estado;do :Parana para .p. exercício e'd iÇumjDnrnentO'
dos direitos e obrigações resultaiiteVdestexòn

È.pop estarem assim y^stos:: e; Gonlíiatados^vassinam .p 'presente instrumento :em,
umá?ühiçâ^viâ.

Páseayél - PR^j.:08;de de^2O1;0;

HANDRYUS EDUARDO DÉrÓLIVEIRA STÉINBACH

JUívrtA COMERCIAI.
OOPARANA'

DAyANÊBARBOSA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAN& - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N® 20167602823.
PROTOCOLO: 167602829 DB 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE; 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Libertad Bogus
SECRETÂRIA-6ERAL

CURITIBA, 15/12/2016

Avalidade deste documento, se impresso, fica sujeito â conçtovaçao de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos câdigos de verificação
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JUNTA COMERCIAL
DOPARANA'

JUNTA COMERCIAIi 00 ESTADO 00 PARANA - SEOE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N" 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
EPP

Libertad Bogus
SECRBTÃRIA-OERAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito k comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
Infonoando seus respectivos códigos de verificação
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PHA RMED

Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ São Paulo
CEP; 85803-750
Cascavel - Paraná

Telefone: (46) 3035-1935
CNPJ: 20.138.626/0001-76

ANEXO V

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR,
Pregão Presencial n.s 108/2017.

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

A empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.e 20.138.626/0001-76, por intermédio de seu
representante iegal, o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do
documento de identidade RG n.e 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.e
839.692.419-87, DECLARA, para fins do disposto no Edital supra, sob as sanções
administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é
considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso 1do artigo 3^ da Lei Complementar n^ 123 de
14/12/2006;
(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo da Lei
Complementar n^. 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4^
do artigo 39 da Lei Complementar n^. 123, de 14de dezembro de 2006.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GER<pfi LUI^MOREIRA DOS SANTOS
fRG: 6/085.416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87

Procurador

/

PHARMED DISTRIBUIDORA OE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Távora, 2983
Parque São Paulo

\ CEP85803-750 - CASCAVEL - P_Rj



GOVERNO DO PARANÁ
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA
JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ
SISTEMA INTEGRADO DEAUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDÃO SIMPLIFICADA Pápína: 001/ 001
Certificamos que as.informagões abaixo constam dosdocumentos arqulvadosjiesta Junta Comercial e sãovigentes
nadatada suà%xpediçãogy4ag-s^ •"— *
Nome EmprBsarlai^f:::^^—^ ^ ^
PHARMED COMÉRCIO'g^DISfRlBU'lÇÃaDEPROpUTpSHOSPffA§RÊs:t;TDÁ-Ep'^^
Natureza Jurídica: SOCIEDADElMPRESÁRrA UMITAWV^jyfe:^^^^^^
Númerode Identificação do Reglstro.de
Empresas • NIRE (Sede)

41 2 0783716-7

^ "O

síSít
CNPJsír

/}20;i38.
* i n 4'á\si

:Data de Arquivamento do
Ato Constitutivo

04/04/2014

Data de Início
de Atividade

01/04/2014

Endereço CompIeto.(Lqgradouro, N^ e ComplernStb, Báirrtf,'Cídácíéi UF, CEP)
RUA JOAQUIM TÀVORA;-2983. PARQUE SAO PAULÒ^CASCAVEL, PR. 85.603-750

" "/ObJetoSoclai "/ | | ^
COMÉRCIO ATACADÍSTA DE MEDICAiVIENTOS^E;DROGAS DE USÓjHUMANO, C0MÉRCI0'Àt^ADISTA DE MÁQUINAS
APARELHOS EEQUIPAME^^•OS PARA USO pDONTÒ-MÉDÍCO-HOSPÍLAR;:PARfES E"PEÇÀsrCOMÉRCiO ATACADISTA
DE INSTRUMENTO,S EMATERIAIS PARÁ USO,MÉDIÇO^.CIRÚRG|Cb, HOSPrfALAR EDE LABORATÓRIO, COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS EPRODUTOS DE PERFÜMARIÀ, COMÉRCIÓíATÀCADISTÁ DE PRODUTOS DE HIGIENE
LIMPEZA ECONSERVAÇAO DOMICILAR, COMÉRCIO VAREJISTADE ARTIGOS MÉDICOS ÈORTOPÉDICOS ECOMÉRCIO
ATA^AHICTA HC D/*é1 IDAC C riAn a i • *• ... .

Capital: R$ t;r;~"50!p00,'00
(CINQÜENTA MIÜ:REAÍS)J

Capitai integraliz^o^S
(CINQÜENTA MIL REÂÍS)%

• . _ -íi

• ^
'50.000,00'̂ y .Al.

1

1 "Ir'
Microempresá ou3^^

Empresa de Pequmio'Pórte
3 (Lei ns 123/Í0q6)Ç>

'Empresa de pequenp^p^e
i

Prazo de Duração

indeterminado

«ocios/Karticipaçao no ÇapItal/EspécIe daSócIo/Administradòr/Téirmino do MandatoTArminn rfn
No™/CPFo.CNPJ-~.4, \ Partlcl„=ciinic^»l.el(RI, A-S6c1í='Adm,n,.,,,.d„r "Tnl.f

DAYANE BARBOSA f\ • 'j ^-10.001)5)11, SOcÍo' j 'ST XXXXXXXXXX
107.500.529-96 }JÍ f

Ultimo Arquivamento ' '"/"is.O-'íjí . '«. ' --T»r♦ ^Jt/A l/t
Data: 15/12/2016 ^ Númérd:/l20167602829/;í.?'T^\j:i:^r

Ato: ALTERAÇAO

Evento (s); ALTERAÇAO DE DADOS (EXC|TO^ME EMPRESARIAL)

Situação

REGISTRO ATIVO

Status

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

17/474561-3

Paraverificar a autenticidade acessewww.Juntacomercial.pr.gov.br
e informe o número 174745613 na Consulta de Autenticidade

Consulta disponível por 30 úlas

CURITIBA • PR, 26 de julhode 2017

LIBERTAD BOGUS

SECRETARIA GERAL

C«rthigA<Agurida3i Cfruneadori

PmUíncU da República
CuaQvd

Medida Prcpvisãfl*K'UOO-2.
d< 24«e açoito de 2001.

DocumentoAssinado Dlgitalmente 26/07/2017
Junta Comercial do Paraná
CNPJ:77.968.170/0001-99

Você deve instalar o certificado da JUCEPAR
www.juntacomerdai.pr.gov.br/certificado
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PHAIÍ^MED

Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ São Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO II

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.s 108/2017.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.s 20.138.626/0001-76, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de identidade RG n.e 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 4^, inciso VII,
da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no
Edital do Pregão acima mencionado.

Porser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GER LUIS^OREIRA DOS SANTOS
: 6.085.416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87

Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Rua Joaquim Távora, 2983

í Parque São Paulo|_£EPS5803-750 - CASCAVEL - PR



MAINERI E CIA LTDA
FÂRMÂOâÀ SAÚDE

Avenida Wílly Baith, 2658 - e-mail; Íann^iaasaude@uol.com.br - Foi^: (45) 3282-1438

85.948-000 — Pato Biag^o — Paraná

CNPJ: 01.320.015/000l-08

Prefeitura do Município de ^to Bragado-Pr.

Pregão Pre^iBâal 108/2017

INS.ECT.: 90109162-56

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresaMAINERIE CIA LTDA, inscrita w CNPJ/MFsob n® 01.320,015/0001-08, com sedeà AvenidaWülyBartli,n° 2658,
neste ato representada peIo(s) sócios, Sr. BRENO MAINERI JÚNIOR, RG. 7.574.770-5, CPF/MF. 006.126.969-79, residente na
Rua Curitiba, if 481, Loteamento Britârna, Cidade dc Pato Bragado, Paraná, e Sr.® MARTINIA QENAR TOME MAINERI, RG.
8.117.298-6, CPF/MF. 053.864.539-39, residente na Avenida Wüly Barth, n'̂ 2543. Centro, Cidade de PatoBragado,Paranápelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, RG.4.027.819-2,
CPF/MF. 283.241.029-49, residente na Rua Ouitiba, if 481, Loteamento Britânia, Cidade de Pato Biagado, Paraná, a quem
confere anq)los poderes para junto ao Município de Pato Bragado, praticar os atos necessários com relação à licitação na
modalidade de Pregão Presencial sob n° 108/2017, usando dos recursos, interpô-los, apresentar lances, negociarpreçose demais
condições,confessar, transigir,desistir, firmar cortq)romiss(K ou acordos, rec^ere dar quitação,obtendoaimia substabelecercsta
em outrem,com ou sem reservasde iguais poderes,dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial,para esta licitação.

BRENOMAINERI JÚNIOR !

RG. 7.574.770-5, CPF/MF; 006.126.969-79

sócio-administrador[/

a

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

Avenida Willy Barth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
fannaciaasaude(^ol.corabr - CtP: 85.948-000 - Pato Bragado — Paraná



SÉTIMA ALTERAÇÃpliSGNTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERÍ &'CIA LTDA - ME

CNPJ/MF: no 01.320.015/0001-08
NIRE: 41-2.0336387-0

Folha: 1 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:

1) B.RENO MAINERI JÚNIOR, brasileiro, maior, solteiro, nascido
em- 10/02/1981, natural de Marechal Cândido Rondon-PR,
comerciante, inscrito no CPF/í^F sob 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 Britânia^ Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

2) MARTINIA CIENAR TOME MAINERI, brasileira, maior,
solteira, nascida em 19/02/1986, natural de Marechal Cândido
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 Britânia, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-
000.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que
gira nesta praça sob o nome de MAIiMERI & 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 3unta Comercial do Paraná sob
no 412.0336387-0 em 18/07/1996; resolvem alterar o contrato
social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade
tem por objeto a exploração no ramo de: Comércio varejista de produtos
farmacêuticos alopáticos (farmácias e drogarias), e flora medicinal,
ervanário, perfumaria e produtos de higiene pessoal, Serviços prestados
por farmacêuticos clínicos. Consultório Farmacêutico, Assistência e
consultoria farmacêutica.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: À vista da
modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a
seguinte redação.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MAINERI & CIA LTDA - ME

CNPJ/MF: 01.320.015/0001-08
NIRE: 412.0336387-0

nJNTA COAAERCIAL
DOPARANA'

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/07/2017 11:44 SOB N' 20175337120.
PROTOCOLO: 175337128 DE 24/07/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇ&O:
11702083295. NIRE: 41203363870.
MAINERI S CIA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRBTÁRIA-GERAL

CURITIBA, 27/07/2017
vww.emptesafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se is^resso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portai.
Informando seus respectivos códigos de verificação \



SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
MAINERI &-CIA LTDA - MB

CNPJ/MF: no 01.320.015/0001-08
NIRE: 412.Ó336387-0

Folha: 2 de 5

Os abaixo identificados e qualificados:

1) BRENO MAINERI JÚNIOR, brasileiro, maior, solteiro, nascido
enn 10/02/1981, natural de i^iarechat Cândido Rondon-PR,
comerciante, inscrito no CPF/MF sob r\°. 006.126.959-79/ 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 Britânia, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.

2) MARTINIA CIENAR TOME MAINERI, brasileira, maior,
solteira, nascida em 19/02/1986, natural de Marechal Cândido
Rondon-PR, estudante, inscrita no CPF/iviF sob n°. 053.864.539-
39, portadora da carteira de identidade RG no. 8.117.298-5/SSP-
PR; expedida em 13/06/1997, residente e domiciliada na Rua
Curitiba, 481, Loteamento Britânia, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-
000.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que
gira nesta praça sob o nome de MAINERI 8t CIA LTDA - ME, com
sede na Avenida Willy Barth, 2728, Sala 01, Centro, Pato Bragado-
PR, CEP 85948-000, e inscrita no CNPJ/Í^IF sob n^.
01.320.015/0001-08, registrada na Junta Comercial do Paraná sob O
n° 412.0336387-0 em 18/07/1996; resolvem atualizar o contrato ^
social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas
seguintes:

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

CLÁUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDÊNCIAS: A sociedade
poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, no país ou
no exterior, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA TERCEIRA- INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
DA SOCIEDADE: Asociedade iniciou suas atividades em 20/07/1996 e seu prazo
de duração é por tempo indeterminado.

CLÁUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a
exploração no ramo de: Comércio varejista de produtos farmacêuticos
alopáticos (farmácias e drogarias), e flora medicinal, ervanáriO/
perfumaria e produtos de higiene pessoal, Serviços prestados por
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farmacêuticos clínicos, Consultório Farmacêutico, Assistência e
consultoria farmacêutica.

CLÁUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: Ocapital social é de R$ 45.000,00
(quarenta e cÍnco''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 País^ pelos sócios e distribuídas da seguinte
forma:

—' 1,7 - ->•—~——• «. r • ''' C°/o) • Cotas -Walor R$

BRENO MAINERIJUNIOR 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

CLÁUSULA SEXTA - RESPOiVÍSABILIDADE DOS SÓCIOS: Aresponsabilidade
de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralização do capital social, conforme dispõe o art. 1.052
da Lei 10.405/2002.

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS: As quotas
são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, eni igualdade de
condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.
Parágrafo único: Osócio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas
quotas deverá notificar por escrito aos outros sócios, discriminando a quantidade
de quotas postas à venda, o preço, forma e prazo de pagamen^to, para que estes
exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que^deverão fazer dentro de
30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificação ou em prazo maior a
critério do sócio aíienante. Se todos os sócios manifestarem seu direito de
preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que então
possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferência,
as quotas poderão ser livremente transferidas.

CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administração da sociedade cabe a BRENO MAINERI
JÚNIOR, a quem compete praticar todos os atos pertinentes à gestão da
sociedade com os poderes e atribuições de representá-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral^ podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancárias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos os atos necessários à consecução dos objetivos ou à defesa dos
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interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

§1.°-É vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio.
§2.0 - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em
nome da sociedade, procuradores para período determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

CLÁUSULA NONA - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador
declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a administração
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos-dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações
de consumo, fé pública ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sócios poderão, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-labore", observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - EXERCÍCIO SOCIAL, DEMONSTRAÇÕES
FINANCEIRAS E PARTICIPAÇÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOS: Ao
término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas
pela legislação societária, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sócios dos lucros ou perdas
apurados, na mesma proporção das quotas de capital que possuem na sociedade. -^3
Parágrafo único - A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes ^<3^
patrimoniais em períodos inferiores há um ano, e o lucro apurado nessas
demonstrações intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos sócios, a
título de Antecipação de Lucros, proporcionalmente às quotas de capital de cada
um. Nesse caso será observada a reposição dos lucros quando a distribuição
afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro
meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as
contas e designarão administradores quando for o caso.
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Parágrafo úríicpv- Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião^ o
balanço patrimonial e o de resultado econômico devem ser postos, por escrito^ e
com a prova do respectivo recebimento, à disposição dos sócios que não exerçam
a administração.

CLÁUSULA DÉGIMA TERCEIRA - FALECIiVIENTO OU INTERDIÇÃO DE
SÓCIO: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus
haveres será apurado e liquidado com base na sil;uação patrimonial da sociedade,
à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.
Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de
Marechal Cândido Rondon-PR para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer 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
única, 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.

^ BRENO MAINERI JÚNIOR^ MARTirifA CIENAR TOME MAINERI
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MAINERI E CIA LTDA
FARMÁCIA À SAÚDE

AvenidaWillyBaith, 2658 - e-mail:fònimciaasaude@uoLconLbr - Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - Pato Bragado - Paraná

CNPJ: 01.320.015/0001-08 ms. EST.: 90109162-56

Piefeítura do Município de Pato Bragado-Pr.

Pregão Presencial n® 108/2017

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

Prezados Senhores:

Pelo pifôeníe instnimenlo, a enqjresa MAINERI E CIA LTDA, inscnte no CNPJ/MF sob tf 01.320.015/0001-08, porintemédio
de seurepresentante legal o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documento de identidade RG tf 4.027.819-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF tf 283.241.029^9, DECLARA, sob penas da Lei, iros termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei
10.520/02, quecunqire pifínamftfitft os requisitos dehabilitação exigidos noEdital doPregão acima mencionado.

Por ser e?q}re^o da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

U/n^V/cjb^j
BRENO MAINERI JÚNIOR

RG. 7.574.770-5Í CPF/MF. 006.126.965^-^9
SÓCIO-ADMINISTRADOR

Avenida WillyBaith, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
fermar!taa«ande@iin1coTnhr — CEP: 85.948-000 — Pato Bragado — Paraná
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MAINERI E CIA LTDA
FABMACíAASAUDE

Avenida Baith, 2658 - e-maü: &iinacíaasaude@uoLcom.br - Fone: (45)3282-1438

85.9484)00 — Pato Bragado — Paraná

CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS. EST.: 90109162-56

Prefeitura do Município de Pato Bragado-Pr.

Piegão Pi^encial n** 108^17

DECLARAÇÃO DE QUE SE ENQUADRA COMOMICROEMPRESA OUEMPRESA DEPEQUENO PORTE
(1J3 COMPLEMENTAR 123/2006)

Pelo pilote instrumento, a empresa MAINERI E CIA LTDA, íiscrita no CNPJ/MF sob n® 01.320.015/0001-08, com endereço
m Avenida Willy, tf 2658, por intermédio de seu repiesentante legal o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do
documento de identidade RG nP 4.027.819-2, emitido pela SSP/PR, e do CPF if 283.241.029-49, DECLARA, sob penas da Lei,
que, se enquadra como MICROEMPRESA nos termos do Artigo 3° caput, incisos I e n da Lei Conq>lemenlar 123/2006.

Por ser e?q)ressão da verdade, firmamos o presente.

BRENO MADÍERI JÚNIOR

RG. 7.574.770-5, QT/MF. 006.126.969-79

SÓCIO-ADMINISTRADOR

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

Avenida WiUyBarth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
&rmaciaasaude^oI.com.br - CEP: 85.948-000 - Pato Bragado - Paraná
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MAINERIE CIA LTDA ME
CNPJ. 01 J20.015/0001-08

QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

ALAIDES MARIA TOME MAINERI, nascida em Caxias do Sul - Rs, aos 01 dejaneiro de
1956, brasileira, casada no regime parcial de bens, comerciante, residente e domiciliada à
Av. Continental, 673, Centro, município de Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep, 85948-
000, portadora do Cédula de Identidade RG. sob 3.968.568-0 expedida pela SSP/PR e
CPF 235.790.640-53 e, BRENO MAINERI JÚNIOR, nascido em Marechal Cdo.
Rondon - Pr, aos 10/02/1981, brasileiro, solteiro, fermacêutico, residente e domiciliado à
Av. Continental, 673, Centro, município de Pato Bragado, Estado do Paraná, 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, sócios con^nentes da Ençresa MAINERI E CIA LTDA ME,
estabelecida à Av, WiUy Barth, 2658, Centro, município de Pato Bragado, Estado do
Paraná, Cep. 85948-000 com Contrato Social arquivado na Jimta Comercial do Estado do
Paraná, sob n° 41203363870 em 18/07/1996, Primeira Alteração Contratual arquivada sob
n° 98281688Ò em 28/10/1998, Segunda Alteração Contratual arquivada sob n° 992081548
em 24/09/1999 e Terceira Alteração Contratual arquivada sob n° 20010030727 em
02/02/2001, resolvem alterar e consolidar seu Contrato Social e posteriores alterações de
acordo com a Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lein° 6.404 de
15 de dezembro de 1976 conforme clausulas abaixo:

CLÁUSULA PRIMEIRA'. A responsabilidade técnica profissional cabe única é
exclusivaníente ao sócio BRENO MAINERI JÚNIOR, registrado CRF-PR sob n° EM-
010169/0, o qual representara perante o Conselho Regional de Farmácia e a Secretaria da
Saúde.

CLAUSULA SEGUNDA'. O Capital Social que era de R$. 35.000,00 (Trinta e cinco mil
reais), fica elevado para R$. 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais), dividido em 45.000
(Quarenta e cinco mil) quotas de R$. 1,00(Humreal) cadaumaassimdistribuídas:

§ 1® - O aumento de capital social de R$. 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais) para R$.
45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais), foi efetivado e realizado com recursos oriundos das
pessoas fi^sicas dos sócios da seguinte forma: Alaides Maria Tome Maineri R$. 5.000íOO
(Cinco mil reais) e Breno Maineri Júnior R$. 5.000,00 (Cinco mil reais).

- ALAIDES MARIA TOME MAINERI
- BRENO MAINERI JÚNIOR

Total

33.000 quotas
12.000 quotas
45.000 quotas

R$. 33.000,00
R$. 12.000.00

R$. 45.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Os sócios dão poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercício da administração.

CLAUSULA QUARTA: Em razão da modificação havida, consolida-se o Contrato Social,
conforme redação abaixo: ^

rRnnniRB miihiripu
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MAEVERIECLVLTDA
CNPJ. 01.320.015/0001-08

ALAIDES MARIA TOME MAINÉRI, brasileira, nascida em Caxias do Sul —RS
de janeiro de 1956, casada no regime parcial de bens, comerciante, residente e do ^
à Av. Continental, 673, Centro, município de Pato Bragado, Estado do Paraná, 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 JÚNIOR, brasileiro, nascido em Marechal Cdo.
Rondon - PR., aos 10 de fevereiro de 1981, solteiro, íàrmacêutico, residente e domiciliado
à Av. Continental, 673, Centro, município de Pato Bragado, Estado do Paraná, Cep. 85948-
000 portador da Cédula de Identidade RG. sob n° 7.574.770-5, expedida pela SSP/PR e
CPF rf 006.126.969-79, constituem uma sociedade limitada diante as seguintes clausulas:

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

CLÁUSULA SEGUNDA: OCapital social é de R$. 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais)
dividido em 45.000 (Quarenta e cinco mil) quotas de valor nominal de R$. 1,00 (Hum real),
integralizadas, neste ato emmoeda corrente doPaís, pelos sócios:

- ALAIDES MARIA TOME MAINERI

- BRENO MAINERI JÚNIOR

Total

33.000 quotas
12.000 quotas
45.000 quotas

R$. 33.000,00
R$. 12.000.00

R$. 45.000,00

CLÁUSULA TERCEIRA: O objeto será o comercio varejista de produtos fermacêuticos
alopáticos (farmácias e drogarias) e flora medicinal, ervanário, perfumaria e produtos de
higienepessoal

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/07/1996 e seu prazo de
duração é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA: as quotas são indivisíveis e não poderão sercedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda,
formalizando, serealizada a cessão delas, a alteração contratual pertmente.

CLÁUSULA SE^CTA: a responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade caberá à ALAIDES MARIA TOME
MAINERI com os poderes e atribuições de administrador autorizando o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, semautorização do outro sócio.
CLÁUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, o
administrador prest^a contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MAINEIUECIA LTDA

CNPJ. 01.320.015/0001-08

do inventario, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, ca
sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercício social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando for o caso.

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

CLAUSULA DECLMA PRLMELRA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo do **pró-labore*', observadas as disposições regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECLMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o mcapaz. Não sendo possívelou
inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres seráapurado
e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada
em balanço especialmente levantado.

§ 1® - O mesmo procedimento seráadotados em outroscasos emque a sociedade se resolva
em relação a seu sócio.

CLAUSULA DECLMA QUARTA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que não
esta impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECLMA QULNTA: A responsabilidade técnica profissional cabe única e
exclusivamente ao sócio BRENO MAINERI JÚNIOR, registrado CRF-PR sob n° EM-
010169/0, o qual representara perante o Conselho Regional de Farmácia e a Secretaria 4a
Saúde.

CLAUSULA DECLMA SEXTA: DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA: Os sócios
declaram que a empresa se enquadra na inciso 1 do art. 2° da Lei n° 9.841/99 e não se
enquadra nas exclusões do art. 3® da mesma Lei.

CLAUSULA DECLMA SETLMA: Os sócios dão poderes ao administrador para nomear
procuradores para o exercício da administração.

CLÁUSULA DECLMA OLTAVA: Fica eleito o foro e Comarca de Marechal Cdo. Rondon,
Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes
deste contrato.

PftTQQRISaDO

,0 3 AGO. 2017

COHFERECOM
OORieiHAL
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MAINfâRI E CIA LTDA

CNPJ. 01.320.015/0001-08

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em q
perante testemunhaspresentes.

80.313-0 SmPK

Ivanir MaehlSr
RG. 1.401.982-0 SSP/PR

Pato Dragado - Pr, 01 dejulho de 2003

Alaides Maria Tome Mmneri

-y/hiA^Jüu "fi .
^ BrenoMaineri JuMr

\ \
? CERtÍrCO OREGISTRO EM: 29/07/2003 \ / j
í SOBNÚMÊRO: 20031772099 \ / M
p Protocolo: 03/177209-9 ' X
.resaMl 2 0336387 O ^ ^Empresa

KAINERI i CIA LTDA MB MARIA THEREZA LOPES SALOMAO
SECRETARIAGERAL

«R^TURB MHtHCfPiU.
^ATOBRUaDQ

O 3 AGO. 2017

CONFERE COM
OORIGINAL



MAINERIE CIA LTDA
FARMÁOâÀ SAÚDE

Avenida WiUyBaith, 2658 - e-mail: &niiaciaasaude@uoLconLbr — Fone: (45) 3282-1438

85.948*000 - Pato Biagado - Paianá

CNPJ: 0L320.015/0001-08

Pato Biagado, 04 de Agosto de 2017.

À Comissão deLicít^âo
Ref.: Pregão Presencial if 108/2017

INS.ESr.; 90109162-56

Prezados Sen}u)[es:

>^iesentamos e submetemosà apreciaçãode VossasSenhoriasnossaproposta de preços lelativaao fom^menío
medícainenlos, nos termos do da licitação, modalidade Pregão if 108/2017, conforme abaixo;

ITEM MFIHCAMENTO EMB. QTDE
VALOR

mil

VALOR

GLOBAL

1 Carvãovegelsl (ativado)250mgÇARVBtDll Cápsula 30 RS1^6 R$40,80

2 Ceftríaxona 500mg IM/tV
Frasco-

ampola
250

3 Fenobarbítal lOOmg (gardenal) Comprimido 1000

4 Fenobarbítal 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) Frasco 100

5
pivalato de fluocortolona 1 mg/ g doridrato de
lídocaína 20 mg/ g 30 g canula

bisnaga 20

6
sulfecetemína sodío-f trolamina 74mc/g+21,67
mg/g 50 g

bisnaga 2

7 Qor. SldenaGla 20 mg MANIPULADO Comprimido 1000 R$5,14 RS 5.140,00

8 Sinvastatina 20 mg MENOCOL Gimprimido 3000 R$0,18 R$540,00

9 FiumazentI 0,lmg/mL—5 mL Ampola

10 Zolpidem (Hemitartarato) 10 mg comprimido 1000

11

Reagente para diagnóstico clínico —Conjunto
completo, qualitativo de beta HCG,
Imunocromatografía, teste (teste de gravidez)

unidade 10

VALOR GLOBAL DO LOTE: R$ 5.720,80

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

O prazo de validade da proposta de preços é de 100 (cem) dias corridos.

Prazo de entrega: 10 (dez) di^ o recebimento do pedido feito pela Secretaria Municipal de Saúde.

PiazD MíninK>de valideis dos medicamentos: 12(dQS) nsses.

Dados bancários: SICREDI ALIANÇA

BANCO: 748 AGÊNCIA: 0715 CONTA CORRENTE: 05464^ MAINERI & CIA LTDA/

Avenida WillyBarth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01320.015/0001-08
&rmaciaasaude@uoLcom.br - CtP: 85.948-000 — Pato Biagado — Paraiá
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MAEVERIE CIA LTDA
FÂRMÁOâÀ SAÚDE

Avenida Willy Baith, 2658 - e-maíl: &rmacmsaude@uol.com.br - Fone: (45) 3282-1438

85348-000 - Paio Bragado - Param

CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS.ESr.: 90109162-56

Dedaiamos que, em bossos pie^s, estão induidos todos os custo diieto e indiretos para a peifeita eotxe^ do objeto d^ta
lifíifaçflíft^ tais como ^arelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mãín de obra, encargos sociais,

administração, lucro e qualquer outrad^p^ incidente sobre os serviços.

Na entre^ do objeto ora licüado, observaremos rigorosamente as especificações das comas técnicas ou qualquer outra que
garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a integral responsabilidade peta peifeita realização dos trabalhos.

Atenciosamente,

Lh/ruJu.
BRENO MAINERI JÚNIOR

RG. 7.574.770-5; CPF/MF: 006.126.96^
SÓCIO-ADMINISTRADOR (/

79

Avenida WiUyBarth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CM»J; 01.320.015/0001-08
fànnaríaagaiiHft0iin! r.f»m hr — CiiP: 85.948-000 — Pato Bragado — Paraná



ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO EtTipreSGrrFGCll

BRAGADO

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA
SANITARIA

LICENÇA SANITÁRIA
Número: 062/2017

Nome Fantasia: FARMÁCIA A SAÚDE

Razão Social: MAINERl & CIA LTDA

CNPJ: 01.320.015/0001-08

Atividade Principal: 4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de
fórmulas

Atividad0(s) Secundária(s): 8650-0/99 - Atividades de profissionais da áreadesaúde não especificadas
anteriormente, 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

IVIunicípio: Pato Bragado Endereço: RUA WILLY BARTH, 2658, CENTRO

CEP: 85948000

Locai e data: Pato Bragado, terça, 01 de agosto de 2017

Validade: domingo, 01 de julho de 2018

JEAN CARLO POMMRENKE
Departamento de Vigilância Sanitaria

Observação

Dispensação de medicamentos e medicamentos sujeitos à controle especial, fitoterápicos, plantas
medicinais, cosméticos, perfumes, produtos de iiigiene, correlates, alimentos permitidos pela
legislação vigente, produtos dietéticos, aferição de pressão arterial e temperatura corporal,
aplicação de injetáveis e monitoramento de glicemia capilar.

Código de Autenticidade: 17NP1IVIQFG9

EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO JEAN CARLO POMMRENKE

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial



SElRVIÇO PÚBUCÔ FÉDÉRAL
CÓNéÉLHO FEDÈI^L DE FARRflÁGIA

CÊRTÍ EGULARIDAEI
- CADASTRO NO CRF SOB O VAUDADE CODIGO DE AUTENTICAÇAO

10169 31/03/2018 7E82D986E3691903F87AE2008A22C

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL -

MAINERI & CIA LJDA ME
-

NOME FAIÍTASIA . '

FARMACIAASAUDE ••

•' V-
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

FARMÁCIA DE PROP. FARMACÊUTICO FARMACIA

ENDEREÇO , - 1- CNPJ

R WILLY BARTH 2658
-

01.320.015/0001-08

LOCALIDADE
- : . r. CID/VDE - UF

CENTRO PATO BRAGADO-PR

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

SEG A DOM 08:00 AS 21:00 H

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
TIPO INSCRIÇÃO NOME ^ • , FUNÇÃO SITUAÇÃO

BRENO MAINERIJUNIOR

Domingo Segunda Terça ' Quarta
08:00 às 21:00 03:00 às 21:00 06:00 às 21:00 08:00 ás 21:00

DIRETOR TÉCNICO

Quinta Sexta Sábado

08:0Ó'às 21:00 08:00 às 21:00 08:00 às 21:00

F 22231 -MARTIN|ACIENARTOMEMAINERI ;~ . ' ASSiSTEIfTE TÉCNICO SOCIO 5.00% ,
Domingo Segunda Terça ; Quarta 'Quinta. Sexta Sábado

Ò8:00às21:00 ' 08:00às21:00. 08:00às21:00 08:OOás21:QO oè:00às21:00 08:00âs21:00 08:00às21:00

CONSELHO REGIONAL DE FARh/IÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF^PR -

Curitiba, 8 de Marçó de 2017

Gerentes do CRF-PR conforme deliberação 673/2Q06
Farni.Eduardo Pazim- Gereiite nscáíização

Faim. Flá\ria de Abreu Chav^ - Gerente Cad/Rec.
Fann. Sérgio Saldru Móri - Gerente Geral '' ràEFEmiRAMüWCIPIl

CÜPftTOBRIfiBDO

3 AEO. 2017

GQNFERECQM
O ORIGINAL

estacertioAodb/eserafixadàemumlugarbemvisivelao.púbijço ' -
- Certificamos que o esâbeledmentò a que se refereesta Certidãodè Regularidadeestá inscrifó, neste ConselhoRegionalde Famácta, atendeníío o que dispõe
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei rf"3.B20/60e do Titulo IXda Lein" 6.360/76: Tratando^e de Farmáda e Drogaria, certificamos que está regularizada
emsua atiwdade durante horários estatrateddospelos Fannacêuticós Responsáveis Técnicos, de acordocomos artigos15. parâgraros l^e 2°.é23, alínea
'c* dá Lein" 5.991/73e arqtigos 2°e 3° Caput ? e 6° IncisoI, todos da Lei13.021/14.
- Por ocasião de mudanças no quadro de .ássistènda formacêutíca, este documentodeverá ser retiradopeloResponsável Técnico

t
Pág. -1 .(te 1



OBSERVAÇÕES:

1 - Por infração a qualquer norma rèlativa a atividade profissional perderá este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância
Sanitária correspondente.

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao
respectivo CRF.

V.

TERMO DE DEVOLUÇÃO:

Ao CRF-

Eu ^ • inscritro (a) neste órgão sob

o n° comunico que a partir desta data de demissão i i

deixo de exercer a função de pelo estabelecimento

de razão social recolhendo e

devolvendo está CRT para as providências cabíveis ao CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico

V • y
/' ^

Outrosslm, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA
Aprovado pela Resolução N° 596/2014

Art. 13-0 farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Fannácia, por
escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quaisdetém responsabilidade técnica, quandonão
houver outro fórmacêutico que, legalmente, o substitua.

§1°- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidentepessoal, óbito familiar ou por
outroimprevisível, que requeiraavaliação pelo ConselhoRegional de Farmácia, a comunicaçãoformal e documentada
deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.

§ 2® - Quandooafastamentoocorrerpòrmotivo de férias,congressos, cursos de aperfeiçoamento,
atividadesadministrativas ou outras previamente agendadas, a comunicaçãoao ConselhoRegional de Farmáciadeverá
ocorrercom antecedência mínima de48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14-Éproibidoaofamiacêutico:
(...)
XXXIV- Intitular-se responsáveltécnicoporqualquerestabelecimentosem a autorizaçãopréviado

ConselhoRegional de Farmácia, comprovada mediantea Certidãode Regularidade correspondente;

N- X09e864



:: ANVISA :: Situação de Autorização de Funcionamento de Farmária e Drogaria

a Ministérioda Saúde

Agâncla Nacional
—do Vigilância Sanltíria

WkW/jimnsa.gov.br

Autorização de Farmácía/Drograria

Page 1 of1

Institucional Anvisa Divulga Serviços Áreas de Atuação Legislação 'f>roliutonatHtaSel'e^ÍH
IfLSaãdt^HBtSliUIÚlõ]

DADOS DA AUTORIZAÇAO DA EMPRESA

Razão Social: maineri e companhia limitada Nome Fantasia: farmácia à saúde

CNPJ: 01.320.015/0001-08 Processo: 25351.598770/2008-96

Endereço: rua wilty barth, 2658

Bairro: centro Município: PATOBRAGADO UF: PR

CEP: 85948000 Emall farmadaasaude<§>uol.com.br

Fone: Celular 45 - 99116074

Resp. Legal: Não Informado

Resp. Técnico: Não Informado

Autorização: 0563518 Autorizado em: 15/09/2008 (*) Situação Cadastral: REGULAR

Atividades

Comércio

Alimentos permitidos
Contatos
Cosméticos

Perfumes

Produtos de Higiene
Dispensado de medicamentos contendo substâncias sujeitas ao controle especial

Al - Substânda entorpecentes
A2 - Substâncias entorpecentes de uso pemiitido em concentrações especiais
A3 - Substâncias psicotrópícas
BI - Substâncias psicotrópicas
B2 - Substândas psicotrópicas anorexígenas
Cl - Outras substândas sujeitas ao controle especial
C2 - Substândas retinóicas
04 - Substândas anti-retrovirais
C5 - Substâncias anabolizantes
Dl - Substândas precursoras de entorpecentes e/ou psicotrópicas

Dispensação de medicamentos não sujeitos ao controle especial

Ervanário

Prestação de Serviços Farmacêuticos

(•)
REGULAR: Noque se refâ-e à Autorização de Fundonamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situação regular.

(")
A infonmaçãode regular não impede a ANVISA de apurar e efetuar cobranças administrativas de taxas não recolhidas, recolhidas à menor ou após
o prazo regulamentar.

O exerddo das atividades sujeitas ao controlee fiscalização da ANVISA sem a devidaconcessão/renovação de autorização de fundonamento,
sujeita a empresa às penalidades previstas na Lei 6.437, 20/08/1977.

VOLTAR NOVA CONSULTA

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B,Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 6429782
J..L

httD://www7.anvisa.aov.br/datavisa/Autorizacao farmacia/rconsulta autorizacao detalhe.aso 26/07/2017



Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARiyiED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
hospitalares LTDA
Rua Joaquim Távora,, 2983

Bairro: PQ.São Paulo
-CEP: 85803-75Ò
Cascavel - Paraná

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

ANEXO VIII - PROPOSTA DE PREÇOS

PHARMED COMERCIO EDISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
RUA JOAQUIM TÁVORA, 2983 PQ. SÃO PAULO - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20.138.626/0001-76 LE.: 90.671754-90
TELEFONE/FAX: 45 3035-1935 E-MAIL: licita@pharmedhospitalar.com.br

ÀComissão de Licitação
Ref.: Pregão Presenciai n^ 108/2017.

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos à apreciação de Vossas Senhorias nossa proposta de preços reiativa ao fornecimento de
medicamentos ematerial farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes junto aFarmácia na Secretaria IVlunicipal
de Saúde no IVIunicípio de Pato Bragado/PR, nos termos do Objeto da Licitação, modaiidade Pregão n2 108/2017, conforme
relacionado abaixo:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

RuaJoaquim Távora,2983
Parque São Paulo

CEP 85803-750 - CASCAVEL - PR

ITEM QTDE UNID

30 CAPS

DESCRIÇÃO DOS MEDICAMENTOS EMATERIAL
FARMACOLÓGICO

CARVÃO VEGETAL (ATIVADO) 250MG

MARCA
V. UNIT.

RS

250 FR/AMP
1000 CPDO

100 FR

20 BSN

BSN

1000 CPDO

3000 CPDO

15 AMP

10 1000 CPDO

11 10 UNID

CEFTRIAXONA500MG IM/IV
FENOBARBITAL lOOMG (GARDENAL)

FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS - 20ML (GARDENAL)
PIVALATO DE FLUCORTOLONA IMG/G CLORIDRATO DE

LIDOCAINA20MG/G 30G CANULA
SULFACETAMINA SODICA+TROLAMINA 74MC/G +21,67

MG/G 30G
CLOR. SILDENAFILA 20MG (MANIPULADO)

SINVASTAT1NA20MG

FLUMAZENIL 0,1,G/ML - SML

ZOL.PIDEM (HEMITARTRATO) lOMG

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO - CONJUNTO

COMPLETO, QUALITATIVO DE BETA HCG,
IMUNOCROMATOGRAFiA, TESTE (TESTE DE GRAVIDEZ)

NEO QUÍMICA

EUROFARMA

N/C

N/C

BAYER

N/C

F. ESTRELA

GLOBO

N/C

N/C

SANFARMA

Valor Global da Proposta: R$ 10.932,60 (Dez mil, novecentos etrinta edois reais esessenta centavos).

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

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

1,29

19,00

30,99

4,88

0,18

10,41

V. TOTAL

R$

38,70

4.750,00

619,80

4.880,00

540,00

104,10

10.932,60

Prazo de entrega; 10 (dez) dias corridos ao recebimento da Autorização de Fornecimento emitid^ela Secretaria de Saúde.

Dados Bancários:

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



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

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

Atenciosamente,

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GERÇO :UIS l\^R*EIRA DOS SANTOS
1:6.095.416-5 SSP/PR

CPF: 839.692.419-87

PROCURADOR

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Távora, 2983
Parque São Paulo

CEP 85803-750 - CASCAVEL -



M;Ü N-:Í Ç.('̂ 'f:Ò b,é

V^EÇRfTÂftU.oe 5'ÁÚb£

Nome Famasia: Distribuidora Phármey

Ra7,âo Social; Piiarmcd Cürnérçio^ls|rib!ytípWrÇr^^^^

OQPí;mi3^;6g/0^

Endereço: Rua'J?onía;^fe
f^éspònsávçl

ResppnsáveisJ^réçriícoã; ';
Nome H

,Rf);S:MngeIa;B

KaintJ: ida; -ÁtiviSftij '(^líélcS:

E TABEUONATO DENOTAS-

•C9iro5OT93*ttfaoS'}V3í'«í?ii<C^6\4j»

raslaato.

iC6d^AutentlMcâo^«W23?91Òf&f33338Ò968"-íí

r 1 Via:

iralSlcinbnch

•SanêjintêS-^DoiíiiSpriítírip^
Varejista 'de-íM-oíi^^^parl .S"afiiè|
Âi:ea coiisüuída: l-2ilàií

sX-a-4

1)istribuir/Arm™J|r/E?gpçclú t
:Di^tnbuiiyAVimi||yi
DistnbiHr/Arl^MSg^xpüdír Suncantci* DomissanitArio.s
DistnbuuVÁfnía/tii.ír/ExpiulIr eosníéticos, ProÚútos de Higiene cPcrlumaria

Gomérçioiy^a^^^ ———

Observações:

Vuiidade:: 17/1Ü/2Ò17
•M"-x-' V

««felíorárioa

Ses-à^cxti 13|301^1|8;Ü0

s^Pnjdütóé pirjv SSúdi^

clPèírfplíiafiíS-^0mér

cio:fâ0l6/2017

Carimbo' e LicenciaitícníO:: >Jpt^;;páp'âocumcniÓ.èbritêm7^

v".

'•c' -

O. y. s

Conqede aipreç^nte Liceiiça Sanítária,'scndo queseu(s}:rèspòhsávcl (s)assimi6Xíii)'CUipf!^^^^ Icgisjdçàu vigi
ç.'pbseryar as Bp0 l^wtícas referentes, as a(i\ idades 'çtfu'seE'?iç'ds presladoS,. respÓndendblçiv.3l .ejcnmi^mkí
RelojnKQ^çumpnmenlo de íatb ejtigênclaSi ncando; incJusivè/?sujêUo;(s)^ao caneoIameiUp dcstc:^^ ^

13:33:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 21/10/2016 às 09:17:09 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8cf4d4c2d8747123bb7243f245b6663a0f04354d2984f4e696a6112488
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Achave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através dositedo
Cartó^no Azevêdo Bastos, de acordo com aLegislação Federal em vigor Art 1®. e10°. §1°. da MP

Esta certidão tem a sua validade até: 21/10/2017 às 01:51:02 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 601667

Código de Controle da Autenticação:

Aautenticidade desta certidão poderá serconfirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; http://www.a2evedobastos.not.br
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para ps devidos fins de direito que, odocumento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Diaitar ou na
referida seqüência, foi autenticados deacordo com as Legislações e nomnas vigentes®,

que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Reaistros do
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Justiça editou oProvimento CGJPB N» 003/2014. detemiinando a inserção de um código em todos os

e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345'
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responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade dodocumento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 22/06/2017 11:20:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos de
acordo com o^. 1 10 e seus §§ 1® e 2° da MP 2200/2001, como também, odocumento eletrônico autenticado contendo oCertificado Digital do
titular do oartóno Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP ouao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br
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^Código de Autenticação Digital: 49232106171341250291-1
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13/04/2017 Conslitas- /^ência Nacional deVigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento deEmpresa

Dados da Empresa

Razão Social

PHARMED COMERCIO EDISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
CNPJ

20.138.626/0001-76

Endereço Completo

RUA PONTA GROSSA. 3188 SALA A• SÃO CRISTOVÃO CEP: 85.81 &-270 - CASCAVEL/PR
Telefone

(45) 9967-0832

Responsável Técnico

ROSANGELABOHNENBERGER

Responsável Legal

CRISTIANE MARMENTINI

Cadastro N°

1.12.436-6

Data do Cadastro

03/11/2014

Situação

I Ativa

N" do Processo

25351.649812/2014-62

Cadastro

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

• Medicamento

Distribuir

• Medicamento

Expedir

• Medicamento

Dados do Cadastro

htlp://consultas.anvisa.gov.t)rMempresas/25351649812201462/?cnpj=201386^000176

Voltar

1/1



13/04/2017 Consullas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento deEmpresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

PHARMED COMERCIO EDISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
CNPJ

20.138.526/0001-76

Endereço Completo

RUA PONTA GROSSA. 3188 SALA A- SÃO CRlSTOVÃO CEP: 85.816-270- CASCAVEiypR
Telefone

(45)9967-0832

Responsável Técnico

ROSANGELA BOHNENBERGER

Responsável Legal

CRISTIANE MARMENTINI

Cadastro N°

8.11.257-9 (05216X3H0352)
Data do Cadastro

10/11/2014

Situação

I Ativa

N" do Processo

25351.649715/2014-35

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlates)
Atividades / Classes

Armazenar

• Correlatos

Distribuir

• Correlates

Expedir

• Correlates

Dados do Cadastro

Voltar

http://consultas.anvisagov.l:»-Wempresas/25351649715201435/?cnpj=20138626000176 1/1



13/04/2017 ConsUtas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razão Social

PHARMÊD COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ

20.138.626/0001-76

Endereço Completo

RUA PONTA GROSSA. 3188 SALA A• SÃO CRISTOVÃO CEP; 85.816-270- CASCAVEL/PR
Telefone

(45) 9967-0832

Responsável Técnico

ROSANGELA BOHNENBERGER

Responsável Legal

CRISTIANEMARMENTINI

Cadastro N*

3,06,110-3

Data do Cadastro

03/11/2014

Situação

I Ativa

i N"do Processo

i 25351.649741/2014-84
Cadastro

i 3-Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

• SaneanteDomls.

j Distribuir
j • Saneante Domis.

Expedir

• SaneanteDomls.

Dados do Cadastro

Voltar

htfpy/con5ultas.anvisagov.tM-Wempresas/25351649741201484/?cnRÍ=20138626000176 ' 1/1



98 /SSf^ J677-7042

ANEXO

EMPRESA: DM DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODON-
TOLOOICOS LTDA - EPP
ENDEREÇO:R DAS ROSEIRAS,428
BAIRRO: VILA LUCL^ CEP: 03144090 - SAO PAULO/SP
CNPJ: O7.098-235/OOOW
PROCESSO; 253SI.6489S4/2014-01 AUTORIZ/MS: I.I2412Í
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INTEORALMED CXtMÉRQO E PRODUTOS LTDA • EPP
ENDEREÇO: RUASÂOJOÀO, 119,SALAS201 E 202
BAIRRO; CENTRO CEP: 24020042 - NITEROMU
CNPJ; 06.256.s65/0001.l0
PROCESSO; 2535I.641098/20I4-03 AUTORIZ/MS: 1.123755
ATIVIDADEíCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO; RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORÉS, QUADRA
26. LOTE Ol-E
BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA
DE GOL\NLVGO
CNPJ; 07.418.863/0001.22
PROCESSO; 253SI.646S4&2014.0S AUTORIZ/MS; I 124370
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; JC PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALA.
RES LTDA.
ENDEREÇO;AV.SAO JOÃO BATISTA,228.TERREO
BAIRRO;CENTROCEP; 36520000 - VISCONDE DO RIO BRAN
CO/MO
CNPJ: 11.101.919/0001.98
PROCESSO:25351.648742/2014.12 AUTORIZ/MS: 1.I2446.I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: sprintertransmodal transpoiles Itda-me
ENDEREÇO; AVENIDA DA ALDEIA 800 - ALDEL\ DE BA-
RUERJ
BAIRRO; JARDIM IRACEMACEP; 06440000 . BARUERl/SP
CNPJ; 08.804.496/OOOI-«8
PROCESSO; 25351.538799/2014-16 AUTORIZ/MS: I.118I80
ATIVIDADE/CUSSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA; AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO; PARQUE PIAUÍ CEP: 6465390 • TIMON/KU
CNPJ; 04.564.165/000M7
PROCESSO; 25351.643067/2014-17 AUTORIZ/MS; 1.12397 I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMP^SA: PROFILATICA COMÉRCIO DE PRODUTOS ODON-
TOMEDICO LTDA-ME
ENDEREÇO: AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, 2872 UII
BAIRRO; CENTOOCEP; 36010012 • JUIZ DE FORA/MG
CNPJ; 20.555.254/0001-83
PROCESSO; 25351.536998/2014-18 AUTORIZ/MS; 1.12454 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISLOFAR MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA ARAGUAIA, 112
BAIRRO; JARDIM GOIÁS CEP: 77824050 - ARAGUAÍNA/TO
CNPJ: 38.148.S2I/OOOM2
PROCESSO;25351.644996/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.12381.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Menegano Comércio de Produtos para Laboratório LT
DA- ME
ENDEREÇO; SérgioDjalmade Holianda, 2399
BAIRRO: Neva CEP; 82805230 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 17.812.882/0001-92
PROCESSO; 25351.649818/2014-27 AUTORIZ/MS: 1.12435J
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA; OCS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA
LARES LTDA
ENDEREÇO; RUA JAPURA, N* 1267
BAIRRO: PRAÇA 14 CEP: 69025020 - MANAUS/AM
CNPJ: 05.390.782/0001-36
PROCESSO: 25351.646403/2014-30 AUTORIZrtilS: 1.12453.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARJ^ENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORS COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

DlSnO Oficisl ds UniSO - Suplemotto
^EREÇO: AVENIDA JOAO LEITE. N» 645 - QD. 77, LOTE
BAIRRO; SETOR SANTA OENOVEVA CEP; 74670040 • GOlA-
Nl\/GO
CNPJ: 33.265.018/0001-74
PROCESSO:25351.646606/2014-36 AUTORIZ/MS: I.I2451.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FLEX FARMA DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA
LTDA
ENDEREÇO: RUA IVAILÂNDIA, 423,SALA 02
BAIRRO: COROADO CEP; 69082125 - MANAUS/AM
CNPJ: 06.209.557/0001-13
PROCESSO:25351.652666/2014-38 AUTORlZrtvlS: 1.12433,5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMASAIS DISTRIBUIÇÃO E COMÉRCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54. LOTE
17/18. N» 1087 A e B - SANTA LÚCIA
BAIRRO: TABULEIROCEP: 57082000 - MACEIÓ/AL
CNPJ: 03.674.837/000I-O4
PROCESSO: 25351.540385/2014-41 AUTORIZ/MS: 1.12364 7
AnVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: E F P COMERaO DE PRODUTOS HOSPIT/U.ARES
E MEDICAMENTOS LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA VISCONDE DE PORTOALEGRE N. 1229
BAIRRO: PRAÇA 14 DE JANEIRO CEP; 69020130 • MA
NAUS/AM
CNPJ: 07.925.568/0001-62
PROCESSO; 25351.640993/2014-45 AUTORlZn^lS: 1.12403 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DIPAFARM COMERCIAL LTDA.- EPP
ENDEREÇO: RUA JOSÉ DEOUVEKA.571
BAIRRO: PARQUE PERUCHE CEP: 02531010 - SAOPAULO/SP
CNPJ: 04.251.933/0001-02
PROCESSO: 25351.602362/2014-48 AUTORIZAIS: 1.12359 I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: distribuidora vril comércio odonto médico hospitalar lida

^EREÇO; AV. NAZARÉ FILGUEIRAS, 2864-B
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VIST/VRR
CNPJ: 08-855.979/0001-91
PROCESSO: 25351.637158/2014-48 AUTORIZ/MS; 1.12391O
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTIUBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ITAOCARGAS TTAOCARENSE TRANSPORTE DE
CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA MARIAAGUIAR WILSON. N»01
BAIRRO; VISTA DO PARAÍBA CEP; 28570000 - 1TA0CARA/RJ
CNPJ: 08.473.292/0001-91
PROCESSO:25351.645033/2014-50 AUTORIZ/MS: 1.124409
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: PotiguarTransportes de Cateas Ltda
ENDEREÇO:Rua Cearim. 1100
BAIRRO: Cajazeiras CEP: 60864740 - FORT/kLEZA/CE
CNPJ:O7J1SÍ.725/000I-30
PROCESSO: 25351.649794/2014-51 AUTORIZMS: 1.12448.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUAZELYFIGUEIREDO. N*47
BAIRRO: SÂO JOAO BATISTA CEP: 33030040 - SANTA LU
ZIA/MG
CNPJ: 00.207.500/0001-07
PROCESSO: 25351.608257/2014-51 AUTORIZAS: 1.12386.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARM/kZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CFJ CANAA DISTRIBUIDORA LTDA - ME
ENDEREÇO: rua alegre 59
BAIRRO: vila leopoldina CEP; 25035130 - DUQUE DE CA
XIAS/RJ
C:NPJ: 19.728.269/0001-17
PROCESSO:25351.650542/2014-53 AUTORIZ/MS; 1.12432I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: faina medicamentos ltda
ENDEREÇO:406 noite av Io 12 It 19 acsv ne 53-a lote 19
BAIRRO: CEP: - PALMAS/TO

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

CNPJ: 15.813.258/0001-84
PROCESSO: 25351.641738/2014-58 AUTORlZrtilS: 1.12377.2
ATT/TOAOE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HEMOGREEN MEDICAMENTOS, IMPORTAÇÃO,
COMÍCIOE SERVIÇOS LTDA. EPP.
ENDEREÇO: AVENIDA PROFESSOR MÁRIO WERNECK, 2376
BAIRRO: BURITIS CEP: 30575180 . BELOHORIZONTE/MG
CNPJ: 09^81.401/0001-57
PROCESSO: 25351.640847/2014-58AUTORIZ/MS: 1.12423 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARJvlAÇÉUTICOS/MEDICAMBNTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA; BIOVIT DISTRIBUIDORA NATURAL LTDA
ENDEREÇO: RUA 6-B, LOTE 13, QUADRA XTV-A
BAIRRO: Civrr n CEP: 29168024 - SERRA/ES
CNPJ: 06.115.551/0001-87
PROCESSO: 25351.645268/2014-60 AUTORIZ/MS: 1;123786
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZEN/^: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RRA DA SILVA TRANSPORTES
ENDEREÇO;AV RICARDO BASSOLE CEZARE N 1633
BAIRRO: JD BANDEIRAS CEP: 13050080- CAMPINAS/SP
CNPJ: 11.180.923/0001-99
PROCESSO: 25351.649242/2014-61 AUTORIZ/MS: 1.124198
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRES/\: PHARMED COMERaO E DISTRIBUIÇÃO DE PRO
DUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP
ENDEREÇO: RUA PONTAGROSSA, 3188 SALA A
BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 85816270 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 20.138.626/0001-76
PROCESSO; 25351.649812/2014-62 AUTORIZ/MS: 1.12436 6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Rodrigo Afonso EPP
ENDEREÇO: Rua Brasil. 283
BAIRRO: Centro CEP; 15940000 . FERNANDO PRESTES/SP
CNPJ: 09J23.14a/0001-85
PROCESSO: 25351.638292/2014-62 AUTORIZWS: 1.12389.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANSPORTES GARBERG LTDA
ENDEREÇO: RUAFAGUNDES DOS REIS, N» 125, SALA 06
BAIRRO: CENTRO CEP; 99010070- PASSO FUNDO/RS
CNPJ: 07.204.213/0001-84
PROCESSO: 25351.641404/2014-62 AUTORIZ/MS: I.I240I.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLIMÉDICA DO VALE EQUIPAMENTOS EACES
SÓRIOSHOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PADROEIRA DO BRASIL. N»827
BAIRRO: AROEIRA CEP; 12570000- APARECIDA/SP
CNPJ: 96.450.820/0001-54
PROCESSO: 25351.649458/2014-66 AUTORIZ/MS: I.I24I4 O
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: WEBERTH B. SOUSA
ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE PARNAIbA, N» 2475,
SALA 03
BAIRRO: JOCKEY CLUB CEP: 64001970 - TERESINA/PI
CNPJ: 07.563.176rt)001-09
PROCESSO; 25351.638011/2014-70 AUTORIZAIS: 1.12413 6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: DENTAL SUDOESTE LTDA
ENDEREÇO: RUA BARAO DORUO BRANCO, N»1198
BAIRRO: CENTRO CEP: 37900140 • PASSOS/MG
CNPJ: 05.274.883/0001-41
PROCESSO: 25351.641722/2014-71 AUTORIZ/MS: 1.12407.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA:SANTOSFLORACOMERCIO DE ERVASLTDA
ENDEREÇO: RUA TUIUTl, N^20
BAIRRO; TATUAPÉ CEP; 03081000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 51.569J09/0001.38
PROCESSO: 25351.643423/2014-71 AUTORIZ/MS: 1.12421.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; INSUMOS FARMAÇÉUTICOS/MEDICAMENTO
DISTTUBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÉUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAÚDE LTDA
ENDEREÇO: AVENIDAOTÁVIO SANTOS. 155
BAIRRO; RECREIO CEP; 45015904 - VITORH DA CONOUIS-
TA®A ^
CNPJ; 08.785.060/0002-50
PROCESSO: 25351.649504/2014-75 AUTORIZWS: 1.12420.0
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N'217, segunda-feira,10de novembrode 2014

resolução - RE N* 4JSI. DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintcndenie de lnspeçSo Sanitária no uso de suas
atribuiçSes legaisconferidas pelaPortarian' 1.666,de 10 de ounibto
de 2014, lendo emvista o disposto no an. 108 t no inciso I, § I*do
art. 6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Ponana n° 6S0 de 29 de maiode 2014, publicada no DOU de 2 de
Junho de 2014 e suas alieraeScs,

considerandoo ait 50 da Lei a* 6.360, dc 23 de setembro de
1976,bem comoo meisoVII. do art 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeux)de 1999, resolve:

Ari. 1°Conceder Autorização de Funcionamento para Em
presas de Produtos para a Saúde, constantes no anexo desta reso-
lu;âa

An. 2° Esta Resolução entiacm vigorna data de sua pu-

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: AMAZÔNIA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE MEDICE, 1034
BAIRRO; PARQUE PIAUlCEP: 6465390- TIMON/MA
CNPJ; 04,56'1.165/0001.47
PROCESSO: 25351^3057/2014-01 AUTORIZ/MS-
U624H6YX3VWM (8.11249.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MKPRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA PORTUGUESA, N» 4SS
BAIRRO: PARTENON CEP: 90650120 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 00.4n.44IA)001-«6
PROCESSO; 25351.643098/2014-08 AUTORIZAS:
GPM5WLWLXMH6 (8.11242,6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Novaitis Biociências SA.
ENDEREÇO: Av NossaSenhora da AssunçSo, 736
BAmRO; Butantâ CEP: 05359001 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 56.994.502/0017-05
PROCESSO: 253S1.248886/20I3-11 AUTORlZiMS:
6Y33W0n924L (8.11255.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA: ANDREANI LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO; AVENIDA DOS AUTONOMISTAS, 4.900 - PR 104
BAIRRO: KM 18 CEP: 06194060 • OSASCO/SP
CNPJ: 04.887.927/0012-07
PROCESSO; 25351.643917/2014-15 AUTORIZ/MS:
027472M0770I (8.II247.4)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RF MEDICAL LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA SÃO PAULO,«84 SALA 311
BAIRRO: CENTRO CEP: 30170904 • BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 11.469.299/0001-44
PROCESSO; 25351.575571/2014-15 AUTORiaMS:
PH6XH7760532 (8.11237.0)
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; CARVALHO E MUNIZCOMÉRCIO DE PRODUTOS
MÉDICO-HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREÇO: Estrada da^ciência, 1131 Loja 209
BAIRRO: Maria Paula CEP: 24756660 - SAOGONÇALO/RJ
CNPJ: 14.965.403/0001-80
PROCESSO: 25351.645285/2014-16 AUTORIZAS:
PL9V787647V9 (8.11239.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORREUTOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA; FERREIRA E OLIVEIRA LEITE LTDA ME
ENDEREÇO; AV. AGAMENON MAGALHÃES. 288
BAIRRO; CENTRO CEP; 56600000 - SERTÂNJA/PE
CNPJ; 18.882.939/0001-92
PROCESSO; 2535JJ29695/2014-19 AUTORIZ/MS:
L2tlMV6g0ê51 (8.11250.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA: SOCORRO CIRÚRGICA LTDA-ME
ENDEREÇO: Rua Parque dos Carajas. 18, 0}nj. MarcosFreire II
BAIRRO: T^icoca CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO SO
CORRO/SE
CNPJ; 17.303.507/0001-17
PROCESSO; 25351.638095/2014-21 AUTORIZ/MS:
GLWM369L53Wj(8.11246.1)
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ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: MARCA MÉDICA VEíDAS ONLINE LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA MACHADODE ASSIS 670 SALA 01
BAIRRO: CENTRO CEP: 38400112 • UBERLANDLVMG
CNPJ; 17.058.277/0001-78
PROCESSO; 25351.643086Q014-21 AUTORIZ/MS:
G3SMX80\V2M38 (8.11243.0)
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRKA: BIOLINE CONFECÇÕES E COMÉRCIO DE PRODU
TOS MÉDICOS ODONTOL&ICO LTDA-ME
ENDEREÇO; GENÉSIO GAZZOLA, 63
BAIRRO: CHACARA PEDCE CEP: 18900000 - SANTA CRUZDO
RIO PARDO/SP
CNPJ; 08.055.356/0001-34
PROCESSO:25351.641440/2014-23 AUTORIZ/MS:P3S72X886870
(8.11240.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR; CORRELATOS
REEMBALAR; CORRELATOS
EMPRESA: Menegaco Comércio deProdutos para Laboratório LT
DA* ME
ENDEREÇO: Sítgio Diatma de Hollanda, 2399
BAIRRO: Neva CEP: 82805230 • CASCV\VEL/PR
CNPJ: 17.812.882/0001-92
PROCESSO: 25351.649809/2014-34 AUTORIZAS; 330118260490
(8.11256.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DEPRO
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA PONTAGROSSA. 3188 SALA A
BAIRRO: SÃOCRISTOVÃO CEP: 85816270 - CASCAVELff>R
CNPi: 20.138.626/0001-76
PROCESSO;25351.649715/2014-35 AUTORIZíMS: 052I6X3H03S2
(8.11257.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DJSTTUBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA: E F P COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES
E MEDICAMENTOS LTDA • ME
ENDEREÇO; RUA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N. 1229
BAIRRO; PRAÇA 14 DE JANEIRO CEP: 69020130 - MA
NAUS/AM
CNPJ; 07.925J68/OOOÍ-62
PROCESSO: 25351.641051/2014-36 AUTORIZAS:
U537XX052X05 (8.11251.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: O C DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME
ENDEREÇO: R UM. 63 LOTEAMENTO CANOAS QUADRA 2
LOTE 14
BAIRRO: NOSSA SENHORA DO Ô CEP; 55590000 - IPOJU-
CA/PE
CNPJ; 11.480.646/0001-30
PROCESSO: 25351.648871/2014-47 AUTORIZÍMS:
K17X3YW020H9(8.11252.1)
AITVIDAD&CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
F/kBRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA; GMK Medicai. Distribuidora e Logisüca Ltda
ENDEREÇO; Rua Izonzo, 161 - 4* andar
BAIRRO: Saeoma CEP; 04249000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 16.744.727/0001-13
PROCESSO: 25351.618222/2014-50 AUTORIZ/MS-
KX3M18MXI343 (8.11258.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; Molecular Biotecnologia e RcpresentacSo LTDA
ENDEREÇO: Rua da Bahia, 1148 - sala 1714
BAIRRO: Centro CEP: 30160906 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 15.562.934/0001-94
PROCESSO; 25351.641890/2014-51 AUTORIZ/MS-
G72H727824XI (8.11241.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPI^A: PROFILÂTICA COMÉRaODEPRODUTOS ODON-
TOMÉDICO LTDA-ME
ENDEREÇO; AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, 2872 Ull
BAIRRO: CENTRO CEP: 360I00I2 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 20.555.254/0001-83

/i^iV 1677-7042 91

PROCESSO: 25351.536494/2014-52 AUTORIZ/MS-
IW21L94H73XH (8.II0S6.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA; EQUINOCIO HOSPITALR LTDA
ENDEREÇO; TV PIRAJA 1941 ALTOS
BAIRRO: MARCO CEP: 66095632 - BELÉM/PA
CNPJ: 07J29.169/0003-09
PROCESSO: 253Sl.648888fl014.J2 AUTORIZ/MS-
KXX63847577L (8.11253.4)
ATIVIDADE/CLASSE
/ÜIMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LIMINE COMERaO DE PRODITTOS MÉDICOS LT
DA - ME

ENDEREÇO: RUA RIO IÇA N, 640
BAIRRO: VIEIRALVES CEP: 69053100 - MANAUS/AM
CNPJ: 07.796.483/0001-21
PROCESSO: 25351.637164/2014.53AUTORIZ/MS; K7I799249378
(8.1I238J)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: AGlL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
DA

ENDEREÇO: AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES
N»4I8
BAIRRO: CEP: - FRANCISCO BELTRÃO/PR
CNPJ; 20.590.555/0001-48
PROCESSO; 25351.629987/2014-55 AUTORIZMS;
XW217WLI45Yâ (8.11222.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: \^vB Care hodutos Mídicos Ltda
ENDEREÇO:Calçada Aldebari, 180 sala 115
BAIRRO: CEP: - SANTANA DE PARNAÍBA/SP
CNPJ: 2O.2O5.251/O0OI-1O
PROCESSO: 25351.641919/2014-62 AUTORIZfl^S:
0621HL66H27M (8.11245.7)
ATIVIDADE/CLASSE
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: KOLPLAST Q LTDA
ENDEREÇO: Estrada Municipal IVA136,número418
BAKRO: CEP: - ITUPEVA/SP
CNPJ: 59.231.530/0005-17
PROCESSO: 25351.568990/2014-63 AUTORIZMS:
HY53H4XHS802 (8.11244.3)
ATIVIDADEfCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR; CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA:DISTRIMEDKDISTRIBUIDORA DE PRODUTOSPA
RA A SAÚDE EIRELl
ENDEREÇO; RUASÃO PAULO, 1950SALA06
BAIRRO: CEP: - SÃO CAETANO DO SUL/SP
CNPJ; 17.524.415/0001.67
PROCESSO; 2S35l.6058S2fl0l4.7l AIH^ORIZ/MS-
P0MM788376HH (8.II2S4.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RF PRODUTOS EM SAÚDELTDA
ENDEREÇO: AVENIDA OTÃVIO SANTOS., 155
B/URRO: RECREIO CEP: 45015904 - VITORIA DA CONQUIS
TA/BA ^
CNPJ: 08.785.060/0002-50
PROCESSO: 253S1.6488l3flOI4-94 AUTORIZrtvIS-
PYM7I6H6XMI7 (8.11259.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZH4AR; CORRELATOS
DISTRIBWR; CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
EMPRESA; distribuidora vrilcomercio odonto mãiico hospitalar lida
epp

ENDEREÇO; AV. NAZARÉ FILGUEIRAS, 2864-B
BAIRRO: NOVACANAÃ CEP: 69314398 • BOA VISTA/RR
CNPJ: 08.855.979/0001-91
PROCESSO: 25351.637019/2014-95 AUTORIZWS:
KY08W71MM718 (8.11248.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
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N°2I7, segunda-feira, 10 de novembro de 2014

RESOLUÇÃO . RE N* 4JSS, DE 6 DENOVEMBRO DE 2014

O SuperinteodeDte de lospeção Sanitária no uso de suas
atribuições lesais confcridas pela Peitarian*1.66$,de 10 de outubro
de 2014, tendo emvi!tao disposto doait. 108e no inciso 1,§ !• do
ait 6' do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da
Portaria n' 650de 29 de maiode 2014, publicada no DOU de 2 de
junho dc 2014 e suas alterafdes,

considerando o an.$0^ Lei n.* 6.360, de23desetembro de
1976, bemcomo o incisoVII, do an. T da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro dc 1999, resolve:

An. 1" Indeferii o Pedido de Alteração na Autorização de
Funcionamento de Empresas dc Cosméticos, constantes no anexo
desta Kcsoluçio.

An. 2* Esta Resolução entra cm vigorna data de sua pu*
blica;lo.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: VIDA BELA INDUSTRLfV E COMERCIO DE PRO-
DUTOSPARA MEDICINAESTÉTICA LTDA
ENDEREÇO:RUA HENRIQUELAGEji. 573 . SALA 101
BAIRRO: CENTRO CEP: 888111^0 - CRICIÜMA/SC
CNPJ: 78.323.623/0001-92
PROCESSO: 25024.000640ií008-50
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nãoapresentação dcdocumento vigente comdados anializados, emi
tido pela autoridade sanitária local competente, queateste o cum
primento dosrequisitos tícnicos para as atividade e classe pleiteada
(Importação de Cosméticos), conforme disposto no artiso IS° e artieo
18» da RDCn» 16/2014. >• t. t.

RESOLUÇÃO - HE N* 4JS9. DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso dc suas
atribuições legaisconferidas pela Portarian° 1.666,de 10 de ouubro
de2014, tendo emvista o disposto noaa 108 e noinciso I, § 1* do
aa 6°do Reçmento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Portana n' 650de29 de maio oe 2014,publicada no DOU ^ 2 de
junho de 2014 e suas alteiaçSes,

considerando o ait 50daLein.*6360, de23desetembro de
1976, bemcomo o inciso VII,do ait. 7* da Lein."9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. I* Conceder AutorizaçSo dc Funcionamento para Em
presas de Saneantcs Domissanilírios,constantes no anexo desta Re
solução.

An. 2° Esta Resolução entra em vigorna datade sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: AcayAgroBrasilComércio de Produtos Químicos Ltda.
ENDEREÇO: Rua CamposSales, 303 Sala 1003
BAIRRO: Centro CEP: 06401000 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 18.4s8.l37/000l-00
PROCESSO:25351.649085/2014-02 AUTORIZ/MS:3 061091
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: LEVEL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉR
CIO LTDA.
ENDEREÇO; AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER. 1030
SALA 03
BAIRRO: FAZENDACEP: 8830(701 • ITAJAÍ/SC
CNPJ: 09.396,439/0001-50
PROCESSO: 25351.673740/2011-37 AUTORlZ/MS: 3.06105.7
EXP.: 946185/11-0; 946154/11-0
ATIVIDADE'CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: ANTONIO LUCIVAN DE SOUSA SILVA - ME
ENDEREÇO: RUA RAIMUNDO MATIAS DE SOUSA,383
BAIRRO: PROGRESSO CEP: 60200000 - NOVA RUSSAS/CE
CNPJ: 06.077.380/0001-49
PROCESSO:25351.639809/2014-44 AUTORIZ/MS:3.06104J
ATIVIDAD&CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA; BASE MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS
LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA CORONEL COSTA BRITO N. 348
BAIRRO; CAMPO DAAMÉRICA CEP; 45203660 . JEOUIÉ/BA
CNPJ; 07.580,167/0001.18
PROCESSO; 25351.643093/2014-66 AUTORIZAS; 3.06108.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.
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EMPRESA; GuairaCatarinense Transporte e LoaisticaLTDA
ENDEREÇO: R: Alfiedo Eiclte
BAIRRO: Barra do Rio CEP: 88305300 - ITAJAÍ/SC
CNPJ: I2.412.994/000102
PROCESSO: 25351.643259/2014-72 AUTORIZ/MS: 3.06107 4
ATIVlDADEi-CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Bril Cosméticos SA
ENDEREÇO: Via Anchieta, km 14
BAIRRO: Rudge Ramos CEP: 09696000 - SÃO BERNARDO DO
CAMPO/SP
CNPJ: 12.867.391/0001-25
PROCESSO: 25351.507543/2014-76 AUTORIZ/MS:3.06106.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEAR DOMIS.
EMPRESA: aplitcc impermeabilizantes paia estofados Itda
ENDEREÇO;rua santa genrudes, qd. 33a, lt.l5e. n' 175
BAIRRO; CEP; • GOL^ÜA/GO
CNPJ: 33.237.223/0001-26
PROCESSO: 25351J70847/2014-81 AUTORIZÍMS: 3.06103 O
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA:PHARMEDCOMERQO E DISTRIBUIÇÃODE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
ENDEREÇO;RUA PONTA GROSSA,3188 SALA A
BAIRRO; SÃOCRISTOVÃO CEP: 85816270 - CASCAVEUPR
CNPJ: 20.138.626/0001-76
PROCESSO: 25351,649741/2014-84 AUTORIZíMS:3,06110 3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: TECH QUÍMICA DO BRASIL LTDA - ME
ENDEREÇO; ROD 00 437,KM9. FAZENDA PASTINHO, SEN
TIDO ANAPOLIS A GAMELEIRA
BAIRRO: ZONA RURAL CEP; 75000000 - ANÁPOLIS/GO
CNPJ: 18.736.818/0001-32
PROCESSO:25351.649215/2014-92 AUTORIZ/MS; 3.06111.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,
REEMBALAR; SANEANTE DOMIS.

RESOLUÇÃO - R£ N° 4J60, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspeção Sanitiria no uso de suas
atribuições legais conferidas pelaPortaria n*1,666, de 10deoutubro
de2014, tendo emvista o disposto noait. 108 e noinciso I, | 1°do
ait 6* do Regimento Intetno aprovado nos termos do Anexo I da
Portaria n*650de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junliode 2014e suas alteraçSes,

considerando o ait. 50 da Lei n."6,360,de 23de setembro de
1976, bemcomo o inciso VII,do art. 7*da Lein,°9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Ait. 1° Conceder Alteração na Autorização de Funciona
mentode Empresas de Saneantcs Domíssanitários, constantes no ane
xo desta Resolução.

Ar, 2° Esta Resolução entraem vigorna data dc sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA: TECNO CLEAN LOGÍSTICA E DISTRIBUIÇÃO LT
DA ME
ENDEREÇO: RUA LÚCIA SCANDIAN FRIGl 479
BAIRRO; DIVINO ESPIRITOSANTO CEP: 29107170 - VILA VE
LHA/ES
CNPJ: 07.282.620/0001-00
PROCESSO:25351,354997/2011-14 AUTORIZ/MS:3,04932,1
ATIVIDADeCLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR; SANEANTE DOMIS.
EMPRESA; POLYMEDH. EIREU - EPP
ENDEREÇO; AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N' 2980.SALA
A

BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 63.848.345/0001-10
PROCESSO;25351.1780Sft2012-19AUTORIZ/MS; 3 05091 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

BWRESA: BIOMED PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

ENDEREÇO: AVENIDA TEIXEIRA MENDES, N*588
BAIRRO: VILAJARDIM CEP: 91330391 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 93.248.979/0001-00
PROCESSO: 25025,010946/2005-51 AUTORIZ/MS:3.03512.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISnUBUlR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: BERNARDO QUlMlCAS/A
ENDEREÇO:Avenida Ant&nio Bernardo, 3950
BAIRRO: Parque Industrial Imigrantes CEP: 113493S0 • SÃO VI
CENTE/SP
CNPJ: 58.133.703/OOOI-78
PROCESSO: 25004.000699/94AUTORIZ/MS:3.01606.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRAaONAR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,
Eí^RESA: NOSSA SENHORA DE FÁTIMA INDÚSTRIA E CO
MERCIO DE EMBALAGENS LTDA
ENDEREÇO: RUA CLARK. N» 250
BAmRO: FAZENDA MORRO DAS PEDRAS CEP; 13279400 -
VALINHOS/SP
CNPJ: 48.657.027/0001-88
PROCESSO: 25004.005338/97-18 AUTORIZ/MS: 3.02060 5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUÇÃO - RE N"4J6!, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de InspeçSo Sanitária no uso de suas
atribuiçSes Imis conferidas pelaPortaria d*1,666, de 10de outubro
de2014, tendo emvista o disposto noait 108 e noinciso 1,§ 1° do
art 6* do Renmento Intemo aprovado nos teimos do Asexo 1 da
Portaria d° 650de 29 de maiode 2014,publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas altcraçOes,

considerandoo art. 50 da Lei o.' 6J60, de 23 de setembrode
1976,bem como o incisoVII, do art 7° da Lei n.*9.782,de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1* Indeferir o Pedido de Concessão de Autorização de
Funcionamento para Empresas de Saneantcs Domissanitários, cons
tantes CO anexo desta Resolução.

Ait, 2* Esta Resoluçüo entra em vigor na data de sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO

EMPRESA; R ARAÚJO DA CUNHACOMERCIO DE MEDICA
MENTOS EIRELI - MB
ENDEREÇO; AVENIDA SALINABUD,26
BAIRRO: CENTRO CEP: 68700060 - CAPANEMA/PA
CNPJ: 19JS8.415/OO0I-03
PROCESSO: 25351.648836/2014-11
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
N3o apresentação derelatório deinspeção oudocumento ewivalente
que ateste ocumprimento dos requisitos téóiieos paia asatividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade samtária local compe
tente, conforme disposto no artigo 15' e artigo 18* da RDC rt°
16/2014.
EMPRESA: SIMBIOSE IND. E COM. DE FERTIUZANTES E IN-
SUMOS MICROBIOLOGICOS LTDA
ENDEREÇO; BR 158, Km 206
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 98045030 - CRUZ ALTA/RS
CNPJ: 08.879.643/0001-69
PROCESSO: 25351.639389/2014-46
Monvo DO INDEFERIMEtíTO:
Nâo apresentação de relatório de inspeção queateste o cumprimento
dos requisitos técnicos para asatividades e classes pleiteadas, emitido
pelaautoridade sanitina local competente, confonne disposto no ar
tigo 15*e artigo 18»da RDC n" 16/2014.

RESOLUÇÃO - RE N° 4J62, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspeção Sanitária no uso de suas
atribuiçSes legais conferidas pelaPortaria o*1.6^ de 10de outubro
de2014, tendo emvista o disposto noart.108 e noincbo I, § 1° do
art 6° do Regimento Interno aprovado nos teimos do Anexo 1 da
Portaitaa° 650 de 29 de maiode 2014,publicada no DOUde 2 de
juoho de 2014 e suas altcraçScs,

considerandoo art, 50 da Lei n.*6J60, de 23 de setembrode
1976,bem como o inciso VII, do art 7*da Lei il' 9.782,de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art 1* Indeferir o Pedido de Alteração na Autorização de
Funcionamento de Empresas dc Saneantes Dnnissamtários, constan
tes no imcxo desta Resoluçio.

Art, 2° Esta Resolução entra em vigorna datade sua pu
blicação.

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

Este documento pode serverificado noendereço cicirdnico http;/Avww,in.B]vMUBnliákbl:imI
pelo código 10102014111000095

Documento assinado digitalmente confonne MP n' 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui
a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-BrasiL



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL MUNICIPAL

N9 059/2017

ÓRGÃO EXPEDIDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

EMPRESA CADASTRADA: MAINERI E CIA LTDA ME

A Prefeitura Municipal de Pato Bragado, Estado do Paraná, em conformidade com o
Artigo 51 da Lei Federal n.s 8.666/93, de 21/06/93, com alterações introduzidas pela Lei
Federal n.9 8.883/94, de 08/06/94, e requerimento protocolado sob n.^ 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 n^ 85948-000, inscrita no CNPJ n^ 01.320.015/0001-08,
encontra-se regularmente inscrita no Cadastro Municipal de Fornecedores deste Município,
com o ramo de Atividades de comercio varejista de produtos farmacêuticos alopáticos
(farmácias e drogarias) e flora medicinal, ervanário, perfumaria e produtos de higiene
pessoal, serviços prestados por farmacêuticos clínicos, consultório farmacêutico, assistência e
consultoria farmacêutica. Esse Certificado não dispensa a Licitante de apresentar as Certidões

negativas exigidas no Edital correspondente.

Este Certificado terá validade de 01 (um) ano, contados a partir de 18 de maio.de 2017.

Pato Bragado - PR, em 28 de julho de 2017.

MARGO BEATRIS^ElBERT
Presidente da Comissão Permanente de Licitações

: •

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



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - Impressão

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚiylERO [£INSCRiÇAO
01.320.015/0001-08

MATRIZ

COMPROVANTE DE «fôCRIÇAO E DE SÍTUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MAINERi & CIA LIDA - ME

TÍTULO DO ESTABB^ClMBfTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIAASAUDE

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDWE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos feimacêuticos, sem maruptdação de frámtdas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.50-0-99 - Atividades de profisàonais da área de saúde não especificadas anteriomiade
86.60-7-00 -Atiwdades de apoioà gestão de saúde

COCMGOE DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURÍDICA

206'2 -Sociedade Empresária Limitada

LD(»ADOURO

AVWILLYBARTH

CB>

85.948400

QO^^O ElETRONICO

BMRROnnSTRUO

CENTRO

BfTE fS)e%ATiVO RE9>ONSAVa.

NUKOIO

26S8

COMPLEMBfTO

MUNIOPIO

PATO BRAGADO

TH£FONE

OATADEABSmJRA

18/07/1996

UF

PR

SmJAÇAO CADASTR/U.

ATIVA

DATA DA STUAÇAO CADASTRAL

28/08/2004

MOTIVO DE SmjAÇAO CADASmAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 01/08/2017 às 10:11:57 (data e hora de Brasília).

DATA DA SrrUAÇAO ESPECIAL

Página: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2017

https:/ywww.Feceita.íàzenda.gov.br/pessoaimidica/cnpT/cnpíreva/impFessao/ImprímePagina.asp
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CAÊKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGl^ - CRF

Insaiçâo: 01320015/0001-O8
Razão Sodai: maineri e cia lida me

Nome FantasíaiFARMACiA a saúde

Endereço: rua WILLY BARTH 2658 / centro / pato BRAGADO / PR / 85948-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade: 30/07/2017 a 28/08/2017^---^

Certificação Número: 2017073004005658255860

Informado obtida em 01/08/2017, às 10:10:02.

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

Page 1 of 1

https://www,áfge.caixa.gov,br/Empresa/CrÊ^Crfi(FgeCFSImpriimiPapel.asp?YARPessoaMaíriz==616... 01/08/2017
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Féderal do Brasn

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome; MA1NERI & CIA LTDA - ME

CNPJ: 01.320.015/0001-08

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fiederativo, para
todos os órgãos e ^ndos públicos da administração direta a elevinculados. Refere-se à situado do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafb único do art 11 da Lei n^8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <Íittp:/ywww.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/yWww.pgfii.fazenda.gov.bP'.

Certidão emitida gratuitamente ram base na Portaria Conjunta RFB/PGFN rf 1.751, de 02/10/2014.
Emitida às 15:06:23 do dia 2^/0^2017 <hora e data de Brasílla>.
Válida até24/12/2017.V/
Cód^o de controle da certidão: 5F07.4F68.BOAD.FE85
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PARANA
GOVERNO OO ESTADO

SicnMAraaaat

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 016677019-14

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 01.320.015/0001-08
Nome: MAINERI & CIA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte adma identificado,
nesta data.

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

Válida até 29/11/201T^Fomecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 dei
Emitido via Internet Pública (OIAJa/201710:02:39)
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CERTIDÃO NR.

Município de Pato Bragado - PR
Secretaria de Finanças
Departamento de Tributação Municipal

CERTIDÃO POSITIVA COIVI EFEITONEGATIVA

789/2017

O Município de Pato Bragado, por meio do seu Departamento de Tributação e
Cadastro Técnico vem através deste Documento Digitalmente Assinado, CERTIFICAR que
não constam débitos VENCIDOS, até a presente data da emissão desta Certidão, porém
existem débitos à vencer, em nome de:
Contribuinte: MAINERI & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 01.320.015/0001-08

Fica reservado o direto da Fazenda Municipal a qualquer tenç)o apurar
débitos que por ventura venham a ser apurados por meio de lançamentos anuais e/ou
fiscalizações.

Esta certidão tem validade de 90 dias apôs sua emissão

Pato Bragado em, 01/08/2017

Número de Autenticidade: 753153411753153

Munícqiio de Pato Bregatto- Al. VtffltfBnth,2^- Pato Bragado- Peraná - Bra^ - Tdefone 45-3212-1355
CHPJi 9S.719.472A8t1-G5
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO líEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAINERI & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.320.015/0001-08

Certidão n°: 134694855/2017

Expedição: 01/08/2017, às 15:55:19
Validade: 27/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que MAINERI & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 01.320.015/0001-08, NÃO CONSTA do Banco'
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



i
Secretaria do Melo Ambiente e Recursos Hídricos - SEIVIA
Instituto Ambiental do Paraná • lAP

Ndnitro doP/otocolo

14.753.359-4

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Nâmtro Oeeuininte

128S09

CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL
VkOâid» dl Uctnçi

02/07/2023

O InstitutoAmbientaldo Paraná - lAP,com base na legislação ambiental e demais normas peitinentes, e tendo em vista o contidono expediente protocolado sob o n" 14.753.359-4, concede CERTIFiCADO
DE DISPENSADELICENCIAME^r^O AMBIENTAL ESTADUAL nas condições e restriçOesabaixo espedficadas.

1. [DENTIFICACAODO EMPREENDEDOR
cpf;cnpj

01.320.015/0001-08
Nome/Razfio Social

MAINERI&CIALTDA-IVIE

RG/lnscri(So Estadual

9010916256

Logradouro e Número

WILLY BARTH, 2658
Bairro

CENTRO

Município; UF ICEP

Pato Bragado/PR 185.948-000

2. IDENTIFICAÇÃO DOEMPREENDIMEMO
Atividade

Comérciovarejista de prodtitos farmacêuticos, perfumariae cosméticos e artigos médicos, ópticos ©ortopédícos
AllvldtdeE«peclflca " ~
Comircio varajlsta do «rügos médicos o ortopidicos. Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de tilelone postoal, Comércio varejista ds produtos (armacSuticos. sem manipulação de fémiula»

IPorte

í Pequeno

Detalhei ds Atividade

com. var. de prod. farmacêuticos sem manIpubçSo

Coordenadas UTM (E-N)

173446.2-7272535.4

Logradouro o Número

AVENIDA WILLY BARTH, 2658
Bacia Hidrográfica

Paraná 3

Bairro

CENTRO

Município rUP

Pato Bragado/PR
jCEP
85.948-000

3. CARACTERÍSTICAS DO EMPREENDIMENTO • - ,

9.2 AOUAUTILIZADA
OrioemAaúá . TIqò úo Uso Volume (mVhora) H' Ourtoroa ' Coordenadas UTM (E-Nl 1
Rede Pública 1Humano e Empreendimento 0,50 ..

ERUENTES LÍQUIDOS

Ortaem Efluente I Forma Tratamento Destino Final , Vazio (m'y)ioral 1 N'Outorga. . Coordenadas UTM(E-N)

Efluente de esqoto sanitário 1RedePública Rede Pública 0.50

Obs.; As InformaçSesdas sessSes 1.2 e 3 i ) responsabilidade do requerente.

üiCONOlCIONAfJItS^

1. A presente Licença foi emitida de acordo com o que estabelecem os Artigos 8®, Inciso II da Resolução N' 237/97 - CONAMA, 2", Inciso IVda Resolução N° 065/2008 -
GEMA, 01 de Julho de 2008 e Art. 7°, Inciso II da Resolução N° 070/2009 - GEMA, 11 de agosto de 2009 e autoriza o inicio das obras relacionadas ao empreendimento,
devendo ser observados, rigorosamente, durante a sua instalação, os Itens abaixo listados, bem como outros eventuais, constantes de fase anterior do licenciamento
ambiental.

2.0 não cumprimento à legislação ambiental vigente sujeitará a empresa e/ou seus representantes, ássanções previstas naLei Federal 9.605/98 e seus decretos reguladores. |

3. Os critérios adotados para emissão da presente DLAE poderão ser reformulados e/ou complementados de acordo com o desenvolvimento cienlifico e tecnológico e a
necessidade de preservação ambiental.

4. Os níveis de pressão sonora (ruídos) decon'entes da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverão estar em conformidade com aqueles preconizados pela
Resolução GONAMA N.® 001/90.

5. OS RESÍDUOS SÓLIDOS GERADOS E RELACIONADOS AATIVIDADE DESENVOLVIDA, quaisquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitardanos
ambientais, deverão ser convenientemente armazenados e reutilizados no próprio local e/ou, encaminhados a terceiros para reutilização e/ou destinação final adequada, em
empreendimentos e atividades devidamente licenciados por este Instituto para a realização dos referidos serviços.

6. SERÁ PROIBIDO O LANÇAMENTO DE ESGOTO SANITÁRIO E DE QUAISQUER OUTROS RESÍDUOS LÍQUIDOS EM GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS, sem
Autorização expressa da Prefeitura Municipal.

7. EM OCORRENDO A NECESSIDADE DA REMOÇÃO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA AREA DA EMPRESA, esta deverá ser precedida de
Autorização específica a ser obtida junto a este Instituto, conforme estabelecido na legislação vigente.

El
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Curitiba, Ot de Asosto de 2017 Assinatura cfo Representante do lAP
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Esta declaração está vinculada à exatidão das Informações apresentadas pelo interessado e não
exime o empreendedor do cumprimento das exigências ambientais estabelecidas em disposições
legais, regulamentarese em normas técnicas aplicáveisao caso e o sujeita à fiscalização e anulação
da presente declaração, caso sejam constatadas irregularidades bem como à autuação e imposição
de sanções administrativas cabíveis. O lAP poderá, a qualquer momento. Invalidá-lacaso verifique
discordância entre as informações e as características reais do empreendimento. Quaisquer
alterações ou expansões nos processos de produção ou volumes produzidos pela indústria e
alterações ou expansões no empreendimento, deverão ser licenciados pelo lAP. Este CERTIFICADO
DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL deverá ser afixada em local visível.

Dieiiaíysignedtiy
Aírr-ÍÍA INSTITXJTÔAWBIENTALDO
f íttíCí\ \ PARANA.-6e596162000t78

u Oale:2017.0B.0212fl355

LUIZ TARCÍSIO MOSSATO

Central de processos
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATESTADO DE GAPAGIDADE TÉCNICA

o Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público
interno, inscrita no CNPJ: sob n.^ 95.719.472/0001-05, neste ato representado
pelo Secretário Municipal de Administração, senhor Ageu Juarez Fidler, ATESTA
para os devidos fins, que a empresa MAliMERI E CIA LTDA, pessoa jurídica de
direito privado inscrita no CNPJ sob 01.320.015/0001-08, estabelecida na
Avenida Willy Barth, n.^ 2658, Centro, Cidade de Pato Bragado - PR, CEP: 85.948-
000, já forneceu diversos medicamentos para Secretaria Municipal de Saúde local,
conforme demonstrado em diversos contratos já assinados.

Diante disto, viemos pelo presente declarar que a Municipalidade se encontra
satisfeita com os produtos entregues, nada pois havendo a declarar que desabone
à mesma.

E, para que o presente surta seus efeitos legais, vai devidamente datada e
assinada.

Pato Bragado, em 02 de agosto de 2017..

^TABEUONÃfÕRÍ
DE NOTAS

eu juar

Secretmo Munisúp ministraçdo

PftTQBRISIDO

'o 3 AGO. 2017

CONFERE COM
OQRIQtNAl

V

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

AvenidaWUy Baith, 2658 - e-maíl:fòroiaciaasaude@uoLcom.br - Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - PatoBiagado - Paraiá
CNPJ: 01.320.015/0001-08 INS.EST.; 90109162-56

Piefeitoia do Município de Pato Bragado-Pr.

PiGgâo Pfcsencial n° 108/2017

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCTSO XXXUI DO ARTIGO T DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL

Piezados Senhores:

Pelo presente instiumento, a enq)resa MAINERI E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 01.320.015/0001-08, por intermédio
de seu representante legal o Sr. BRENO MAINERI SOBRINHO, portador do documento de identidade RG n® 4.027.819-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF tf 283.241.029-t9, DECLARA, sob penas daLei, que encontra-se em situação regular perante o
Ministério do Trabalho no que serefere à observância dodisposto no inciso XXXIII, doartigoT®, daConstituição Federal, ouseja,
não manlcm em seu qaadio de pessoal menores de 18 (dezoito) anos emhorário noturno detrabalho ouemseiviço perigosos ou
insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo nacondição de aprendiz, a partir de
14 (quatoize) anos.

Por ser e?q)ressão da veid^e, firmamos o presente.

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

BRENO MAINERI JÚNIOR

RG. 7.574.770-5,'CPF/MF. 006.126.969,
SÓCIO-ADMINISTRADOR

Avenida WillyBarth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
farmaciaasaude@uoLcom.br — CEP: 85.948-000 —PatoBragado —Parana
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MAINERIE CIA LTDA
FARMÁCIA À SAÚDE

Avenida WillyBarth, 2658 - e-mail: fannaciaasaude@uoLcom.br - Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - PatoBragado - Paianá

CNPJ: 01.320.015/0001-08

PiefeiUiia do Município de Pato Bragado-Pr.

Piegão Presencial n** 108/2017

INS. ESr.: 90109162-56

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA UCITAROU CONTRATAR COM A
ADMINISTRAÇÃO.

Prezados Senhores:

Aempresa MAINERI E CIA LTDA, inscrita noCNPJ/MF sob n° 01.320.015/0001-08, porintermédio de seurqiresentaníe legal
o Si.BRENO MAINERI SOBRINHO, portador dodocumento de identidade RGnf 4.027.819-2, emitido pelaSSP/PR, e doCPF
n® 283.241.029-49, DECLARA, sob penas da Lei, que, não existem impedimentos le^ para licitar ou contratar com a
Administração Pública, em qualquer de suas esferas.

Por ser e?q>ressão da verdade, firmamos o presente.

BRENO MAINERI JÚNIOR J
RG. 7.574.770-5' CPF/MF. 006.126.96^-79

SÓCIO-ADMINISTRADOR U

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

p

AvenidaWiUyBarth, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
fermaríflagnidei^in! cnmbr — CtP: 85.948-000 —PatO Bragãdo —Paraná



MAINERl E CIA LTDA
FARMÁCIA À SAÚDE

AvenidaWillyBarth, 2658 - e-mail:faniiaciaasaude@uoLcom.br - Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 — PaloBiagado - Paiam

CNPJ: 01.320.015/0001-08

Piefèituia do Mumcq)io de Pato Bragado-Pr.

Pregão Presencial n° 108/2017

DECLARAÇÃO DEIDONEIDADE

INS. ESr.: 90109162-56

Pie2ados Senhores:

Pdo presente instrumento,a empresaMAINERl E CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MFsob if 01320.015/0001-08, por inteimédin
de seu rq)teseiilante legal o Sr. BRENO MAINERl SOBRINHO, portador do documento de ideutidEule RG nf 4.027.819-2,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n° 283.241.029-49, DECLARA, sob penas da Lei, que láfo está sujeita a qualquer impedimento
l^al e ^e não fonu>s declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser e^qiressão da verdade, firmamos o presente.

BRENO MAINERl JÚNIOR

RG. 7.574.770-5,'CPF/MF. 006.126.96
SÓCIO-ADMINISTRADOR

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

Avenida Willy Barth, 2658 - Foos: (45)3282-1438 - CNPJ: 01.320.015/0001-08
ânnaciaasaude@uol.combr - CÒ*: 85.948-000 - PatoBragado - I^raná



MAINERIE CIA LTDA
FAmáÂCIAÀ SAÚDE

Avenida WillyBarth, 2658 - e-mail: fammciaasaude@uol.com.br - Fone: (45) 3282-1438

85.948-000 - Pato Bragado - Paraná

CNPJ: 01.320.015/0001-08

Prefeitura do Mnmcipio de Pato Bra^do-Pr.

Piegâo Presencial 108/2017

INS.ECT.; 90109162-56

DECLARAÇÃO DE NEGATIVA DEPARENTESCO

A proponenteMAINERI E CIA LTDA, participante da Licitação Modalidade Pregão Presencial de n° 108/2017, declara sob as
penas da Lei, e para todos os fins de direito, que não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consanguíi^, em fínha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro giau com servidor municqial membro da
Comissão de Licitação e Piegâo, chefe do e}%cutivo municiai ou secietános.

Por ser e?q)ressâoda verdade, firmamos o presente.

iHaj
BRENO N^ÜNERI JÚNIOR

RG. 7.574.770-5, ÇPF/MF. 006.126.969g^
SÓCIO-ADMINISTRADOR

Pato Bragado, 04 de Agosto de 2017.

AvenidaWillyBaith, 2658 - Fone: (45)3282-1438 - CNPJ:01J20.015/0001-08
ârmaciaasande@noLcom.br - OH*: 85.948-000 — PatoBragado - Paraná



PHÀRIWÉDÇÔMÊRGTo^EbiSTRIB.DlgÃQ^DÊ?^^^^
ÇNPJ H°2^d3teÍél6ú^iM

^SEXm ALTÉFÍ^M SPPÜSL,

HANDRYÜS EDUARDO DE OLIVEÍRA STEINBACH, brasileiro, maipr..:s.olteirò,
comerciante, riãtural, dé. GascáveiVéM^^ dó Pàráná, naseiíó. ém 01 3%
dèzembro^ de •1984, residente e-domiciliado, .em; Gas Estàíác'dó Paraná á
Ru%. Dois, :34\ bairro .Jardim Paraíso da-Cédula de
Jíientidade ©vii; n^1%173,84%1, ^gedida pel^S^cí^ria^âe; iSâgui:ança^RabI)c^

e-ído GPF 'h® Ò78 047,1 6Í^t58v único sócio c:omponente^dà
Sociedade-Èmprèsá% sob, o horíje eomercial de PHARltilED;
CÕÍVIEReiO É DISTRiBÜjÇÃÕ DE RRODUTÒS fiÓSPITALARÊé LTDÀ
com sede- na. Rua Pofit^^ròsèa. 3n§8,;:saíà^,;^\,6airrgí^^^^ ^ Cascavel
Estàdo dò' pãrãná 'CEP' é581'6-270,: com -cpntatG^ sbclàl regiisíradb na Junta
Comercial dp Estadp do Paraná!,.sob o '04/04/2014 e última
alteração sob p n° 20.163092788'em' 16/06/2016, resoJvem '.por instrumento
P.artiçular.dg. ãíteraçaò,;deiGpn áltej:a.r^eu.p áçGfdó com as
:cíáüsülàS":é eòndíçõésSs^^

V.O endereço residendial do'̂ 'sócio H-ÂNDR^ÜS ÊDÜÀÍtbe) DÈ ÕLÍVÈIÍ '̂
STEINBACH, que era; Rua DpIsí 34 ;bairro'g.ardirh,; Paráiso, Qascàvéí^ - :RR-/.CEP;:
85813-^150; pássa a^sèr;vRüa.JoâqUiiTi Tâvoràr298'3f báirTo PârqüètM^^ Gasíável
~PR..CÉP:85803-75Õ.

2^. Ingressa nassopiMadç dMÃNÉ BARBOSA, bMiléira, maipr;spltéii^a, Gòmerciánfè,
natural aé:Gpàl|aam Bárarà, nãscítenfggfe rèslderiíe
e domiciliada ern Çaspavei, Èsfado^^dbíafanil ^Rua Isni^^ m. 02;
bairro, Sat^g Gryz fEP;^ BS^je^yo, portadora, Cldl^á^ çfe^ IdSntíáále ^il
n°.12.792.'587-9v expedidá.'.pelà SecreJaria de 'Segurança/Püblieâ-db Esladp^d^^ Paraná,
e do CPF n°. Í07,500,529^96. •

3^ O; Capjtal SOCíai; _gue.; er;#.' ;d|, 40.000,00 ( quarèntá mil reãls); já; totalmente
ihtègraíizadò:, nesfe^ato: èíebvaidbr^para R$- 50 000 00 ( clnqíe:nta mil rea7s)Í.':d1vidido.s
em50;OOO':(â^üèntá mil );®ípfa^n§:yâlpr uhitántt
dè RS-1Õ:00Õ:ÕÒ.(:déz mil reais), ê. Íntegralmente;-infe;gráfi2adp moe.da corrente;cíP
país nesta daía,;s^e;ndQ o válõf^de g$r.4d.OOO;OQ {.qüárèhtaíniilLrèáis),-1nté^^^^
sócio HANDRYÜS EDUARDÒ^ DÊ ÕLífeEÍ® STÉIfíSScRí è'W fQJjK^T^ez mll
reais) integràjizadp nesta datà:i3èla:,s.ocÍa ingréssadte-pAyANE BÁRè

bairro Parque, São PãCílOj Gáscá^él - PR ÇÉP: 80803-75.0;

JUNTA OÍA^RCIAL
DO PAÍtAJ^fiC

JUNTA COMERCIAI DO ESTACO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N" 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 15/12/2016

Avalidade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cãdigos de verificação



PHARIVIED COiVIERGlO:E blSTRIBÜÍÇÃO^DBPRQDUtOS WÓSPÍTÂL
GNRJ N° 20:138.626/000-1 -76

SEXTA ÁLTÊRAÇÃd DE CONTRATÒ' SOGIÀL

MM5^: 0' capital, égçlál da; sòdièdapJnbí yalpr dé^ R$-: ;50;p00;p0;{mil feai%
divididos em 5,0.000 quotas de R$- 'í .ÒÕ (um; real)' ,qacía lUma, fica assim ídistribuidOs
entre os sóciòs.,'

SÓCIOS

HANBRYUS. EDUAl^D.O
DH qlívbf&bí^eií^bSíh:

DAYANE BARBtDSA

TOTAL

•QUOTAS

1Õ.OOO

50.000'

CAPITAL R$-

.4Q;P10P;00

Íp;pf)iOQ

:50.Ò0(}';Ò0^

Ç.O, s^iGT EMÀRDQ 0^00VE|F^^ éí^gcèqiâangms^nte
DâVANÈ -6ÀRB0SÀ\í assu0i,,e;:.oíaÍÍvo5e passivo .daís.oQíedaàe fiç4n4pí:SL(b;;rQgad.os nosi
direitos e dbrigaçõès: decorrentes dò"^feséntè?ÍDM

7^ Os sócios HANDRYÜS EDIJARDQ ÍDÉ QUVEIRA SÍEINBAGH è: DAVAÍJE
BARBOSA, declaram.nào; estarem, incursos em nenhum ;dos crimes previstos em Lei
quê os ittipeçani de exercer átiyidadès rfiercantis.

é"*.- Aádministraçãtí sòcíedadê^ GõfttlriU^a ;òQírj 'õ-ístóo; HANDRYÚS feDUARDÒ iDÈ
OLIVEIRA STElSlBACH, xc^ Q^pod^res :^i|itr;ig®:ço^ cíé^respSjíde^i^ :individúâlti}eníe'
péla'adminíst'raçãO'da soelèdadev

Q-"'. (Os) Administrador(es) tíe"ela'ra(m), sob as penas da; lei, dè que nao estatb):.
impedidos de exesrcer a adminisl^çãp da spciedadê',;;ppr jej .especial, ou^èm \/irtudè:àè'
condenação criminal, õu.por se: eneontrar.fem) sob os efeitos dela, a pena quevede,
3inda ^ué; t^/TJPprâci^mêntçv o. a^ss^ a; epfgds: fíublji^qs; õu: por crirae faíimentar, dé.
'pfeyaricàçaõ, jpéita ou ^suborno;, concusslo '̂ peculaíoi,; ;ou contra a-economia-.popLiíarr
corili^ ò sistefíi^^^finariceira nacional, çpntfa:'hbrmas d^é^tíefèsa da- çòfípi-renèiá, conTra
as réiações de>;cónsümòVffe|:)übIi(3asi;oa

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO

PHARMED CbwíÉRCIO EbÍSTRÍBÜlÇÃ'o;DÈtPRbbÚTÒS HbSPITAlÀÍ^ES Ltp
GNFy 20;138^26/00G1.7&

NIRÇ^I2Ó7837167"DÁTÃr^Ò4/Ò4/íbÍ4

JUhOA COMERCIAL
DOPARANA'

y
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDB

CERTIFICO O RBOISTRO BM 15/12/2016 15:03 SOB N» 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DS 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Llbertad Bogus
SSCRETÁRIA-GBRAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos códigos de verificação



PHÀRIVIED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
•CNPJ' N°' 2ÒVi 38.62é/dóCI1 -76

SE^TAALTERAÇÃO DE Gq^

HANDRYUS ÊDUARDO DE ÓLÍVEIRA STEÍNBÂCH, ibrasiíeiro,'maior,- solteiro,,
comerciante, natural ;de, Cascavel. .Estado ;d.o Pa/áliá, nascido .'em. OI: úe:
dezembro dè: Í984, residente é 'domiciliado em eascavel] 'Esíadò' do Paraná à.
Rua Joaquim Távora.. 2983, ^fciairrp Parque;Sãò Paulo, CEP': 85803-750. portador
da -Gedula de. Identidade Civil n° 1í;173;849-1,. expedida oela Secretaria de;
^egu.r^nça Pública do Estadp;:do:Raraná, 047 169-58; DAYANE
BARBOSA, brasileírâwmalor solteira; comerciante; natural de Guaraníaçu, Éstado
cio Paraná, riàôcida ^em 09 de Outubro jdé; 1993, residenté e dóniiçiíládà eni
Cascavel, Estado do Paraná na Rua. T;amoios/ Í4t Ãpto 03; BÍ 02. bairro Santa'
Cruz CEP: 8580.6-1T0, pprtaddra d,a Cédula dé Idèntidàde Çivirn''-12.-792;587-9,
expedida pela: Secretaria de Segurança Pública do Estado do Paraná, e do CPF
n°. 107:500.529-96; spéios çdrhponérités; da-:Sòc|édadè Empresária Ltda, que
gira sob o nome comerciar de PHARMED CÒiviÉRGÍO E DISTRIBUIÇÃO DE

HP1?PIT^LARES LJDA - EPP com sede 'ríá Rua. Joaquim Távofa,-;
29:83; bairro Parque. São Paulo - (Jascavel, Estado ^o.F%ranái:CÈfe;85803-7í0.;
com còntatq sòcjál registrado :n^^^ eprTiercial..da Estado •dp:Paraná- o n°-
41207837167 de 04/04/2014, e .última; alteração, sob q; ,n°' 2016^3091788: d^
•16/06/20.T6; resolvem por instrymenta párticular^dej àltérãçãp jde contrato spcíàl,;
consolidar desacordo com as cíãüsülasve condições següírités: ^

A sociedade girará-so.b a denominação social de PHARIVIED COMÉRCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALÁRES; LTDÁ - ÈPP., e. terá- sede e

•domícriíò a Rua. Joaquim Táyora 29@;ê'aÍrro; ParqueMo. Paülbi Cascavel, Estádòrdo
Paraná, CEP; 85.803-750.; ' ' ^'

2\ Ocapital soéia! será R$- 50;p0Ó,00 (cinquehta mil reais) dividido em •50:00b: quotas
de valor nominal R$'i.,ÒO .(unn,reaí), Iptalmerite integralizadas. pelos sócios: HANDRYUS
EDUARDO DÈ ÒLIVÉIRA S.TEINBÂCH, R$- 40.000,00 (quarenta mil.reais) e a sócia
DAYANE BARBOSA, R^f 1,0.000,00 ( dez^mil reais),

3'. O objeto será:: CÕIVIÉRClO ATACADISTA DE MEDICAIVIENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, GOMÉSciO ATACAdlSTÃ DE MÃQUINÁSir APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA iUSO ODONTO-MÉDICG-HOSPITALAR; PARTES; DE
PEÇAS, COMiífeíÓ ÂTÂGÂDISmJi; W E MÀfERlAía PAR^ USO
MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E. DB, LABORATÓRIO, COMERCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS B PRODUTOS DE PERFUMARIA,COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO
DÓMiCII lAR COMERCÍO VARÉJlSTÃ DÈ ÁRTIGÕS MEDICOS-^^É ORTOPÉDICO3' È
COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS B ACESSÓRIOS PARA 'USÒ
PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DÕ TRABALHO.

JU WA COMERCIAL
DO PARANA'

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15s03 SOB N' 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DS VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Llbertaâ Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 15/12/2016

Avalidade deste documento, se Impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portai
Informando seus respectivos códigos de verificação



xít

PHÁRIVIED COiyiÉRÇIO EPISTRIBUiÇAO DE PRODUTOS HOSPITAbARES liTD^-1EPP/
CNPJ N° 20Jl38-626/0001-76

SE^TA;AtTERA(5Ãp DE QgmRMO SOGIAL.

Fj;04.
^.j/^.soçléda^gíjniçiçyj syas^tíylga^jenn^^ral^^ d^düra^o W
índèlgfrninádò. " ' -

5?. As quotas sao indivisíveis le .nâo. poderão ser cedidas, ou. transferidas, a terceiros,
sem o consentimeiito. :dò^òutrò1;s^ ã qyem fica" assegurado, ern igualdãdé de
condições- e preço direltO; :de. ipreferencia para: suá; aquisição se postas à venda,,
formalizando,-sè.reálizadà:a-Gessãõá a áltêràçâo éòntratüaí pértinéntè-

6®., Ã.responsabilidade de içada- ^sqrÍo#: restritçi mt: ;ya(oá d^ sui^í^quotas^ tddq&
fèspòndem 'sòlidarjamén.te pela•integrálizaç^^ dò cjapítàl sociál '

7^ A administração^ da= -sociedàde- rcáberár ao sôclò,- HÁNDrTOs ÉDÜÃRDÓ d1.
OLIVEIRA STEINBAGH, -cprn és; ipòderes •# í^iribüijõM de. administradQr' è] rèspòrlder
individualmente pélã administração dã .soGiedádô,, representá-la. judiciar'e extrà^
judicialmente autorizado..o uso do nòme-enipresa/iár.lVe.dMOi .nó entanto, em atividades
eslrànhas ab; •intèrésse social, ou. assumir obrigaçoes- seja ern faVor<clei qualquer :doS;
ílUoíis.tas ò'u áMerçelfos, bèrn como^^pnejar Pu alienar bens- ir^óvplè dá;âbtíiedadê, .sé^;
autorização do^outro sò:eiò.-

8^. Ao-término dá cadaiexercíeio. sQciâLem 31 de dezembro, ;o administrador prestará
contas justificadas 'de .'sua -atíipinistraçãò, ^prõcédèriciò áí^éiãborãçãò, do- iüventário, do
balanço patrimonial e do .baiançp de 'resultado econôrriico, cabendo aos- sócios, na^
pròpórção de suás quotas.:psH.üçí^ps:oü--í3èrdãs.ájDur

9\ Uos íqü^tm "^pirfes.iaó fêmiínó :db: émeicíb istidíal^ GS;s(3GÍos>ídéjibérarãõ^
sobre.asxontas eâe.sÍgnarãb)adÍTiMstrad^

:1(f. A.sociedade ^poderá; a;^^uál|Mèr t^pfeabri^íS^ íèchari^lial pu>outm^ég^#íc®^
medíãnte àlt'éráçâõ'^'contratuál asisináda

11^ Os sócios, poderão, de^^còrtium acordo- ter uma retirada mensal; a titulo de "pro
lajQore", g^erv3íía?lás^ç|ispòsiçg^ fesulapientar^s^j^ine^^

12^. ;Ra[èçehdó-pLÍ iiitèfâítàcjp.-qd^^^^ á~CsÔ;çEê,dade^c síjas}':átiyida^
com os herdeiros,; sucessoresie o.-ihcapaz.T hiãbi sendopossívéi ou^ inexistindo interesse
destes .ou dQ(sJ ;Spçjo(^ reniÊm|se^^ ;p 'valor :df èéus- ihayerWs ^^ra' ápui^dií %
liqüidado com '.Base na: isituação; patriinnoníai da- ^sociedade; .á. dãta dã íesôiuçâo,
verificada em: b.alan.ço êspée|al!iiè;dte::levantád'0;

Parâg^Jp íúitíGCi; -jO- ÍD^sillo pre^ldimehtõ ^sferáf ãdòtacíos,.;ém' outi-ós: Gásos' em què a:
spcièdade::se:;res,o,lya ^nri reFaçlp^^^^

JUNTA COMERCIAL
DOPAfWm-

JÜMTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N' 20167602829.
PROTOCOLO: 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODtlTOS HOSPITAIARES LIDA
- EFP

Libertad Bogus
SECRETÃRIA-GERAL

CDRITIBA, 15/12/2016

Avalidade deste documento, se Impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade nos respectivos portai^
Informando seus respectivos códigos de verificação



IPHÃRWlÉDíeOWÍÉR^ H0SPÍ1^LÂPtÉS;LfDÂ.tPÈ

SEXTA ALTERAÇÃÒ DE CONTRATO;SOGIAL

FI.G5

prevàriçação,- ^péità ou sübòrnó, :conGussão| peculato,; :qu' :eoDtra:i a ecoDomlà :popu.íari.
contra o sístema^flnánGeiro riacípál, ^dhtra,h(pf)&çí| ^^sà^da ci#lí:o^ tGfítítf
as relações dé.eónsuilno, fé>púfc)ÍÍGa, ou a.propriedade.

14^" Fica eleito: o forovde Cas.cavel, Estado .do/Pâraná p^ra ;o ejíercício e o cumprimento
dos direitos é/pbngaçõè&r^^^^

È por estarem assim .justos: &i Gontratados.-.assinam o.piesente iristrumérito em
uma ünica viã.

eascàvèl dj<2p16.

HANDR^USíEbÜARDODÈrQLiVEIRA.STÉlNBAeH

JUNm COMERCIAL
doparaha:

DA^ANEBARBOSA

JüMTA COMERCIAI) DO ESTADO DO PARAN& - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N" 20167602829.
PROTOCOLO; 167602829 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602899760. NIRE; 41207837167.
PKARMED COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODDTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

Libertad Bogus
SECRETÃRIA-GERAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito â comprovação de sua autenticidade noa respectivos portais,
Infomando seus respectivos códigos de verificação



'Selo Digital HB5Eé;gMvybb.VqeiN.-.^^^^^^
.Coniuíie fltae fléi&^ám ÍHttD;/ffunarpen.cqffl.tg- -• umi»MUP ...... r - . > ,'^r

Reconheço por iéméihatiçá';» a8s!ratura>dej.|WNDRYÜC;:BRU^HD
OE OUVÈIRA STIIW^Ç^H^^^^ owr t06055[Pf pouW

~~ ~ ^tíâi^iulssembró dé20Í8a í -
EmlS^ .riiVftrTm.de.
JEFFÉRSQN ESTEVfS SÀfÍTO&>

'&elo.Ól;iUa!Vá5Eà.gZJib.l>;boerCon:rótè;;v^bt^
ConsyRe ««.« »glogmJ>«D://fúnarDen.camibr

Recoi^heçO' PÇ^; yercadeira
:(Í5b8é6) '.*009^?
•2016;

DAYANE 8A!3S08Ã
12 da^;dézefji&ro;;.çte,

Em^test-?

iORESSA

JUNTA CX)MÊRCIAi
DOPARANA*

rd^yer^§(j^

ifévenl$'Aííi'ora mm'.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/12/2016 15:03 SOB N» 20167602829.
PROTOCOLO; 167602823 DE 14/12/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602839760. NIRE: 41207837167.
PHARMED COMERCIO B DISTRIBUIÇÃO DS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EPP

Libertad Bogus
SBCRETÁRIA-6ERAL

CURITIBA, 15/12/2016

A validade deste dociimento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos cSdigos de verificação
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

OBel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro CivÜ de Nascimentos e
Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com atribuição deautenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, emvirtude etc...

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

Este documento foi emitido em 17/05/2017 às 17:18:11 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3fbc77cccd97bc6ef6c9da58090c1f291fce1df42339e6f33d0442c42eb2
e90f4fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb31effb5531a9040e22f06e4f3b6b09e8d

Achave digital acima, garante queeste documento foi gerado para PHARMED COIVIERCIO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITAI_ARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em viqor Art 1° e 10® § 1® da MP
2200/01. '

Esta certidão tem a suavalidade até: 17/05/2018 às 02:48:41 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 707240

Código de Controle da Autenticação:

Aautenticidade desta certidão poderá serconfirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

• •l4'?HNÍáS

'GMãCftQ ,•
Pts^rta 2á!Oa-2Í

•'"'^aaadB^ti6t8iíaaai..



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49231505171720550656-1

Aautenticidade desta certidão poderá serconfinnada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azev8dobastos.not.br

«.wnaxatirinn.

. . crnCfA'.

•rie^de ágestíáilé ^1.-
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

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

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

cfctoetO

CERTIDÃO DEAUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 17/05/2017 às 17:17:18 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc06b3fbc77cccd97bc6ef6c9da58090c1f2911632d4e0760039047596afbc5a
69c9c4fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1 eOdcbb31 b98c0202665b6195aed80bd5f8c4d79

Achave digital acima, garanteque este documento foi geradopara PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordocoma Legislação Federalem vigor Art 1® e 10® § 1° da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 17/05/2018 às 02:48:41 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 707241

Código de Controle da Autenticação:

Aautenticidade desta certidão poderá serconfirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

' PravB^ 2

r\
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br

49231505171721180312-1

Aautenticidade desta certidão poderá ser confinnada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://wviAV.azevedobastos.not.br

IGP
Brasil •-Pré^fica' dáRéfâblira'

M̂ódiaá Provisóito
'' 'di924 dé



29/03/2017 Comprovante de Inscrição ede Situação Cadastra] - impressão

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

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

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERODE INSCRIÇÃO

20.138.626/0001-76
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE
SITUAÇÃO CADASTRAL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

TITULO DOESTABELÊCIMENTO (NOME DE FANTASl/ií
PHARMED HOSPITALAR

CODIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIR^.
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

DATADEABERTURA

04/04/2014

CODIGO EDESCRIÇÃO DAS ATIViüAOES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.64-8-00 - Comércio atacadista demáquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; partes
O pOÇdS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para usomédico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e desegurança do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos dehigiene, limpeza e conservação domiciliar
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURiDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R JOAQUIM TAVORA

CEP

85.803-750
BAJRRO/DISTRrrO

PARQUE SAO PAULO

ENDEREÇO ELETRÔNICO
PHARMED2015@BOL.COM.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DESITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

NUMERO

2983
COMPLEMENTO

MUNICinO

CASCAVEL

TELEFONE

(45) 3306-3708

UF

PR

DATA DASITUAÇÃO CADASTRAL
04/04/2014

DATA DASITUAÇAOESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido nodia29/03/2017 às 16:56:23 (datae hora de Brasília). Página: 1/1

Copyright Receita Federal do Brasil - 29/03/2017

r\

htlps://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnF^reva/impressao/lmprimePagina.asp 1/1



18/07/2017 https://www.sÍfge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapeI.asp?VARPessoaMatfÍz=21758860&VARPessoa=21768860&VARUf.

ãfm
CAIXA ECONÔMICA FEDEE?AL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição; 20138626/0001-76
Razão Social: pharmed comercio e distribuição de produ
Endereço: Rua ponta grossa 3188 sala a / sao cristovao / cascavel / pr

/ 85816-270

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

Opresente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigações com o FGTS.

Validade: 10/07/2017 a 08/08/2017

Certificação Número: 2017071005023036679206

Informação obtida em 18/07/2017, às 16:01:30.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprÍmirPapel.asp?VARPessoaMatrÍ2=21758860&VARPessoa=21758860&VARU^=PR&V... 1/1



2017-6-15

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS REU^TIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade
do sujeito passivo acima Identificado que vierem a serapuradas, é 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 n^ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n^ 8.212, de24dejulho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nS 1.751, de 02/10/2014
Emitida às 08:48:29 do dia 15/05/2017 <hora e data de Brasílla>
Válida até 11/11/2017.
Código de controle da certidão: 69ED.FE9B.9016.70AC
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A
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PARANA
GOVERNO 00 ESTADO

$«crrait> ea ratnia

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N"" 016414922-58

Certidão fornecida para o CNPJ/MF; 20.138.626/0001-76
Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

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

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

Válida até 04/10/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qnv hr

Página 1 ds 1

Emitido via/nlemelPúbiíca (06^6/201714:41:18)



ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
N° 34213/2017

Apresente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissãoda mesma.

[ CONTRIBUINTE ]

Código: 589101

Nome/Razão: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 20.138.626/001)1-76

Endereço: RUA PONTA GROSSA, 3188

Complemento: SALA A

Bairro: SÃO CRISTÓVÃO CEP: 85.816-270

Cidade: Cascavel • PR

[REQUERENTE]

Código:

Nome/Razão: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP

CNPJ/CPF: 20.138.626/0001-76

589101

[FINALIDADE]

Licitação

[ INFORMAÇÕES ADICIONAIS ]

Certificamos que até a presente data não existem débitos tributários

Esta certidão compreende os Tributos Municipais (Imposto sobre Serviço - ISSQN, Alvará), Imobiliários
(Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis Inter Vivos - ITBI e
Contribuição de Melhorias), Taxas de Serviços e outros débitos municipais.

Com a localização acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Pública Municipal de cobrar débitos
posteriormente constativos, mesmo referente ao período nesta certidão compreendido.

Cascavel, 20 de junho de 2017.

Aautenticidade desta certidão deverá ser confiimada na páginada Prefeitura:
https://cascaveLatende.netW[/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Código de Autenticidade: Vy/GT211202-000-Ul\/lYFMG-235667293 ^

Rua Paraná, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: tittp.7Avww.cascavel.pr.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO
uTUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- EPP

(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.138.626/0001-76

Certidão n°: 128159831/2017
Expedição: 02/05/2017, às 13:59:36
Validade: 28/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PHARMED COMERCIO E distribuição de produtos
HOSPITALARES LTDA - EPP

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ
sob o n° 2 0. 138. 626/0001-76, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas,

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http;//www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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

Duvidac e eugestões; cndt'.Sl-.£it..jus.br ^
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( 01/08/2017 hltps://autcligital.azevedobastos.not.br/home/comprovanle/49233107171610090912

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA DE

JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 68030-00. João Pessoa PB
Tel.: (83)3244-5404/ Fax: (83)3244-5484

htfp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoi1o@azevedobastos;not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

OBel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos interdições e
Tutelas com atnbuição deautenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado daParaíba, em virtude deLei. etc...

DECLARA para osdevidos fins dedireito que. odocumento em anexo identificado individualmente em cada Cócf/go de Autenticação DigitaPou na
refenda seqüência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'.

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraiba. a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N" 003/2014. determinando a inserção de um código em todos os
atos notonais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode serconfirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal deJustiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram
reproduzidas nacópia autenticada, sendo da empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP
a responsabilidade, únicae exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/08/2017 10:21:03 (hora local) através do sistema de autentícaçâo digital do Cartório Azevêdo Bastos de
acordo com oArt. 1°. 10® e seus §§ 1® e2® da MP 2200/2001. como também, odocumento eletrônico autenticado contendo oCertificado Digitai do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPPou ao Cartório peloendereçode e-maii autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site httPs://autdiQitaI.az0vedQbastos.not.br e informe o Código de Consuita desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 788099

Aconsulta desta Declaração estará disponível emnosso site até31/07/2018 16:12:18 (hora local).

^Código de Autenticação Digital: 49233107171610090912-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n" 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n" 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 é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/49233107171610090912
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XTIVO CÍRCUtÃNtÈ
DISPONIVEL

BENS NUMERÁRIOS!

CAIM

DEPOSITOS BANGARÍOS AVISTA

BANCOS^CONTA MOVIMENTO,
APLICACOES DE LUQ. ÍmeDIATÁv

BANCOS C0NTÁ'À?LÍ.FÍIWNCE1RAS
GREDfTpS •

ÍOÚPUCATAS ARECEBER
DUPUCATAS ARèefeéSR.

ESTOQUES

ESTOQUES

MERCADOR!ASPARÀ'REVENDA
ATIVO PERMANENTE

IMOBILIZADO

-BENS;EMOPêRACOES-CUSTO CÓRRÍGv
MAQUINASj^PAftE EQUIPAMENTOS

TOTAL 0 0 ATIVO

CASCAVEL / PR.-24/Qa2017

HÀNORYUSéÓUARDO DE STEINBACH
SOClOA£«^;NlSlftADOR

'CPFr07è.Ort7.l£ra-.58
R6Mí.1)'5;B43^1>SÉSP^

^_IAROW^emR^lFtó CALZA

•CPFí 02^5.51
RÇí's.c^;3 rtiii;;sg'sP>pR

31/12/2016

^:B6Z.358.35
-766.913,73

761.085.78

.>751.085,7a

10,00

lo.oo'
5;817i95;
5.817,95

50.002^4

S0.002>4Í
50 002,24
45,442,38i
45.442.38^

.45:442.38:
1 950,00'

1.950;00'
1^950,00.

-1,9"50;00-;

[Ánual]
ZihmQiS'

65S;5S3,62"-
517^6;Ô^
499.826;58-
^59;825:58:

10,00

lO.ÒO
"17.209,43
17.209,43

3é.517.61
36.517.61

^36.517,61

^1-308^^8; í653.563,6208
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Valores•Bix\: -MoedaCòrrentó-

*9 *:

BALANÇO MxRÍgOÍÍlAL *•*
>*

•>:

P AiS S I V O

PORfiUNCJONAMENTO^

EMPRÉSTIMOS E.RNANCfAMENTOS^
EMPRÊSTiMGS^BANCÁRIOS
H ENCARGOS FINANdA TRANSCORRER

FORNECEDORES '

FORNECEDORES NACIONAIS
OBRIGACOES FISCAIS

PARCELAMENTO IMPOSTOS
SIMPLES A RECOLHER
INSSARECOLHER,.

FGTS"ARECOLHER
OUTRAS OBRISACOES

PRO.LABORE A"PÁGAR
OROENADOS-E.SALARIOS-A PASAR

PATRIMÔNIO LÍQUIDO ' ^ -•- - ' ^ -
CAPJTÂL SOCIAL

CAPITAL SUBSCNiTÔ
CAPjTÀL SOCÍÁU,

LUCROS pÜ prejuízos LÍQUIDOS' .
LÚcHoS OU PREJUÍZOS ACu¥ulÁDbs-v

RESULTADO-DO EXERCietõ '

DO PASSIVO

• • ã

.Foaãi-.òom-

'Hof>í.;.-iteM«
n^atrá-992C^

•âr- "••i--
*í

•<»': * Encerrado erh;-;bezem

« -*

[Ariualj
31/1?/201S: 31/12/2015

70.322.>3t ""61.010.70
70.322.73' -61.010',70
17;g63.54- ;51.66S.87
22.473,91 •66.395,04
{4.910.37)' <14.731.17)
16.463.22; 1.389i24
16.463,22 1;389,24
34.150,7l' •6;027,09
19;153.07

14.599,97 ,5Í67Í32
215.24- • '.-•iliyScí
182,43 "ííêej?

2.145,26 i.927.50
783,20: 701,32

1.362.06 i.226.18
•793:985,€2 '402.552,92 '

40'OOO.CO -40.000,00
40;QOO.OO 40.000.00
.40^09,00

TS^SaS'62
40.'oo"o;q'o

'rô3Í985Í62
^O^iOpCfkid'

• :452;5'52fS2:
'•753:9S5.é2: 452:552;92

.-864.3í:í8í?5ÇR :65.3Í5S3,62ÒR

•flfiíw sòman?íoaanto;6^Atiw:w^ aimpòrtâícíá supradaoQ4.4P8j35j:beni/,^nr»o,si;as:.demons,traç5eSi '

CASCAVEL/ PR; impZQ) %

•HW®fÍYllè'fDUAfiDQ,D£,OÍJVSn^.S^
'àoci&viÚDMiWSTRADOR

CPPiQ?8:C4T.i69^

RÉ.1Cl73'S^-1Í«ESP>R,

MARIA •:OLiyÈjFúvç,AUZA

TEçft!fo,c,o?fr^ii.
'PR040W2P3

RÇ^;S--Ç3a:31|4,-4^E^?§R'
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SIMPLES S/REC.BRUTA"

my. CUSTOS COMERCIAIS"
-CUSTOS DAS MERCADORíAS\^NDjÒAÇ • '

COMPRAS DEMERCADORU^f^yENDA'
FRCTES:SGBR&COMPtòS
f.)DÉVOLUGOES'OE MEííéAOQRiySÍ^

•Lucro Brutdí-

DESPESAsrQPÈRAéíÓf^íS" *
ÒCüPACAO

ALUGUEL ECONDOMll
^UTIUOADES E SERVIÇOS

ENERGIA ELETRICA

TELEFONE, CELUWR^
•SEGUROS :

, IçfepÁGANDAE publicidade:
^AMOSTRAS •

DESPESAS GERAISi

- DESP.C/ASSOC. ESJNOJGATQS
FRETES S/VEND/^r' - -

IMPOSTÒS^E TAXAS ' -
IMPOSTOS ETAXAS OPÈRACíONèlS-

AOMINiSTTVkTiVAS^ . '
PÉSPESAS COM PESSOAL \

•Í^RipS EORQÈNApOS,: V t
-I^SALARÍOS
FGTS

HONORÁRIOS

•PROr^^Çf

-:CASCAVÉU/'PRV24/0Í^2Ó1.7
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tlÉMONSTRAÇÃO DO RESytjMoS^ÉXÉR^

HdNGÍRARIÕS; CONTÁBEIS
DESPESASÍGERAíS

PES^f^RlVERS^S. ^
SE^VimtfRÒPSSIONAIS DE PROGftAMA^Ò
DESPí^pARrAS " ' ' '

•RESULTADOS FINANCE!ROS^!QUlDO&
OESPESASPINANGEIRAS.

JUROS PAGOS OÜ lNCÓRRIDÜSi
TARIFAS S despesas'

Ré^ultãdo Opar^fês Provisões'
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1. cohrrEXfo oPEFúlifô^^
PrtA^MED COMERCIO EDISTRIBUIÇÃO DE P^OCÍUjbs HOSPITALARES LTDA -EPP.,cadastbdâ
np' ÇNPJ. sob o número 20.138.626/0001-76,, corístifüídaV em. 04/04/2bf4; trifautacla^^pelo -Simples^

vNacional, com ramo de atividade" COMÉRCIO-.ATÁCADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGÁS DÈ'
sede, no:-muntófpío de CASCAVÈU: naRUA JOAQUIfvlTAVORA. 29'8'3FbÂÍrMo^

PARQUE SAO PAULO: ' • ~

^JoitíOÁADOtADA,
Ás^dêmon^tr^es çontát^i^^çen:a |̂̂ !^ 20:Í6;J^ül;cbmEÍreendidc^-?BaIáh^
Patrimonial, Dernonstração, .do .Resultá;doí e Démons.fraçâo dos •Rüx^i'dè'v,Câíx# fóíãm-
elaboradas a partir das diretrizes çoritábels e dos preceitos.da^Legislaçâo Comercial ~Léí ri •tò 40672002'
e demais legislações aplicáveis .e-a^jP^^ Contáfeeis/O resuítalq^, apuraâo4eXacoráo-bi>fTi "o
regime de;CompetêaG!a As principãi|;;^ráíiças contáte:na éíaboraçáo dâs/demôn&ções.v^
leyamjem conta as caracíerístic^:guajitjtivas e quanmgtivas conforme,defermina k-^K

^.•MGEDAFUNClâI^Al^E'DEAl?REg^^^ .
;As'8emonsíracõBs?coftfâfièikéstâb^^^^^^^

4. DISTRlBUrçàò^DE LUCROá^
Duránté-o ano nâo foram dlstribuldósüuCros-^s socios.

5. EVENTOS SUBSEQUENTES.

^Párá:oéxerciGÍo'dé,2017'3-trÍBütàção;tãmblm

6.DECURAÇÃ0 DE CONFORMIDADE
Aempresa declara expres^sâmente que a^.elaboraçâdfe
estão ém conformidade com o"'NBaTG'lOOO - Collu,
expedida pelo Conselho Federai de^ContabPidadè atraVéil

f^DRYUS Ef3U*«00 DEOUVEiS^^Srai^ACH:
•SOClOADMINlSTÍCaíiOff

CPf£K?atW7.t69^
Rf 1t 173849-1íS6Sm»'fe-

•' A

. . ' • .

íf -V!. : ^ •

empresa.

{das-,demonstraçõqS;f;qÍáBèís^
' ^uenas rô M^lasÈrnpresasl

J55/2ooa:' ' " "

p iÇ£pl.|WfRA cmA-
'•TECfUCOíp.NTAQil

'A -5

feiu5tg^:|

•8
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CASCAVEL, PR^ 31 cie Qg^embrodé^2016 ,_t - ' í ^

de oliveira GAL2A
.ÇRCrRR 0.4Q642/O^B^ ,j'- - '
Í02^655íí89-23

• -^S , • . '
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?»sss£»s£fS.rLt"râr,r,;,'zrrvr 'it'-- ~escnturaçâo eelaboração ^^s^mnsiraçÕBTcom^^^ Vossas Senhorias psra ,

«aassxssB:- ««'«arws
...

Tarnisém^déclaramos: ^ • . ' •

"(a) que^.ositçpntrai©^
•administração e:

sao

-«a, que çèBpa,. afetar a

Também confirmamos que não hpyye:

M̂ envolvendo, admfnisfefe ou, empregaífe. eri;- ,3,gos de raspSàfejkW
envolvendo-terceiros qfe. poderiam^^ér .maWfel naMeíósntSçSIs

reg.strodeprovfeã'ipír^co^ofe^^^^^^^^ <=®tHtaes..ou mesmo dar or.gém ao
Atendosamen^e--

çRF™r

Cêrtificp, que oselo rte Autenfidâade
W 'afixado na última folha'do
dscumento enfregua apMo.

^^***'"'*^rrmTKfc'Biir)B<aim—nii imiiiih •ii i i 'm mi i
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Estedocumento foi emitido em 10/05/2017 às 11:03:31 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfefa3c63fed2bc3234468333eb2603d1784671a937ca7787e996957800
dd87624fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb366900b6cbd54d90c38ab76c7766d5713

Achave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigorArt 1®. e 10®. S 1® da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 10/05/2018 às 03:50:45 (Día/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 703292

Código de Controle da Autenticação:

Aautenticidade desta certidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; http://www.azevedobastos.not.br
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PARAMA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria do Melo Ambiente e Recursos Hídricos - SEMA
Instituto Ambiental do Paraná - (AP

Núimre dp Protocolo

13.854.612-8

Doeumonto

106170i
CERTIFICADO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL

Vtfldid* d* Ue*n(i

19/11/2021

SÉdSeÍsapertinentes,elendo em vista ocontido no expediente protocolado sob on» 13.854.612-8. concede CERTIFICADOüt ülbPÊNòA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL nas condições e restrições abaixo especificadas.

1 - IDEOTIFICACAO DO EMPREENDEDOR
CPF/CNPJ

20.138.626/0001-76
Nome/RazãoSaelal " ' " ' ' '

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

9067175490
Logradouro e Númoro •

Rua Ponta Grossa. 3188

São Cristóvão
Munlclplo;UF

Cascavel/PR
CEP

85.816-270

AÜv^dade ' ^ ^ ' • ' k/ ^
Comércio atacadista de produtos farmacêuticcos, oerfumarla e cosméticos e artigos médicos, ópticos o ortopédlrn*; Porto

Comércio atâcadIftU de produtos farmacêuticos

254689.2 - 7238864.8
Loa radouro s N ümsro ^

Rua Ponta Grossa, 3188

Iquacu
bairro

São Cristóvão
Município rUF

Cascavel/PR
CEP

85.816-270

3.2 ÁGUA UTILIZADA

^ede Pública Humano e Emoreendimento 1.00
N' Ourtoma Coordenadas UTM (E>N)

3.3 EFLUENTES LÍQUIDOS

Efluente de esgoto sanitário Rede Pública Rede Pública 0.01
> N* Outorga Coordenadas UTM lE-W)

4»CQNDICIQNANT£S>

1. o nao cumprimento àlegislação ambiental vigente sujeitará aempresa e/ou seus representantes, às sanções previstas na Lei Federal 9.605/98 eseus decretos reguladores.

2. Os critérios adotados para emissão da presente DLAE poderão ser reformulados e/ou complementados de acordo com o desenvolvimento científico e tecnológico e a
necessidade de preservação ambiental.

3.Os níveis de pressão sonora (ruídos) decorrentes da atividade desenvolvida no local do empreendimento deverão estar em conformidade com aqueles preconizados oela
Resolução CONAMA N.® 001/90. -• r k

4. 08 RESÍDUOS SÓLIDOS GERADOS ERELACIONADOS AATIVIDADE DESENVOLVIDA, quaisquer sejam e em qualquer época, com a finalidade de evitar danos
ambientais, deverão ser convenientemente armazenados e reutilizados no próprio local e/ou, encaminhados a terceiros para reutilização e/ou destinaçâo final adequada em
empreendimentos e atividades devidamente licenciados por este Instituto para a realização dos referidos serviços.

5. SERÁ PROIBIDO OLANÇAMENTO DE ESGOTO SANITÁRIO EDE QUAISQUER OUTROS RESlOUOS LIQUIDOS EM GALERIAS DE ÁGUAS PLUVIAIS sem
Autorização expressa da Prefeitura Municipal.

6. EM OCORRENDO ANECESSIDADE DA REMOÇAO DE QUALQUER TIPO DE COBERTURA VEGETAL NA ÁREA DA EMPRESA, esta deverá ser precedida de
Autorização especifica a ser obtida junto a este Instituto, conforme estabelecido na legislação vigente.
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Curitiba, 19 do Novembro de 2015

Esta declaração está vinculada á exatidão das informações apresentadas pelo interessado e não
exime o empreendedor do cumprimento das exigências ambientais estabelecidas em disposições
legais, regulamenlares e em normas técnicas aplicáveis aocasoe o sujeita â fiscalização e anulação
dapresente declaração, casosejam constatadas irregularidades bem como à autuação e imposição
de sançCes administrativas cabíveis. O lAP poderá, a qualquer momento, invalidá-la caso verifique
discordância entre as informações e as características reais do empreendimento. Quaisquer
alterações ou expansões nos processos de produção ou volumes produzidos pela indústria e
alterações ou expansões no empreendimento, deverão ser licenciados pelo lAP. Este CERTIFICADO
DEDISPENSA DELICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTADUAL deverá ser afixadaem localvisível.

Aatlnatura do Rapretentante do lAP'

CILA£N*10ei70.19'l1'201S14:SS:37 Iniututo Ambiental do ParanA
Rua Engtniwiio Ftebouças. 12Ce-8021S-IOO-Cui<iita-PR
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Estedocumento foi emitido em 17/05/2017 às 17:19:32 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3fbc77cccd97bc6ef6c9da58090c1f291c866a32c7d3b50d6a7b30679fe
28f144fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb389ad55fb1b45041c160d38feda58e990

Achave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP e emitido através do site do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em vigorArt 1°. e 10°.§ 1® da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 17/05/2018 às 02:48:41 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 707239

Código de Controle da Autenticação:

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

f̂AxflEi Pravtsiiia;^



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49231505171720310765-1

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

'.CenàCft^
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01/08/2017

TCE

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Llcltar-

Fornecedor

Tipo documento jCNPJ

Nome

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Número documento 20138626000176

PHARMED COMEROOE DISTRIB. PRODUTOS HOSPITALARES LIDA - E

Período publicação: de

Data de InícioImpedimento: de

Data de FimImpedimento; de

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

01/01/2000 até 31/12/2017

até

até

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsuitarlmpedidosWeb.aspx

Pesquisar

1/1
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no-tM-taaüaa.AMhMww.CT.SBMciaiamrmJci^Bi.wa.fcniama.teiisümiH

C?rs$\'íí.y^!>wii';(aáfwiÇ^»TWi:v8í'4T««,a£iüjr«sá^

C6d.^AutetiÜ<iacão:r49230206171252020375»1i-:DataT02/06/20ifii2í53:il
igitaWe:Fisca!iz3caoTtaQ*JormarC;AFF52747^S

Estada dó Rarafia

ímmmo de®ãpãgidadoeeniga

o MunicípíQ dè íPato Brag.aJò;,,Esí;adp dp Paraná/ pessoa Jun^^ de
émto pôbíiçg ifKrrIp) s^g;ni5:;95j^g,4p^0
|e$tetáj:(3 pèíò Secretário de Ãdminístraçap,
-senlíof Sgéijí ilSaKe|: fidier, ATESTÀ |̂í.aj|i ièyidos fins> 'que %
empresa PHARIVIEP DISTRIBMiDQRA DE pRolÒfoS HOSPITALARES
LTDA, pessoa Jurídicà dé. áineitb privado insçrital ;ho
20.138^626/0001-76, éstâÊèléíida; na Buã RüS Jòa.qulm^^^ 2983,
Parque Sto Paülo/ CéscaVel^ Pàranâ> ]á fórneeèa diversos
jgeâi.cOT e rnalerfeis hos0italár&v pS MuníeipáÇde
Saúde local, conforme^ deniónstpadb em idivensós; cQntráfSs- |a
assinados.

Diante disto,, viemos pejo K^sente que-a. íyiunícipajidade-se
ericghtra_satjsfeit3: co.í^ f)í|ídutGs eotreguesj^ nada; ppis;;|iavend^^^ -a
dlelll^q® desaMge;!;®^^ .•• '

B, para :qlíé o presente ;sú|tã;^i5è^ éfêítí^íífega^ A^ái, de^Maileftè.
datada e assinádà.

PatO';Bragadq/-em -15, de maio de.2017.

Juarezfii

Seçretario^Mujrikipql

2- V. ,

••• v:,, s,

•• • -



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br

s^srfo;^.

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em 05/06/2017 às 09:42:31 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2d7e692a6f1c038db566bac305ca90821dfd9f98a2745474e71be5b1ac
9ced784fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb36773055ea69025723c0e2d173ab4fbfe

Achave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARIVIED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
Cartório Azevêdo Bastos, de acordo coma Legislação Federal em vigor Art 1°.e 10° § 1® da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 03/06/2018 às 04:53:19 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controle da Certidão: 718519

Código de Controle da Autenticação:

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

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIÇÕES E TUTELAS DACOMARCA DEJOÃO PESSOA

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

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

49230206171252020375-1

Aautenticidade desta certidão poderá ser confirmada porqualquer pessoa e a qualquer momento
através do síte: http://www.azevedobastos.not.br
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DE ^^DADE TÉfâSrÇ^

PREFEi roRA; MUNICIPAL DE TUPASSí - PR, ÍNSGRITA

CNPJ: 7Í:8?7. l<I6/000i-3%^sedi na Praça Santo Dumont, s/n. Centro - Tupassi»
pr. \e«ravcs cia presçnb^ATCSTAR aempresa: PHARMED' DíSTJlI]Í®OíÒRÀ
DE PHÒDXÍTOS IIoIpITÃLARF.S DISTRIBUIDORA LTDA. incritfUôf^P.Í
n.'' 20.Í38;626/ÜO,01-78, sediá#: hl'Cascavel- Paraná, ratifícanâp que a
nfesm'a'aprésehíi^:|i:láiife^ nU \fenda^ dei'M:edicanienta%,

autonzada.

Sendo a$sini,^utestamos a;capacidade téciiiça e de ehtreg^

Por sqr exprèssâo--dà verdade é pUra que'>urtartó
presente.

tá çsMwã»»^

•Sía»í*;í,

1»; ttp-

.^v:.

Tupãssi/PR, 15 de.Reverêiro d§:2017

SKíê&hífciásalísSatóedelfâssi
CNPJ^T.STT.IIB/OOOI-SS

;?K ___
Cód^A^t&níf^a^o::^S23170217i30ÓdÒÒ2i8^^^

DgLB/«TQS'

>W«,;»inêcy8',í>»:

Confira:t9:aad05 enttlitmâ!



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS EPRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DEJOÃO PESSOA

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br

CERTIDÃO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

Este documento foi emitido em20/02/2017 às 09:01:35 (hora de Brasília).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b414755fc1739994ddbabef0e25a3f7fcc7eb6d8317cc8d0f9d87839f7183
ee484fb8a7a22a82c80f2c26fe6c1e0dcbb36b113111 bc8d4490e1 c78a80823abaca

Achave digital acima, garante que este documento foi gerado para PHARMED COMERCIO E
DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP e emitido através do site do
CartórioAzevêdo Bastos, de acordo com a Legislação Federal em viqorArt 1®. e 10° § 1® da MP
2200/01.

Esta certidão tem a sua validade até: 18/02/2018 às 02:05:41 (Dia/Mês/Ano)

Código de Controie da Certidão: 656939

Código de Controle da Autenticação:

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

• CwaCf«9 •-
PtovisMa fLS



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

49231702171300000218-1

Aautenticidade destacertidão poderá ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br

li êS.
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Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ Sãb Paulo
CEP: 85803^750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO IV

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO - PR.
Pregão Presencial n.s 108/2017.

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Prezados Senliores:

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ n.^ 20.138.626/0001-76, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de identidade RG
n.9 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.e 839.692.419-87, DECLARA, sob
penas da Lei, que encontra-se em situação regular perante o Ministério doTrabaliio no
que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7^, da Constituição
Federal, ou seja, não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos
em horário noturno de trabalho ou em serviço perigosos ou insalubres, não mantendo
ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezessete) anos, salvo na condição de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Porser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

0 WáJJí J
GERÇON lp\S MÒREIRA DOS SANTOS

R J: 6.085.416-5 SSP/PR
CPF: 839.692.419-87

Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Távora, 2983 \
Parque São Paulo

CEP85803-750 - CASCAVEL - PR



Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquirn Távora, 2983

Bairro: PQ Sâo Paulo
CEP: 85803-750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO VI

Prefeitura do IVIunicípio de PATO BRA6AD0 - PR.
Pregão Presencial n.9 108/2017.

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

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

Porser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

6ERÇ0 MpREfRA DOS SANTOS
7: 6.08^416-5 SSP/PR

'CPF: 839.692.419-87

Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LT

Rua Joaquim Távora, 2983
Parque São Paulo

CEP 85803-750 - CASCAm



/

PHAI;ÍMED
Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUrOORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ São Paulo

CEP; 85803-750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO III

Prefeitura do Município de PATO BRAGADO-PR.
Pregão Presencial n.s 108/2017.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP, inscrita no CIMPJ n.® 20.138.626/0001-76, por
Intermédio de seu representante legal, o Sr. GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS,
portador do documento de Identidade RG n.e 6.085.416-5, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 839.692.419-87, DECLARA, sob penas da Lei, que não está sujeita a qualquer
impedimento legal e que nãofomos declarados inidôneos para licitar ou contratarcom
o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 03 de agosto de 2017.

GERÇO lOREIRA DOSSANTOS
h 6.0^5.416-5 SSP/PR

"CPF: 839.692.419-87
Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA OE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Joaquim Távora, 2983
Parque São PauloJCEP85803-7S0 - CASCAVEL - ^
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Distribuidora de Produtos Hospitalares

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Joaquim Távora, 2983

Bairro: PQ Sãò Paulò
CEP: 85803-750
Cascavel - Paraná

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

ANEXO VII

DECURAÇÃO DE PARENTESCO

Aproponente PHARMED COMERCÍO EDISTRÍBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - EPP, participante da Licitação Modalidade PREGÃO PRESENCIAL de n^
108/2017, declara sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que:

(X) não possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de
parentesco consanguíneo, em linha reta ou colateral ou por afinidade até o terceiro
grau com servidor municipal membro da Comissão de Licitação e Pregão, chefe do
executivo municipal ou secretários.

Ou

( ) possui em seu quadro social, servidores municipais ou detentores de parentesco
consanguíneo, 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.

GEfíÇO^ ÍUIS ^ÓREIRA DOS SANTOS
6.0^5.416-5 SSP/PR

'CPF: 839.692.419-87
Procurador

PHARMED DISTRIBUIDORA a
PRODUTOS HOSPITALARES LTj

Rua Joaquim Távora,298-
Parque SãoPaulo /

£EP 85803-750 - CASC^L



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATA N.2 145/2017
Ata da sessão de recebimento dos envelopes, contendo a habilitação e as propostas de preços, em
atendimento ao Edital de Licitação - Pregão, na forma Presencial 108/2017, que tem como objeto a
aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes junto a
Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado ~ PR.

Aos quatro dias do mês de agosto do ano de dois mil e dezessete, às oito horas e vinte minutos, nas

dependências da sala de reuniões, da Prefeitura do Município de Pato Bragado, Estado do Paraná, sito à
Avenida Willy Barth, número dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reuniram-se a Pregoeira Municipal
Senhora Disel Daiane B. Ziesmann, juntamente com integrantes da Equipe de Apoio, para abrirem,
julgarem e deliberarem sobre as propostas de preços bem como a habilitação e adjudicação do objeto
do certame ao licitante vencedor do Pregão Presencial n.9 108/2017, o qual tem como objeto aquisição
de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes junto a Farmácia na
Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR., conforme descrito no Objeto da
Licitação em Epígrafe. O resumo do Edital foi amplamente divulgado no Diário oficial do Município, site
do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, Jornal O Presente, e estava disponível, na íntegra, para
download no site do município: w/ww.patobragado.pr.gov.br na aba "Licitações - Licitações abertas".
Destas, 02 (seis) empresas protocolaram os respectivos envelopes em tempo hábil, tratando-se das
empresas: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, MAINERl
E CIA LTDA - ME. Aberta a sessão deste Pregão, a pregoeira deu-se as boas vindas à todos e esclareceu

as fases do certame. Em ato seguinte, a Pregoeira deu sequencia aos trabalhos, relacionando as
proponentes cujos documentos já estavam em poder do Pregoeiro. Deste momento em diante, nenhum
outro documento poderá ser adicionado aos envelopes protocolados, nos termos do Edital. Das
empresas licitantes que se fazem presentes nesta sessão estavam assim representadas/credenciadas:
PHARMED. credenciada pelo procurador o senhor Gerçon Luis Moreira dos Santos, MAINERl & CIA
LTDA representada pelo senhor Breno Maineri Sobrinho. As credenciais apresentadas foram
devidamente autenticadas pela Pregoeira Municipal. Em seguida, os representantes apresentaram

diretamente ao Pregoeiro, a Declaração de que cumprem plenamente os requisitos de habilitação, e
conforme o caso, a Declaração de que se enquadram como Micro Empresa. Aberta a sessão pela
Pregoeira Municipal, e estando as proponentes devidamente representadas, partimos para abertura do

envelope n.^ 1 (proposta de Preços). Passamos doravante para conhecimento dos valores globais dos
itens apresentados, ocasião em que lemos em voz alta os valores cotados para cada um dos itens do
Objeto desta licitação, conforme relacionados na Tabela anexa à esta Ata. Iniciou-se neste momento, a
fase de lances verbais, conforme consta na tabela anexa. Concluída a fase dos mesmos, a proponente
vencedora em cada ITEM ficou determinada, conforme relação anexa. Em seguida, procedeu-se a

abertura do envelope contendo a documentação para a habilitação das licitantes classificadas, cujos
documentos foram analisados e rubricados. Todas as proponentes classificadas apresentaram os
documentos conforme solicitado no item 13 do Edital de convocação. Com as propostas válidas e
documentos de habilitação apresentados de conformidade com o solicitado no edital, A PREGOEIRA
CLASSIFICA o Objeto desta Licitação, conforme constante do objeto, para as Licitantes relacionadas em

ane><o. Após isto, os documentos solicitados no item 12.6, foram diretamente entregues a pregoeira, os
quais serão devidamente avalizados pela farmacêutica responsável, e como não houve manifestação de
nenhuma das partes, encerramos esta reunião às dezesseis horas e quinze minutos, cuja ata vai assinada
pelos membros da comissão e representantes das proponentes presentes que assim o quiserem. Não
houve pedido de interposição de recurso por nenhum dos licitantes.

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

PREGÃO PRESENCIAL N.e 108/2017
TABELA DE LANCE

Objeto: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes
junto a Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

ITEM
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MEDICAMENTO QTDE V. UNIT. MAINERI PHARMED

1 Carvão vegetal (ativado) 250mg 30 1.36 1,26

2 Ceftriaxona 500mg IM/IV 250 20

3 Fenobarbital lOOmg (gardenal) 1000 .0,56

4 Fenobarbital 40mg/ml - Gotas - 20ml (gardenal) 100 11,84

5
pivalato de fluocortolona 1 mg/ g cloridrato de
lidocaina 20 mg/ g 30 g canula

20 32,63

In»
6

sulfacetamina sodlca+ trolamina 74 mc/g+21,67
mg/g 30 g

2 26,32

7 dor. Sildenafila 20 mg (manipulado) 1000 5,14 5,14

8 SInvastatIna 20 mg 3000 0,18 0,18

9 Flumazenil 0,lmg/nnl - 5ml 15 47,5

10 Zolpidem (Hemitartrato) 10 mg 1000 3,7

11

Reagente para diagnostico clinico- Conjunto
completo, qualitativo de beta HCG,

Imunocromatografia, teste( teste de gravidez)
10 10,96

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado, 07 de agosto de 2017.

Ao pregoeiro

Sra. Disel Daiane Bortoliato

Pato Bragado -Pr

A Secretaria iVIunicipal de Saúde de Pato Bragado, neste ato representada pela

farmacêutica Claudete T. S. Tiecker certifica para todos os fins, em especial para instruir o

item 17.6 -(DOCUMENTAÇÃO DOS MEDICAMENTOS) referente ao edital de licitação_Pregão

Presencial n.s 108/2017, que após a analise dos documentos de Registro dos medicamentos

no Ministério da saúde - emitida pela Agencia Nacional de VigilânciaSanitária do Ministério da

Saúde) apresentado ao setor de licitações no dia 04 de agosto de 2017 pelas empresas

participantes, e, declara que as mesma citadas abaixo apresentaram documentação correta

para os seguintes itens:

• Pharmed Distribuidora de produtos Hospitalares :02,07,11.

• Maineri e Cia Ltda : 01; 08

Desertos: 03,04,05,06,09,10.

ClaudeteTrs.Tiecker

Farmacêutica -CRF n^ 18860

CPF 035.689.829-96 CRF PR018860/0
Farmacêntica Municipal

de Pato Bragado PR

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

DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

PARA PREFEITO MUNICIPAL

PREGÃO PRESENCIAL N.S 108/2017
OBJETO: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes
junto a Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

PARECER DE JULGAMENTO

Considerando o Critério de Julgamento citado no Edital de Licitação - Pregão Presencial n.2 108/2017,
que é o Menor Preço Por Item, a Pregoeira apresenta as propostas abaixo relacionados, como as de
menor preço nos respectivos Itens. Declaramos ainda, que estas proponentes atenderam todos os
critérios previstos no Edital de Licitação 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.

ilkW.OlAl^
lESMANN

Pregoeira

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



Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

PARECER JURÍDICO MUNICIPAL
Processo Licitatório, Modalidade Pregão n.- 108/2017.
Assunto: Análise Final da Licitação Pregão n® 108/2017.
PARECER:

Retornam os autos para exame do procedimento licitatório na modalidade Pregão
Presencial, tipo "menor preço por item", o qual tem por objeto a aquisição demedicamentos para
distribuição gratuita, conforme termo de referência.

Como estabelecido no art. 49, inciso I da Lei n^10.520, de 17/07/2002, a convocação
das empresas foi efetuada mediante publicação de aviso da licitação na imprensa local Oornal O
Presente] n^ 4428, no dia21/07/17, Diário Oficial Eletrônico n^ 1198, de 18/07/2017 e TCE/PR
de 19/07/2017, ficando definida a data de 04 de agosto de 2017as 08H20 para a realização da
sessão pública para recebimento dos envelopes contendo as propostas de preços e a
documentação de habilitação. Assim sendo, foi respeitado o interstício mínimo de 8 dias úteis
entre a data da última publicação e da reunião.

Não cabe ao Procurador analisar os documentos apresentados pelos
participantes, pois a regularidade documental é atestada peloPregoeiro.

Diante do que acima foi justificado, esta parecerista emite seu parecer
verificando: Se os requisitos formais que regem a- matéria foram cumpridos, se os estatutos
sociais das empresas participantes são compatíveis com a aquisição pretendida; Se as regras
contidas no edital foram seguidas, tudo com base na análise dos documentos que nos foram
apresentados.

Analisando a Ata n~ 107/2017 depreendemos que: No dia, hora e local
previamente designado, identificou-se que duas empresas compareceram ao certame, conforme
anotado em ata. A atuação empresarial destas é condizente com o objeto que se pretende
adquirir, sendo que as mesmas apresentaramtodas as declarações solicitadas. Pelo conteúdo da
ata não houve ilegalidade na sessão.

Ante o exposto, verificado o atendimento aos preceitos legais que regem a
matéria, do ponto de vista jurídico-formal, opinamos favoravelmente pela homologação do
procedimento, nos termos do Relatóriode Julgamento.

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

Pato Bragado/PR, 10 de ago

2
OAB/PR 56100

Procuradora Municipal

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 - Paranó
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Prefeitura do Município de Pato Bragado
Estado do Paraná

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO PRESENCIAL N.9 108/2017

OBJETO: Aquisição de medicamentos e material farmacológico para distribuição gratuita aos munícipes
junto a Farmácia na Secretaria Municipal de Saúde no Município de Pato Bragado - PR.

Em atenção às atribuições conferidas ao Prefeito, este ratifica o parecer do Pregoeiro e equipe de apoio,
e autoriza a Secretaria de Administração a providenciar o trâmite legal para efetivar a contratação das
empresas abaixo relacionadas, para fornecimento dos medicamentos citados no objeto da Licitação, nos
termos do Parecer Jurídico assinado e outros documentos pertinentes ao Processo Licitatório em pauta.

EMPRESAS VENCEDORAS:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES:

Itens: 02, 07,11

Valor Global: R$ 547,50 (quinhentos e quarenta e sete reais e cinqüenta centavos)
MAINERl ECIALTDA;

Itens: 01, 08

Valor Global: R$ 9.370,00 (nove mil trezentos e setenta reais)
DESERTOS:

ITENS: 03, 04,05, 06, 09,10

Pato Bragado - PR, em sete agosto de 2017.

PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL

AR ROHDEN

refeito do Município

PUBLICffiO NO DIÁRIO OFICIA
O
de^^/o8/i>FL. ^

Visto

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
wvAv.patobragado.pr.gov.br - CEP85948-000 - Paio Bragado - Paraná
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