Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO . et
PREGAO PRESENCIAL N2 185/2015 "0095815%? no
ND

Regime de Contratacdo: Menor Prego POR ITEM

Objeto: Aquisicao de medicamentos.

Abertura: O protocolo dos envelopes sera até as 08h20min do dia 09 de dezembro de 2015, e a
abertura dos envelopes ocorrera em Sessdo Publica as 08h30min do mesmo dia, nas dependéncias
da sala de reunides da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, sito na Avenida Willy Barth, 2885,
Centro, Pato Bragado — PR.

Edital: O edital estarad disponivel aos interessados junto a Secretaria de Administragdo na
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parand, durante o horario normal de
expediente, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira.

Pato Bragado — PR, aos vinte e quatro dias do més de novembro de 2015.
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. SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

JUSTIFICATIVA; Aquisi¢io de medicamentos para distribui¢do gratuita aos municipes na Farmicia do
Municipio de Pato Bragado.

OBJETO: Medicamentos
Valor Estimado: R$ 150.284,60

Solicitado Por: Debora Andreia Thomas Qr a t
Assinatura \D

Data da Solicitag¢io: 23/11/2015 Carimbo Débora Andréia Thomas

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Datacio:

Data do Encaminhamento Assinatura

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacdo Financeira

( ) Autorizado

Data - Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nio Possui

FORMA DE PAGAMENTO Até 30 dias

GABINETE DO PREFEITO

() Autorizado

Assinatura

Carimbo

Empresa Org¢ada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida em Carimbo




TERMO DE REFERENCIA

PARA LICITACOES

{01) Objeto

Aquisi¢cdo de medicamentos.

(02) Motivacdo

Aquisicdo de medicamentos para fornecimento a populagdo.

{03) Especificactes técnicas

LOTE 01
VALOR |VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
1 | ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 0,57 570,00
2 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 500 1,38 690,00
3 | BACLOFENO 10 MG COMP 1000 0,22 220,00
4 | BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 500 0,71 355,00
5 | BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 0,92 1840,00
6 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1 84,28 84,28
7| BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000 0,16 320,00
8§ | BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 0,20 200,00
9 [ BROMOPRIDA 10MG/2ZML IV/IM INJ AMP 150 2,61 391,50
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA
10 [ NASAL COM 120 OSES FRS 10 24 240
11 | BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR COMP 3.000 0,70 2100,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA
12| 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 200 12,50 2500,00
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
13 | (DILUENTE) 3,5ML AMP 50 14.40 720,00
14 | CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 10,80 540,00
CETOCONAZOL+VALER BETAMETASONA+SULF.
15| DE NEOMICINA 30G CR BSG 10 86 86,00
16 | CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20 8 160,00
17 | CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1500 0,65 975,00
18 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 1,62 3240,00
19 | CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500 0,42 1050,00
20 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5 27,00 135,00
21 | CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000 0,21 1050,00
22 | CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 1,86 372,00
23| CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 0,54 432,00
24| CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML 1V AMP 5 2,24 11,20
25| CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 2,35 23,50
26 | CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP | COMP 500 1,23 615,00
27 COMPLEXO B COMP 1.000 0,09 90,00
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL
28 |[FRASCO 13 ML FRS 3 17,42 52,26
29 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 0,16 75,00
30 | DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 6,84 410,40
31 | DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 1 5000,00
32 | FENOBARBITAL 100 MG COMP COMP 500 0,37 185,00
33 | fenoximetilpenicilina potassica 400.000U1/ 5ml frs 16 19,5 312,00
34 | FITOMENADIONA16MG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 2,8 52,00
35| FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP COMP 800 1,02 816,00
36 | FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 1,85 925,00
FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B -+ SULF.
NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA
37| C/ SML FRS 20 9,76 195,20




FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY
38 | NASAL 120 DOSES FRS 3 46,66 139,98
GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030
391 MG CPR 140 1,56 218,40
40 | HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 23,00 230,00
HIDROXIQUINOLINA
AMG/ML+TROLAMINA140MG/ML SOLUCAQO
41| OTOLOGICA § ML ERS 20 25,3 506,00
42 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 1,96 392,00
43 | LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 0,33 660,00
44 | LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 0,41 410,00
45 | LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000 404|  4040,00
46 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 500 3,99 1995,00
47 | NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 0,15 450,00
48 | NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 100 2,30 230,00
49| OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 0,90 900,00
OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA 100,00 Ul 40
50| G BSN 20 10,77 215,40
51 | PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 0,23 690,00
PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0g SACHE C/
52|5,0g. SACHE 200 2.1 420,00
53 | POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 0,99 1980,00
SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM
54| 200 DOSES FRS 20 27 540,00
55 | SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 0,62 3100,00
56 | SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1.500 2,53 3795,00
57| SINVASTATINA 20 MG COMP 8000 0,16 1280,00
58 | SINVASTATINA 40 MG COMP 5000 0,33 1650,00
59 | STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 93,11 1117,32
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
60 | 1500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 500 7.86 3930,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
61| 500MG/400MG CAPSULA CPR 5.000 3,15| 15750,00
62 | TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 6,09 4872,00
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
FLUTICASONA DISKUS 50MCG/2S0MCG C/60
63 | DOSES FRS 5 148 740,00
JUDICIAL
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO
NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE
64 | 1 LITRO/1,2KCAL/ML LITRO 200 33,1 6620,00
65 | MEMANTINA 10 MG CPR 300 2,34 702,00
66 | NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10° MES) 800 G LATA 36 37,71 1357,56
67 | NAN SOY 800GR LATA 100 38,87 3887,00
68 | NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 38,65 463,80
69 | NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 71,32 7132,00
Oxcarbazepina 600 mg (trileptal )
70 | Judicial comp 360 3,15 1134,00
71 | QUETIAPINA 100MG CPR 240 4,56 1094,40
CAP.
72 | SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) MAN. 360 3,89 1400,40
101075,60
LOTE 02
ITEM MEDICAMENTOS | [Qdade  [V.Unit |V.Total




-

1] AAS 100 MG COMP 10.000 0,0500 500,00
2 | BISOPROQLOL SMG COMP 2.000 2,0000 4000.00
3 | ATENOLOL 25 MG COMP 2000( 0,0800 160,00
4 | CAPTOPRIL. 25MG COMP 20000 0,0800 1600,00
5| CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 0.1000 200,00
6 | CLOR, SOTALOL 120MG COMP 1000 1,4300 1430,00
7| GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 0,0900 1800,00
8 | HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 0,5600 1120,00
9 | HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 0,7000 3500,00
10 | LOSARTANA 50 MG COMP 10000 0,1500 1500,00
11 | METFORMINASZS50 MG COMP 15000 0,1700 2550.00
12 | NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 5.000 0,3600 1800,00
13 | PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 0,0700 350,00
14 [ REPAGLINIDA 1MG COMP 400 1,9200 768,00
15 | RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 10001 11,0000 11000,00
16 | SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 1,3000 6500,00
17 | SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 1,7000 8500,00
18 [ VALSARTANA 160 MG COMP 500 1,2100 605,00
19 [ VALSARTANA 320 MG COMP 200 2,1700 434,00
20| vildagliptina 50mg COMP 200 4.4600 892,00
49209.00

{04} Prazo, local e condigdes de entrega ou execucdo

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

(05) Prazo e condicbes de garantia

Conforme legislagdo vigente, com prazo minimo de validade de 01 ano.

{06] Responsavel pelo recebimento, telefone e e-mail

Os medicamentos serdo recebidos e conferidos pela farmacéutica.

(07) Condicoes e prazos de pagamento

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

(08) Obrigactes da contratante

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

(09) Obrigacdes da contratada

Fornecer as mercadorias conforme solicitagdo da contratante.

{10) Qualificacdo técnica

DOCUMENTACAQO A SER ENTREGUE NA DATA DE ABERTURA DO PREGAQO

| = Certificado de licenca sanitaria da empresa participante;

Il - Certificado do Conselho Regional de Farmécia;

[l-Autorizagdo atualizada de funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA-
Agencia Nacional De Vigildncia Sanitdria, para a comercializa¢do de medicamentos, via internet
(situagdo Ativa)

IV- Autorizagdo de funcionamento Especial da empresa participante junto a ANVISA- Agencia
Nacional De Vigildncia Sanitaria, para comercializacdo de psicotrdpicos, via internet (situacio
ativa) e publicacdo no Didrio Oficial Atualizada (exigido apenas para os licitantes que cotarem
prego para os medicamentos citados na portaria n2344/1998).

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




-

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

3.1 - Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de producédo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude; no caso de
distribuidora, deverd apresentar do laboratorio que representar.

3.2 - Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude — ANVISA, dentro do prazo de
validade, com sua indicacdo em publicacdo ou documento emitido pela Internet de forma clara
e precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido, a
empresa deverad apresentar as respectivas certidées e todos os pedidos de revalidagdo, de
forma precisa, indicando sua localizacdo na publicacdo através de marcador de texto.

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

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

{11) Critério de avaliacdo das propostas
Menor Prego por ITEM.

{12) Valores referenciais de mercado

Conforme anexo

{13) Resultados esperados

Dispor dos medicamentos para fornecimento a municipes conforme prescriggo médica.

(14) Sancdes

Ver Legislacdo pertinente.

Pato Bragado, 23 de novembro de 2015.

L_Qu@;k,a A (}%@m«),/
Debora Andreia Thomas
Secretaria de Saude de Pato Bragado

Débora Andréia 1:: . .

CPF 008.621 1/... «~
Secretaria Mun, de S+ .- ;
Pato Bragad~ - ..



Curitiba, 13 de Novembro de 2015,

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADOC ~ PR

ESTIMATIVA DE PRECOS
A NUTRIPORT COMERCIAL LTDA, estabelecida na Rua Américo Firmino de Toledo n® 840 - Barracdo 06 e 07,

Uberaba, Curitiba - Estado do Parand, CEP 81580-450, inscrita no CNP} sob n2 03.612.312/0005-78, se propde a fornecer
conforme segue:

ITE | .

M NOME UNID | QD MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO
NUTRICIONALMENTE
COMPLETO PARA NUTRICAO NUTRI ENTERAL SOYA - :

47 | ENTERAL OU ORAL LTRO | 250 | 1e7pa pAK 1000ML R$ 27,27 R$ 6.817,50 M
EMBALAGEM DE 1
LITRO/1,2KCAL/ML
NAN CONFORT 3{APARTIR DO APTAMIL PREMIUM 3 -

54 | 100 MES) 800G LATA | 36 | o onne R$37,71 R$ 1.357,56 /

APTAMIL SOJA 1E 2 - ' d

55 | NAN SOY 800GR LATA | 200 | e RS 38,87 R$ 3.887,00
NUTRISON SOYA MULTI FILBER NUTRISON SOYA MF -

59 | | ATA 800 GR , LATA | 100 |\ oo R$ 71,32 R$ 7.132,00 |,
STIMULANCE MULTI FILBER STIMULANCE - LATA -

73 | ATA 225GR LATA | 12 )0 R$ 128,69 | RS$1.544,28 O

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

CONSIDERACOES GERAIS:

Razdo Sociak: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA,

Enderego: Rua Américo Firmino de Toledo, 840 — Barracdo 06 e 07 — Uberaba
CEP 81580-450, Curitiba - PR.

Tel.: {41) 3286-5500

CNPJ: 03.612.312/0005-78 / IE: 90619468-69

Dados Bancérios: Banco ltau ~ Agéncia 0624 / Conta Corrente 27865-1

Responsavel: Juliene Moura — licitacoes.sp@nutriport.com.br

Juliene Moura

Ru Américn Firmingda Toledo, 540 - Barackes 06 ¢ 07
Uberaba - CEP 81580480

i CURITIBA-PR . |

Nutriport Comercial Ltda, B
Rua Américo Firmino de Toledo, n® 840 « Barragdes 06 e 07 - Uberaba - CEP 81580-450 CURITIBA - PR
Tot (41} 3286-5500 nutriport. pr@nutriport.com. br / www.nutriport.com.br




MERCO SOLUCOES EM SAUDE

CNPJ 05.912.018/0001-83 - IE 50.296.903-99

Colombo, 12 novembro de 2015.
Cotacdo de precgos para licitacao
A/c Prefeitura Municipal de Pato Bragado

MERCO

sofugdes em 2o Ude

&

Validade da proposta: 30 dias

Juliana !Idﬂmann

Nutrici?gnista
(41) 3139-3865/9848-3993
julianahartmzf @merco.far.br

Rua Bréscia, 184 — 2 - CEP 83413-575 -Maud- Colombo- Pr.
Fone: 41- 3139-3800/fax: 3139-3855 — greiscjanaina@merco.far.br

|
|
VALOR | VALOR
NOME QTD UNIT TOTAL
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO
NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM _
47 |DE 1 LITRO/1,2KCALML LITRO 250 33,10 8275,00.
58 | NUTREN ACTIVE 400G LATA 16 | 38,65 618,40
STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR - ‘
73 | FIBER MAIS LATA 260G |LATA 12| 93,11 1117,32 4/



MERCO SOLUCOES EM SAUDE

CNP1 05.912.018/0001-83 - I 90.296.503-59

Rua Bréscia, 184 — 2 - CEP 83413-575 —Maua— Colombo— Pr.
Fone: 41- 3139-3800/fax: 3139-3853 — grciscjanaina@merco.far.br




N Y. 7[7L«L (/
Vi OCe, - J‘
ospilLalsy“
‘s-pl ]
Vendendo Saude
(45) 3039-1934 | Cascavel - PR
Segue abaixo cotagdo conforme solicitado:
VALOR
NOME Qro VALOR UNIT TOTAL
1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP comP 2000 0,57 1.140,00
2 ALENDRONATO DE SODIQ 70 MG coMP 5000 1,44 7.200,00
3 BACLOFENG 10 MG COMP 3000 0,22 660,00
4 BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG COMP 1.000 0,71 710,00
5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.500 1,03 2.575,00
6 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1 84,28 84,28
7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 3000 - -
8 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 2000 - -
S BROMOPRIDA 10MG/2ML. IV/iM IN) AMP 200 3,43 686,00
10 BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 120 OSES FRS 20 39,80 796,00
11 BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAD AQUOSA NASAL COM 120 DOSES FRS 20 63,66 1.273,20
12 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR comp | .3.000 0,79 2.370,00
13 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 300 12,50 3.750,00
14 CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 50 - -
15 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 - -
16 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF, DE NEOMICINA 30G CR BSG 20 8,60 172,00
17 CETOPROFENOQ 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 40 7,28 291,20
18 CETOPROFENO 50 MG COMP COomp 3000 0,65 1.950,00
19 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 1,76 3.520,00
20 CILOSTAZOL 50MG COMP COMP 2.000 0,86 1.720,00
21 CINARIZINA 75MG COMP COMP 5000 0,52 2.600,00
22 : CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 10 27,72 277,20
23 CLONAZEPAM 2 MG COMP comp 5.000 - -
24 CLORAFENICOL 500MG COMP - COMP 200 -1 -
25 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2000 0,54 1.080,00
26 CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 1OML IV AMP 10 2,24 22,40
27 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG CPR 90 - -
28 CLORIDRATO DE MOXIFLOXACING 400 MG COMP COMP 100 33,40 3.340,00
29 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 - -
30 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP Come 1000 - L
31 COMPLEXO B COMP 2.000 0,15 300,00
32 CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 ML FRS 10 17,42 174,20
33 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 1000 0,12 120,00
34 DIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 150 6,84 1.026,00
35 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 6000 0,79 4,740,00
36 FEMPROCUMONA 3 MG CPR comp 100 0,78 78,00
37 FENOBARBITAL 100 MG COMP comp 500 - -
38 FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IM/1V AMP 20 2,09 41,80
39 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP comp 800 - -
40 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP CoMP 800 - -
a1 FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA 501 ERS 50 9.76 488,00
OTOLOGICA €/ SML
42 FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 5 119,36/ ° 596,80
43 "GESTODENQ+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140 1,56 218,40
44 HEPARINA $ODICA + ESTER TROMBOFOB GEL B5G 20 31,20 624,00
a5 HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAI\:;?A140MG/ML SOLUCAD OTOLOGICﬂ.\ 8 ERS 20 25,30 506,00




HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400;
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;CLOR, POTASS!IO, HIDROXIDO S0DICO;AGUA

a6 PURIFICADA 10ML UL 10 ML LUBRIF, OFT. FRS 50 75011 375050
[SOSOURCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO
4 ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1 LITRO/1,2KCAL/ML LITRO | 250 45401 = 11.350,00
28 LEVOFLOXACING 500 MG CoMP | 500 a12|  2.060,00
29 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP | _3.000 0.38|  1.140,00
50 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP | 2.000 0,49 980,00
51 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP | 1000 2,10] _ 4.100,00
52 MEMANTINA 10 MG CPR 360 - B
53 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP | 800 3,02 2.416,00
54 NAN CONFORT 3{APARTIR DO 102 MES) 800 G LATA 36 91.35]  3.288,60
55 NAN SGY B00GR LATA 100 138.72]  13.872,00
56 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP | 5.000 0,19 950,00
57 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 200 2,30 580,00
58 NUTREN ACTIVE 200MG LATA 16 67.86] _ 1.085,76
59 NUTRISON SOYA MULT! FILBER LATA 800 GR LATA 100 161,00]  16.100,00
60 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP | 2.000 ; 3
61 Oxcarbazepina 600 mg (trileptal } Judicial comp 720 - -
52 OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G BSN 20 1136 227,20
63 PIROXICAM 20MG COMP CoMP | 5.000 0.23 1.150,00
64 PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5.08 SACHE C/ 5,08, SACHE | 200 2,10 420,00
65 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP | 2.000 112]  2.240,00
66 QUETIAPINA 100MG CPR 240 - ;
67 SALBUTAMOL{SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES FRS 20 18,80 378,00
68 SERTRALINA 50 MG coMP | 10.000 - B
60 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) ;ﬁ: 450 389 175050
70 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 3.000 2,68 8.040,00
71 SINVASTATINA 20 MG COMP | 10000 0.91]  2.400,00
72 SINVASTATINA 40 MG CoMP | 10000 044 4.400,00
73 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 159.64] 191568
74 | SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE 4,135 G| SACHE | _ 800 7.86]  6.288,00
75 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CAPSULA CPR | 15.000 3.15|  47.250,00
76 | SULFACECETAMIDA DE SODIO+ TRIETANOLAMINA74421,67MG 50 G POM DERM |  POM 6 42,50 255,00
77 TAMSULOSINA 0,AMG COMP CoMP | 1000 768]  7.680,00
78 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2.5ML FRS 10 15741]  1574,10
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS

79 50MCG/250MCG C/60 DOSES FRS 15 188,00  2.520.00
Lote 02 195.291,82

1 AAS 100 MG CoMP | 10.000 0,07 700,00

3 RISOPROLOL SMG COMP | 5.000 3,98]  18.900,00

3 ATENOLOL 25 MG comp | 5000 0,11 550,00

a CAPTOPRIL 25MG CoMP | 30000 0.08]  2.400,00

5 CAPTOPRIL 50MG COMP. | 2.000 0.12 240,00

6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP | 1000 1.72 1.730,00

7 FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG comP | 500 1,86 930,00

3 GLIBENCLAMIDA § MG comp | 30000 011] _ 3.300,00

3 HIDRALAZINA 25MG COMP | 2.000 0,62 1.240,00

10 HIDRALAZINA SOMG COMP | 5.000 0,76] __ 3.800,00
11 LOSARTANA 50 MG COMP | 15000 0,19]  2.850,00
12 METFORMINASS0 MG COMP | 20000 0.19]  3.800,00
13 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP | 5.000 035|  1.750,00
1 PROPRANOLOL 40 MG COMP | 5000 0.12 600,00
15 REPAGLINIDA 0,5MG comp | 700 3 )
16 REPAGLINIDA 1MG comp | 1500 - -
17 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 14,10 14.100,00
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Cascavel, 13 de novembro de 2015.

Assinatura e Carimbo do Representante:

"

SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 1,39 6.950,00

19 SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 2,76 13.800,00
20 VALSARTANA 160 MG COMP 500 1,15 575,00
21 VALSARTANA 320 MG COMP 500 1,48 740,00
22 vildagliptina S0mg com 500 4,46 2.230,00
81.175,00
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ:17.263.792/0001-90 IE:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, Alto Alegre - Cascavel - Pr
~ Fone/Fax: (45).3039-3076
realmeddistribuidora@hotmail.com

CASCAVEL, 18 DE NOVEMBRO DE 2015.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR

AQS CUIDADOS: SETOR DE COMPRAS/ LICITACAO

COTACAO DE PRECOS

ftem Qtde. Und. Descricao dos Produtos VI. Unit. VI. Total
1 10.000] CPR |AAS 100 MG RS 0,04 |R$ 380,00
2 5.000] CPR |BISOPROLOL.SMG ) RS 1,50 [R$  7.500,00
3 5000 CPR [ATENOLOL 25 MG RS 0,08R$ ~ 400,00
4 30000| CPR [CAPTOPRIL 25MG L RS 0,08 RS  2.400,00
5 2.000} CPR |CAPTOPRIL 50MG RS 0,10 | R$ 200,00
6 1000} CPR [CLOR. SOTALOL 120MG RS " 1,20 [R$  1.200,00
7 500] CPR [FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG R$ -
8 30000 CPR [GLIBENCLAMIDA 5 MG RS 0,00 |R$  3.000,00
8 2.000| CPR [HIDRALAZINA 25MG 1R$ 0,50 [R$  1.000.00
10 5.000| CPR [HIDRALAZINA 50MG . RS 0,65|R%  3.250,00
11 15000| CPR |[LOSARTANA 50 MG RS .0,16 |R$  2.400,00
12 20000) CPR [METFORMINAZ50 MG i RS 0,08 [R%  3.600,00
13 5.000| CPR |NIFEDIPINO RETARD 20MG ' R$ 0,25 |R$  1.250,00
14 5000| CPR [PROPRANQLOL 40 MG _ RS 0,06 |R$ 300,00
15 " 700] CPR |REPAGLINIDA 0,5MG RS - |rR$ -
16 1500] CPR |[REPAGLINIDA I1MG RS - |RS -
17 1000] CPR |RIVAROXABAM 20 MG COMP ] RS 8,00 | RS  8.00000
18 5000 CPR |SUC.METQPROLOL 25MG 7 RS 097 |R$ 4.850,00
19 5.000] CPR |SUSC. METOPROLOL 50MG RS 1,61|R$  8.050,00
20 500] CPR |VALSARTANA 160 MG - RS 1,60 [R$ 800,00
21 500] CPR |VALSARTANA 320 MG _ RS 1,45{R% 725,00
22 500] CPR |[vildagliptina 50mg rs 4,10|R$ 2.050,00

. Total: R$  51.355,00

~ fé 92 /OG0T -90 4
IL.E S0&1da72-64
Att, REALMED DISTRIBUIDORA

Rodrigo barbbsa
Fone: (45) 30393076
E-mail: realmeddlstnbuidora@hotmaIl com.

LTDA - EPP.
R.BuloHorlzonts, 2150 - 5, 02/ Atlo Alegre
E 85802-010 CASCAVEL - F’Rl



w P — Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
o FERNAM E D Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: {(45) 3225-8636

CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

CASCAVEL, 18 DE NOVEMBRO DE 2015

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO
A/C: CLAUDETE
COTAGAO DE PRECOS
ltem Qide. Und. Descrigdo dos Produtos VI1.Unit. VI. Total
1 2000|COMP |ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP R$ -
2 5000|COMP [ALENDRONATO DE SODIO 70 MG R$ 1,38|R$ 6.900,00
3 3000{COMP |BACLOFENO 10 MG R$ 0,22 |R$ 660,00
4 1.000]COMP [BETAISTINA(DICLORIDRATQ) 16MG R$ 0,75|R$ 750,00
5 2.500|COMP |BETAISTINA{DICLORIDRATO) 24MG R$ 082|R$ 2.050,00
6 1|FRS _|BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML R$ -
7 3000|CPR |BROMAZEPAM 3 MG R$ 0,14 | R$ 420,00
8 2000|CPR {BROMAZEPAM 8MG CPR R$ 0,18 | R$ 360,00
9 200jJAMP  |BROMOPRIDA 10MG/2ML W/IM INJ R$ 1,79|R$ 358,00
10 BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM R$ 480,00
20|FRs  |120 OSES RS 24,00
11 BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM RS 43.00 RS 860,00
20|FRS [|120 DOSES '
12 3.000|COMP [BUTILBROMETQ DE ESCOPALAMINA1OMG CPR R$ 070|R$ 2.100,00
13 CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% R$ -
300]AMP - |{DILUENTE) 3,5ML
14 CEFTRIAXCNA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% R$ -
50]AMP  [(DILUENTE) 3,5ML
15 50[AMP |CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML R$ -
16 CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE R$ 1140 R$ 228,00
20{BSG INEOMICINA 30G CR '
17 40|FRS |CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL R$ -
18 3000|COMP |CETOPROFENO 50 MG COMP R$ -
19 2000|COMP [CILOSTAZOL 100MG COMP $ 148]| RS 2.960,00
20 2.000|COMP [CILOSTAZOL 50MG COMP R$ 0,70 | R$ 1.400,00
21 5000|COMP |CINARIZINA 75MG COMP R$ 0,28 | R$ 1.400,00
22 10/FRS |CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML R$ -
23 5.000|COMP {CLONAZEPAM 2 MG COMP R$ 0,21|R$ 1.050,00
24 200|COMP {CLORAFENICOL 500MG COMP R$ -
25 2000|COMP |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG R 044 [RS$ 880,00
26 10]AMP  |CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV R$ 270[R3 27,00
27 |- 90|CPR |CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG RS 12,60 | R$ 1.134,00
28 100|COMP [CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 400 MG COMP R$ -
29 10|AMP |[CLORPROMAZINA 25MG/ML 1M R§ 235[RS$ 23,50
30 1000]COMP |CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP R$ 1,23 | R$ 1.230,00
31 2.000JCOMP |COMPLEXO B R$ 0,09]|R$ 180,00
32 CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 R$ -
10{FRS ML _
33 1000{COPM |DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG ] R$ 0,18 | R$ 180,00
34 150|COMP |DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL R$ -
35 6000|COMP |DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP R$ 1,20 R$ 7.200,00
36 100|COMP |FEMPROCUMONA 3 MG CPR $ 045([RS$ 45,00
37 500|COMP |FENOBARBITAL 100 MG COMP A R 0,26)|R$ 130,00
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Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

. 38 20|AMP FITOMENADIONATOMG/ML 1 ML IM/IV R$ 2,60 | R$ 52,00
39 800|COMP [FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP R$ -
40 800/COMP |FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP R$ -
41 _ R$ -

FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA
50|FRS +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA Cf SML
42 FURQATQ DE FLUTICOSANA 27 5MG/DOSE SPRAY NASAL R$ -
5|FRS [120 DOSES
43 140|CPR GESTODENC+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG R$ -
44 20|BSG HEPARINA SODICA + ESTER 'ITROMBOFOB GEL R$ -
45 HIDROXIQUINOLINA AMG/ML+TROLAMINA140MG/ML, R$ -
20[FRS SOLUCAO OTOLOGICA B ML
46 HYDROXIPROPIL GUAR 8A POLIETILENOGLICOL 400; RS -
AC.BORICO;SORBIDOL;CLOR.SODIO;:CLOR. POTASSIO,
HIDROXIDO SODICQO;AGUA PURIFICADA 10ML UL 10 ML
LUBRIF. OFT.
50|FRS
47 ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE R$ -
COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
250|LITRO |EMBALAGEM DE 1 LITRO/1,2KCAUML .
48 500]COMP [LEVOFLOXACINO 500 MG - R$ 1,15|R$ 575,00
49 | 3.000]COMP |LEVOTIROXINA 75MCG COMP R$ 0,33 | R$ 990,00
50 2.000|COMP |LEVOTIROXINA 88MCG COMP R 0,41 | R$ 820,00
51 1G00|COMP [LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP R$ .
52 © 360|CPR MEMANTINA 10 MG R$ 2,34 | R$ 842,40
53 B00|{COMP [MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP R$ -
54 36[LATA |[NAN CONFORT 3(APARTIR DO 102 MES) 800 G R$ -
55 100|LATA |NAN SOY 800GR R$ -
56 | 5.000[COMP |NIMESULIDA 100 M G COMP RS 009]|RS$ 450,00
57 200|FRS NIMESULIDA S0MG/ML FRS C/ 15ML R$ 2,08 | R$ 416,00
58 16|LATA |NUTREN ACTIVE 400MG _ R$ -
59 100|LATA [NUTRISON SOYA MULTI FlLBER LLATA 800 GR R$ -
60 | 2.000/COMP |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG R$ 152 | R$ 3.040,00
61 ) R$ 2.268,00
. . - R$ 3,15
720lcomp |Oxcarbazepina 600 mg (trileptal ) Judicial
62 20/BSN . |OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G R$ 10,18 | R$ 203,60
63 5.000|COMP |PIROXICAM 20MG COMP R$ 0,23 | R% 1.150,00
64 200[SACHE |[PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5.0g SACHE C/5,0g. RS -
65 | _2.000]COMP |POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS R$ -
66 240[CPR _|QUETIAPINA 100MG R$ -
67 R$ -
20|/FRS |SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES
68 | 10.000]/COMP- |SERTRALINA 50 MG R$ 0,35 | R$ 3.500,00
69 CAP. R$ -
450[MAN. |SILDENAFIL 20MG (MANIPULADQ)
70 3.000(CPR SILIMARINA + METIONINA COMP R$ R
71 |_10000|COMP |SINVASTATINA 20 MG R$ 0,16 | R$ 1.600,00
72 | 10000[COMP |SINVASTATINA 40 MG R$ 0,33 | R$ 3.300,00
73 12[LATA |STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR RS -
74 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO R$ -
800|SACHE|SACHE 4,135 G
75 . SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG RS -
15.000|CPR CAPSULA
76 SULFACECETAMIDA DE SODIO+ RS$ -
6/POM |TRIETANOLAMINA74+21,67MG 50 G POM DERM
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77 1000{COMP |TAMSULOSINA 0,4MG COMP R$ -
78 10[FRS |TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML OFT 2,5ML . R$ 38,90 | RS 389,00
79 XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE R$ -
15|FRS FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES '
R$ 52.601,50
Atenciosamente,

Anderson dos Santos
Fone: (45) 3225-8636
E-mail: fernamed@uol.com.br
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CASCAVEL, 18 DE NOVEMBRO DE 2015

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO

A/C: CLAUDETE

COTAGAO DE PREGOS
ltem Qtde. Descrigdo dos Produtos VI.Unit. V1. Total
1 . JAAS 100 MG 0,04 | R$ 400,00
2 | 5.000] CPR. [BISOPROLOL 5MG R$ -
3 5000] CPR. JATENOLOL 25 MG . R$ 0,06 [ RS 300,00
4 30000] CPR. |CAPTOPRIL 25MG : _ R$ 006 RS = 1.800,00
5 2.000] CPR. |CAPTOPRIL 50MG : |R$ 0,08 ]|RS$ 160,00
6 1000] CPR. |CLOR. SOTALOL 120MG R$ -
7 500] CPR. |FUROSEMIDA + CLOR. POTASSIO 40/100MG R$ .
8 30000| CPR. |GLIBENCLAMIDA 5 MG R$ '007{RS$ 2.100,00
] 2.000|] CPR. [HIDRALAZINA 25MG R$ -
10 5.000] CPR. |HIDRALAZINA 50MG , _ RS -
11 15000] CPR. |[LOSARTANA 50 MG R$ 0,10 | R$ 1.500,00
12 [ 20000 CPR. [METFORMINASS0 MG R$ O,15|R$  3.000,00
13 5.000] CPR. |[NIFEDIPINO RETARD 20MG R$ 0,12 |R$ 600,00
14 [ - 5000] CPR. |PROPRANOLOL 40 MG - R$ 005]|RS$ 250,00
15 700 CPR. |REPAGLINIDA 0,5MG : R$ -
16 1500] CPR. |REPAGLINIDA 1MG , : ‘ R$ -
17 1000| CPR. |RIVAROXABAM 20 MG COMP ) |RS -
18 5000{ CPR. |SUC.METOPROLOL 25MG ' ) R$ -
19 5.000/ CPR. |SUSC. METOPROLOL 50MG R$ 1,781 RS  8.500,00
20 500[ CPR. |VALSARTANA 160 MG R§ O075[R$ 375,00
21 500| CPR. |VALSARTANA 320 MG ‘ R$ 0,90 [ R$ 450,00
22 500 CPR. lvildagliptina 50mg ‘ R$ 360|R$ 1.800,00
R$ 21.635,00
Atenciosamente,

Anderson dos Santos
Fone: (45) 3225-8636
E-mail: fernamed@uol.com.br



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato rgado - PR, em 24 de novembro de 2015.

De: Secretaria Municipal de Finangas
Para: Prefeito do Municipio

Excelentissimo Senhor

Informamos a existéncia de previsio de recursos or¢amentérios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisigdo de medicamentos, sendo que o pagamento serd efetuado através das
seguintes Dotacdes Orcamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.1450.2.043 Material, Bem ou Servico para Distribuicdo gratuita

3.3.90.32.03.4004 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4006 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 505

Cordialmente

" Secretaria Municipal de Finangas

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



Estado do Parand Saldo da Despesa : 20/11/2015 Folha:
Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DD MUNICIPIO DE PATC BRAGADO

CONEAu v envvasannnne = 4004 Desdohramenté da Despesa Despega Principal: 4003
Orgao.seeeerrsansoncs. = 02 . Executivo Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal ce Salde

Func;onal............. = 103031450 Sadde

Projeto/fatividade..... = 2043000 Assiténcia Farmacéutica

Natureza da Despesa... = 3.,3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICREO GRATUITA

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

Saldos de 01/11/2015 até 20/11/2015

Empenhado no Periodo.... = 0,00

Liquidadec no Perfiodo.... = 7.631,24

hnulado no Periedo...... = 0,00 .

Pago no Periodo......... = 10.815,30 Ob
Empenhado até o Periode. = 108.311,94 (0?3 |
Ligquidada até ¢ Periodo. = 33.492,79 Xl/\ b.

Pago até o Periodo...... = 30.949,69 b

A Pagar Processado...... = 2.543,10

A Pagar ndo Processado.. = 74.819,15

Total 2 Pagar..iseservan = 77.362,25



Estado do Paranéa Saldo da Despesa 20/11/2015% Folhat

Prefejitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIC DE PATO BRAGADC

CONtA, v ennntraavrsnnns = 4006 Desdobramento da Despesa Despesa Principal: 4005
Brgic. .o vvernerincn,. = 02 Executive Municipal

Unidade Orgamentdria.. = 02.009 Fundo Municipal de Satde

Funcional..severavaaee = 103031450 Sadde

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

Natureza da Despesa... 3.3.90.32.03.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

Fonte de Recursos,.... = 505 Royalties Tratado de Itaipu Biracional

Saldos de 01/11/2015 até 20/11/2015

Empenhado no Periodo.... = 970,20

Ligquidado no Periodc.... = 9.432,05 5
Anulade no Perifiodo,..... = 0,00 g O
Pago no Periocdo...... ees = 18.978,89 g/lo '
Empenhado até o Periodo. = 368.730,97 Bg/b‘

Liquidado até o Perfodo. = 257.179,29 b

Pago até o Periodo...... = 257.179,29

A Pagar Processado,..... = 0,00

A Pagar ndo Processado.. = 141.551,68

Total a Pagarsseeiacee.. = 141.551,68

WD



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estagbfyo Parana

PARECER JURIDICO MUNICIPAL

Processo Licitatorio, Modalidade Pregio Presencial n.2 185/2015.

Ementa: Andlise juridico-formal das minutas de Edital de Pregao e de Contrato os
quais tem por objeto a aquisi¢io de medicamentos, conforme termo de referéncia.

RELATORIO

Constam dos presentes autos o Termo de Referéncia contendo as especificagdes do
objeto da presente licitagdo, descricdo dos servigos, vigéncia da contratacdo e estimativa de
precos, bem como a informagao referente a dotagdo orgamentaria para a contratagio em tela.

Foram-nos encaminhadas as minutas do edital de Pregdo e do Contrato para andlise
jurfdico-formal, constante deste processo. E o Relatério.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregio e do Contrato, verifico que o Secretario
solicitante se valeu de orgamentos atentando que teto escolhido encontra-se dentro do praticado
no mercado. Ha justificativa para a aquisigdo que se pretende.

Diante do exposto consigne-se: Que esta parecerista ndo tem condi¢bes de analisar
se 0s precos cotados nos or¢camentos estdo, ou ndo, dentro do praticado no mercado, cabendo
isto ao requerente; Que as empresas que forneceram orgamentos menores que o teto escolhido
se vinculam ao mesmo.

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

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

Pato Bragado/PR, 24 de outubro de 2015.

ik AdLds ..Luft“"”‘
'AB/PR 5610
Précuradora 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 - Parané



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

Pato ragado - PR, em 24 de novembro de 2015.

De: Gabinete do Prefeito -
Para: Secretaria Municipal de Saude

Senhora Secretaria:

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

Atenciosamente

rnildo M

PREFEITO DO MUNICIPIO

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

EDITAL DE LICITAGAO - PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N° 185/2015

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

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

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que as 08h30min do dia 09/12/2015, nas Dependéncias da Sala de Reunites da
Prefeitura, sera realizada a sessdo para a abertura dos envelopes contendo a Proposta Comercial e
documentacdo de Habilitagdo para o Pregdo, na forma Presencial n.2 185/2015, do tipo Menor
Preco POR ITEM, nos termos do presente Edital e seus anexos, de acordo com o disposto na
legislagdo vigente - Lei 10.520/2002, Decreto 3.555/2000 e subsidiariamente pela Lei 8.666/93.

Aplica-se também neste Edital, as regras dispostas na Lei Complementar n.2 123/2006, Lei
Complementar n.2 147/2014, e em especial a Lei Municipal Complementar n.2 059/2015 e

Decreto Municipal n.© 048/2015, que prioriza a contratacdo com microempresas e empresas de
pequeno porte sediadas no _municipio, até o limite de 10% {dez por cento) do melhor preco
vdlido.

O hordrio para protocolo dos envelopes serd até as 08h20min horas, do dia 09/12/2015, junto
ao setor de protocolos da Municipalidade.

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

1. Do objeto da licitagdo

1.1. A presente licitacdo tem por objeto a aquisi¢io de medicamentos para composigdc dos itens
da Farmacia Basica de atendimento junto a Sadde Publica local, os quais serdo distribuidos de
forma gratuita aos municipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante
requisicdo médica apresentada.

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

1.3 Os produtos, objeto desta licitagdo deverdo atender creteriosamente as especificagbes
exigidas no Termo de referéncia deste Edital.

1.4 A Secretaria Municipal de Sadde, efetuard os pedidos de medicamentos, através de
requisicdes, descrevendo o medicamento, quantidade e valores, e o encaminhard ao
CONTRATADO para quie seja entregue, em até 02 (dois) dias, contados do recebimento de referida
solicitagdo, junto a Secretaria Municipal de Saude de Pato Bragado - PR.

1.5 A empresa vencedora devera fornecer o medicamento com prazo de validade n3o inferior a
180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega. -

2. DOS ANEXOS

A
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Fazem parte integrante do Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia.

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento, que devera ser apresentado fora dos envelopes 1 e 2,
diretamente ao Pregoeiro, no inicio da sessio;

Anexo Il = Modelo de Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo, que deverad ser
entregue diretamente ao Pregoeiro, fora dos envelopes 1 e 2, em fase seguinte ao Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade, a ser apresentado junto aos documentos do envelope
n.22;

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

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

Anexo VIl — Declaragdo de Negativa de Parentesco;
Anexo IX — Modelo Proposta de Pregos;
Anexo X - Minuta do Contrato Administrativo,

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1. Poder3o participar desta licitacdo as pessoas juridicas legalmente constituidas que atenderem
a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto 3 documentagio, sendo vedada a participagio
de empresas cuja atividade ndo seja compativel com o objeto solicitado.

3.2. N3do se admitird nesta licitagdo a participagdo de:

a) empresas que nio atenderem as condic¢des deste edital;

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

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

d) empresas reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si;

e) empresas que ndo sejam detentoras da concessdo do fabricante para comercializar o objeto
deste procedimento.

4. DO INIiCIO DA SESSAO E CREDENCIAMENTO

4,1 A Sessdo Puablica de abertura dos envelopes de Proposta de pregos e Habilitagdo do Pregdo
realizar-se-a no dia 09 de dezembro de 2015, as 08h30min, na Sala de Reunides do Pago
Municipal, sito a Avenida Willy Barth, 2885, Centro, na Cidade de Pato Bragado, Estado do Parana.
4.1.1 N3o havendo expediente na data supra, ocorrera a sess3o no primeiro dia util subsequente
em que houver atendimento no Pago Municipal, no mesmo local e horario originalmente fixado.
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4.2. A recepgdo dos envelopes protocolados até o prazo previsto no predmbulo deste edital,
contendo as Propostas de Pregos e a Documentacdo de Habilitagdo se dard no local e horario
estabelecidos neste Edital, ndo sendo admitido atraso, mesmo involuntario, considerando-se
como horario de entrega o constante do pratocolo.
4.2.1 Apds ser declarada aberta a sessdo, ndo sera aceita a apresentagdo de quaisquer
envelopes e fou documentos, a ndo serem os que estdo dentro dos envelopes ou em maos
dos representantes presentes, até o momento de declaragdo de abertura da Sessao;
4.2.2 Todos os documentos apresentados pertinentes a este processo de licitagdo, deverao
ser emitidos em papel timbrado da licitante ou conter o carimbo do CNPJ da mesma;
4.3. A Sessdo Publica de abertura e julgamento de propostas se dard com a observancia e ordem
dos seguintes procedimentos:

43.1
43.2

433
434
435
4.3.6

4.3.7

4.3.8
439

Credenciamento das proponentes ou de seus representantes legais
Recebimento da Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagcdo
{a ser apresentada fora de qualquer envelope);

Abertura dos Envelopes contendo as Propostas de Pregos, cujos envelopes
foram devidamente protocolados em tempo habil;

Anilise das Propostas de Precos para fins de classificagdo das proponentes
para a etapa de apresentagdo de lances verbais;

Realizagdo da etapa de apresentacdo de lances verbais;

Classificacdo das Propostas de Pregos;

Avaliagdo da Documentacio de Habilitagdo da(s) proponente(s) que
tiver(em) apresentado a(s) melhores proposta(s);

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

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

5. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGCAQO E PROPOSTAS

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 185/2015

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

ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2 185/2015
DATA DE ABERTURA: ......cnr, - HORARIO: 08h30min
ENVELOPEN.202-“DOCUMENTACAO"

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

YA

z
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6. DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA COMERCIAL ENVELOPE N¢ 1
A Proposta de Pregos, a ser apresentada em conformidade com o modelo constante no Anexo
deste Edital, e deverd estar acompanhada de cdpia autenticada dos sequintes documentos:

a) Certificado de licenca sanitdria da empresa participante;

b) Certificado do Conselho Regional de Farmdcia — CRF;

¢) Autorizagdo atualizada de Funcionamento Comum da empresa participante junto a ANVISA
— Agencia Nacional de Vigildncia Sanitdria, para comercializagio de medicamentos, via
internet;

d) Autorizagdo de Funcionamento Especial da empresa participante junto @ ANVISA — Agencia
Nacional de Vigildncia Sanitdria, para comercializagdo de Psicotrépicos, via internet
(situagcdo Ativa) e publicagdo no Didrio Oficial ATUALIZADO (EXIGIDO APENAS PARA AS
LICITANTES QUE COTAREM PRECO PARA OS MEDICAMENTOS CITADOS NA PORTARIA N.2
344/1998).

e) A ndo apresentacio dos documentos acima citados, implicard na desclassificagcdo
automdtica da Licitante.

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

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

6.3. Conter identificacdo do numero do Pregao;

6.4. Ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou pelo procurador; ,
6.5. Conter as especificacbes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente a
composicdo dos medicamentos nos termos descritos no objeto desta licitagdo, inclusive com
identificacdo da marca dos produtos ora ofertados;

6.6 Conter indicacdo do valor em moeda nacional, com no méximo 02 {duas) casas decimais do
valor unitario de cada item, valor total de cada item, valor global da proposta apresentada.

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

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

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

6.10. No preco deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos como frete,
seguro, tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas, diretas ou indiretas,
relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagdo.

6.11. Para julgamento da validade e aceitacdo das propostas, serdo levados em consideracdo os
itens solicitados neste edital, nos termos do modelo da Proposta. Qualquer informagdo adicional
constante na proposta, e que tiver conflito com os demais itens exigidos, serdo de
responsabilidade exclusiva da Licitante, ndo sendo motivo para desclassificagdo no ato de sessao
de abertura e julgamento das mesmas. ‘

6.12. A apresentacdo da Proposta de Precos pela proponente implica na aceitagdo:

A
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6.12.1 Do prazo de pagamento e das demais condicbes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos.
6.13. Serd devolvido lacrado, e serd desclassificada de participar deste processo, a Licitante que
deixar de apresentar em- tempo habil, a Declaracio de que cumpre Todos os Requisitos de
Habilitagdo, nos termos deste Edital, conforme modelo do Anexo II.

7—-DO PRECO

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

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

7.3 Somente serdo aceitas e consideradas validas, as propostas cujos valores totais por ITEM sdo
os constantes no Termo de Referéncia, anexo deste Edital. O Teto Maximo Global desta Licitacao,
é de RS 150.284.60 (cento e cinquenta mil duzentos e oitenta e quatro reais e sessenta centavos).

8-DA PARTICIPACRO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

a) Havendo alguma restricio na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado a
proponente o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento
em que for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administragdo Puablica, para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas e positivas, com
efeito, de certiddo negativa;

b) A ndo-regularizacio da documentacio, no prazo previsto na alinea anterior, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei
ng. 8.666, de 21 de mar¢o de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar as
proponentes remanescentes, na ordem de classificagio, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagdo.

8.2 Em ocorrendo o empate, proceder-se-3 da forma consignada no art. 45 da Lei Complementar

n.2 123/2006, devendo a(s) microempresa(s] ou empresa(s} de Pequeno Porte, em querendo,
apresentar na propria sessdo sua nova proposta, a qual, sera reduzida a termo na competente Ata.

4
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8.2.1 Caso a proponente ndo tenha representante com poderes para oferecer nova proposta
presente a sessdo, podera exercer tal faculdade no prazo improrrogavel de 02 (dois) dias dteis,
mediante o envio de proposta escrita, sob pena de rentncia.

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

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

8.4 Serd priorizado a contratagcdo com microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no

municipio, até o limite de 10% (dez por cento) do melhor preco vdlido, verificado apds a fase de
lances verbais.

9. DOS PRAZOS E CONDIGOES DE FORNECIMENTO

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

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

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

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

9.5, Uma vez cotados os precos pelas Licitantes participantes, e adjudicado o objeto & Licitante
vencedora, esta é obrigoda a fornecer os medicamentos, sob pena de aplicactio das multas e
penalidades previstas neste processo e legislacéo vigente.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 O pagamento dos medicamentos sera efetuado em até 30 {trinta) dias apos a efetiva entrega
dos produtos solicitados, mediante apresentagao da Nota Fiscal de cobranca;

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

10.3 Na Nota Fiscal devera constar & discriminagdo dos itens, numero da licitagdo, nimero do
Contrato e outros dados que julgar convenientes, ndo apresentando rasura e/ou entrelinhas.

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

P

Z

D
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10.5 As retengdes do INSS, 1SS e IR relativos ao valor da m3o de obra deste Contrato, deverdo ser
demonstrados pela Licitante vencedora e serdo retidos diretamente na Fonte pagadora, quando
for o caso.

10.6 Em caso de ndo cumprimento pela Contratada de qualquer disposi¢cdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solucgio.

10.7 Para fazer face as despesas previstas nesta Licitacio serdo utilizados recursos orcamentarios
previstos na seguinte Dota¢do orcamentaria:

Informamos a existéncia de previsdo de recursos orcamentdrios para assegurar o pagamento
decorrente da aquisicio de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das
seguintes Dotagdes Orgcamentarias:

02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribui¢do gratuita

3.3.90.32.03.4004 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4006 — Materiais de Saude para Distribui¢do Gratuita — Fonte 505

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

A Habilita¢dao para esta Licitagdo se dara mediante o cumprimento do disposto a seguir, quais

sejam:

11.1 Os documentos necessarios a habilitacio deverdo ser apresentados em original, cdpia
autenticada por tabelido de notas e/ou servidor ptblico, ou ainda cdpia acompanhada do
original para autenticacio pelo Pregoeiro ou por membro da Equipe de Apoio, no ato da
sessdo de abertura deste Pregdo.

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

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

11.4 As demais proponentes, n3o cadastradas no Municipio de Pato Bragado - PR, devem
apresentar todos os documentos abaixo listados.

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

11.5.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e dltima alteragdo, no caso de sociedade
empresaria limitada, ou Estatuto, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de elei¢do de seus administradores.

11.5.2 Cédula de Identidade e CPF do administrador da empresa;

11.6 A Regularidade Fiscal sera demonstrada pela apresentagdo dos seguintes documentos:
11.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ); ~
11.6.2 Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS

(CRF), emitido pela Caixa EconGmica Federal; %

-

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

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

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

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

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

de negativa.

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

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

constar da lei ou nos préprios documentos, serdo considerados validos os documentos

emitidos no periodo de 30 (trinta) dias que antecedem a data da sessao do Pregédo.

Para fins de comprovacio da Qualificagdo Econdmico-Financeira deverdo ser apresentados

os seguintes documentos:

11.09.1 Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data no superior a 30 (trinta) dias da data limite para
recebimento das propostas, se outro prazo ndo constar no documento;

11.09.2 Balango Patrimonial do exercicio de 2014.

11.09.3 Certid3o negativa do PROCON - Coordenadoria de protecdo e defesa do consumidor

do estado sede da empresa participante da licitagdo. : '

11.09.4 DLAE - Declaracio de Dispensa de Llicenciamento Ambiental Estadual em plena
validade.

11.09.5 Apresentar prova que n3o esta impedida de licitar perante o Tribunal de Contas do
Estado sede da Licitante.

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

11.10 Outros documentos a serem apresentados:

11.10.1 Declaracio do cumprimento do disposto no inciso XXXIli, art. 72, da Constituicdo
Federal, conforme modelo anexo;
11.10.2 Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a

Administragdo, conforme modelo Anexo;

11.10.3 Declarag¢io de Idoneidade, conforme modelo anexo.
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11.10.4 Declaragdo de Negativa de Parentesco, conforme modelo anexo.

DOS REQUERIMENTOS DE ESCLARECIMENTOS EM RELACAO AO EDITAL

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

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

O requerimento, dirigido a autoridade subscritora do Edital, devera ser devidamente
protocolado no setor de Protocolos da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no
endereco mencionado no predmbulo deste Edital, durante o horario normal de expediente,
das 08h00minh as 12h00minh e das 13h30minh as 17h00minh.

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

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

DA SOLICITACAO DE PROVIDENCIAS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

Desde que implique modificaciio(Bes) do ato convocatério do Pregdo e/ou de seus Anexos, o
acolhimento do pedido de providéncias ou de impugnacio exige, além da(s} alteragdo{3es)
decorrente(s), designagdo de nova data para a realizagdo do certame e divulgacdo da mesma
forma dada ao ato convocatorio original.

14 — DO CREDENCIAMENTO

14.1

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

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

Apoio, devidamente identificados com cédula de identidade ou documento equivalente que

contenha fotografia, e portando Termo de Credenciamento, de conformidade com o modelo

constante no Anexo VIl deste Edital.
14.1.1 O Termo de Credenciamento, a ser apresentado fora dos envelopes e juntamente
com copia autenticada ou original do ato constitutivo da proponente, devera prever
expressamente a outorga de poderes para:
14.1.1.1 formular lances ou ofertas verbalmente;
14.1.1.2  negociar com o Pregoeiro a redugao dos pregos ofertados;
14.1.1.3  desistir expressamente da intencdo de interpor recurso administrativo ao
final da sessdo publica ou, se for o caso, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intenc¢do de fazé-lo;

14.1.1.4 assinar a ata da sessao;

14.1.1.5 prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro; e

Z
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14.1.1.6  praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

14.1.2 Se o representante da proponente for seu sdcio, proprietario, dirigente ou
assemelhado; o Credenciamento devera ser mediante apresentagio do original ou de
copia autenticada do Estatuto Social, Contrato Social ou outro instrumento de
registro comercial, devidamente registrado na Junta Comercial, no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obriga¢gées em decorréncia de
tal investidura.

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

A ndo apresentagdo do Termo de Credenciamento citado no - subitem 14.1 ndo sera motivo
para desclassificacdo ou inabilitacio da proponente, mas impedira que o representante se
manifeste ou responda em nome da proponente durante a sessdo, para as etapas de
apresentacao de lances verbais e/ou recurso.

Sera admitida a presenca de apenas 01 (um)} representante para cada proponente
credenciada.

Cada credenciado podera representar 01 (uma) Unica proponente.

14.5 A auséncia da documentagio referida no subitem 14.1, seus subitens, ou a sua apresenta¢do

14.6

14.7

15-

15.1

15.2

em desconformidade com as exigéncias, impossibilitara a participagdo da proponente na fase
de apresentagdo de lances verbais do Pregdao, mantido o preco apresentado na proposta
escrita para efeito de ordenacdo das propostas e apuragdo do menor prego.

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

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

DO RECEBIMENTO DA DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

E DOS ENVELOPES

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

dos agentes credenciados a declaracdo de que a proponente cumpre os requisitos de

habilitac3o, que devera ser apresentada fora dos envelopes.

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

Recebida e acejta pelo Pregoeiro a declaragio mencionada no subitem 15.1, proceder-se-a a

abertura dos Envelopes n.2 1 {Proposta de Pregos) e n.2 2 (Documentos de Habilitagdo).

-
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15.2.1 A auséncia de identificacdo na parte externa dos envelopes, conforme solicitado nos
subitens 5.1 deste Edital, ndo constitui motivo para desclassificacdo da proponente,
devendo, todavia, seu representante legal proceder a devida identificacdo.

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

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

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

contendo a documentagido de habilitacio.

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

A falta de data efou rubrica e/ou assinatura nas declaragdes expedidas pela prépria

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

sessao.

O Pregoeiro deverd analisar as propostas de precos das proponentes considerando o

disposto neste Edital. :

Sera desclassificada a Proposta de Pregos que:

16.4.1 Na@o cumprir o disposto nos ltem 6 e seus subitens deste Edital;

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

16.4.3 Apresentar prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

16.4.4 Apresentar prego simbdlico, irrisério ou de valor zero;

16.4.5 Apresentar preco superior o preco maximo admitido.

Aferidas todas as propostas, fara o Pregoeiro a classificagdo proviséria das mesmas, em
ordem crescente de valores.

O Pregoeiro classificard para participar da etapa de apresentagdo de lances verbais o autor
da proposta com o menor preco e todas as proponentes que tenham apresentado propostas
de preco, no maximo, 10% (dez por cento) superiores ac menor preco POR ITEM ofertado.

Se n3o houver, no minimo, 03 (trés) propostas escritas, nos termos do subitem anterior,
poderdo os autores das 03 (trés) melhores propostas oferecer novos lances verbais e
SUCessivos. .

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

Havendo uma unica proponente ou uma unica proposta valida, o Pregoeiro podera decidir,
mediante justificativa, pela suspensio do Pregdo, inclusive para melhor avaliagdo das regras
do Edital e de séus Anexos e das limitagdes do mercado, ou pela repeticdo do Pregdo ou,
ainda, pela sua continuidade, desde que ndo haja prejuizos a Administragao.

DA CLASSIFICACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE-PRECO

/%

-
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17.1 Declarada encerrada a etapa de apresentacio de lances verbais, o Pregoeiro procederd a
nova classificagdo das propostas, incluindo propostas selecionadas e ndo selecionadas para
essa etapa, na ordem crescente de pregos.

17.2 Para proceder a classificacdo, o Pregoeiro considerara:

17.2.1 O dltimo prego ofertado, no caso das proponentes selecionadas para a etapa de
apresentac¢do de lances verbais;

17.2.2 O prego contido na proposta escrita, no caso das proponentes nao classificadas para
a etapa de lances verbais, e a das classificadas que optaram por ndo apresentar
lances verbais.

17.3 Ordenadas as propostas, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta da proponente
classificada em primeiro lugar, decidindo motivadamente a respeito, sendo facultado a ela
negociar visando obter melhor prego.

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

17.3.2 A decisdo do Pregoeiro sera baseada na comparacio do prego obtido com os pregos
atuais praticados no mercado ou com os pregos ofertados em licitagdes anteriores,
sendo que as informagdes utilizadas na sua decisio devem ser anexadas aos autos do
processo.

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

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

17.6 O Licitante vencedor de Cada ITEM, devera apresentar em ato seguinte a esta decisdo do
Pregoeiro, os documentos abaixo relacionados, ao item para o qual foi declarado vencedor,
cujos quais serdo analisados pela equipe técnica da Farmacia, junto ao Centro de Saude.
Apos a devida analise, sera publicado o resultado desta Licitagdo:

a) Certificado de Boas Prdticas de Fabricacdo e Controle por linho de produgdo / produtos,
emitido pela Agencia Nacional de Vigiléncia Sanitdria do Ministério da Saude; no caso de
distribuidora, deverd apresentar do laboratdrio que representar.

b) Registro dos Medicamentos no Ministério da Saude ~ ANVISA, dentro do prazo de validade,
com suo indicagdio em publicacdo ou documento emitido pela Internet de forma clara e
precisa através de marcador de texto indicando o item cotado. No caso de registro vencido,
a empresa deverd apresentar as respectivas certiddes e todos os pedidos de revalidagdo, de
forma precisa, indicando sua localiza¢do na publicacdo através de marcador de texto.

A
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c) Poderdo ser apresentados consultas feitas pela Internet no site ANVISA dos Certificados de
Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de producio/produtos, desde que originais
e que estejam dentro dos prazos de validade e constem data de publicagdo das referidas
Certificacdes.

d) Cada documento solicitado deverd ser apresentado com a identificagdo do nimero do
item cotado e em ordem alfabética por laboratorio.

e} A empresa deverd apresentar em papel timbrado e assinado por quem de direito, a relacdo
dos medicamentos a serem cotados, a qual deverd ser apresentado juntamente com os
documentos acima relacionados em envelope fechado.

J) Se estes documentos ndo forem apresentados, conforme solicitado nos itens acima, apos
a devida andlise e verificacéo, o item serd adjudicado aos demais classificados, sequindo
a ordem de classificacdo..

18- DA VERIFICACﬂO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAOQ, DEFINICAO DC VENCEDOR E
RECURSOS

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

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

18.3 Constituem motivos para inabilitagdo da proponente:

18.3.1 A ndo apresentag¢do da documentacao exigida para habilitagdo;

18.3.2 A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido;

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

18.3.4 A substituicio dos documentos exigidos para habilitagio por protocolos de
requerimento de certidGes;

18.3.5 O ndo cumprimento dos requisitos de habilitagao; e

18.3.6 A apresentacdo de cépias desacompanhadas de originais para autenticacdo, quando
ndo autenticadas por tabelido de notas, ou por servidor Publico Municipal.

18.4 A falta de data efou rubrica e/fou assinatura nas declaracGes expedidas pela propria
proponente ou na proposta podera também ser suprida pelo seu representante legal
presente a sessao.

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

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

18.6.1 Apds registrar o evento em ata, o Pregoeiro pode acatar o recurso e reformar sua
decisdo ou, em caso de ndo acatd-lo, conceder prazo de 03 (trés) dias uteis, contados
a partir do dia seguinte ao da realiza¢iio do certame, para apresentacdo das razdes do
recurso pelo recorrente, que deve ser encaminhada ao Pregoeiro, mediante
protocolo junto ao setor competente da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, no

_Z
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enderego mencionado no predmbulo, durante o horédrio normal de expediente, das
08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h00min;

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

18.6.3 O recurso contra decisdo do Pregoeiro terd efeito suspensivo;

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

18.6.5 Cabe a autoridade competente o julgamento do recurso;

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

18.6.7 Decididos os recursos, no prazo de 02 (dois) dias uteis e constatada a regularidade
dos atos procedimentais, a autoridade competente devera proceder 3 adjudicagdo e
a homologacao; '

A falta de manifestacdo imediata e motivada por parte das proponentes importard na

decadéncia do direito de recurso e a adjudicacio, pelo Pregoeiro, do objeto da licitagdo a

proponente vencedora.

Os envelopes contendo a documentacfo de habilitagdo da proponente desclassificada e das

proponentes classificadas n3o declaradas vencedoras permanecerdo sob custodia do

Pregoeiro até a efetiva formalizagdo da contratacdo.

18.09 Em caso de n3o haver tempo suficiente para a abertura dos envelopes contendo as

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

momento ou, ainda, se os trabalhos n3o puderem ser concluidos efou surgirem duvidas que

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

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

continuidade da sessdo em outra data.

18.9.1 Iniciada a etapa de apresentagdo de lances verbais, a suspensdo dos trabalhos
somente poderé-bcorrer,' em qualquer hipétese, ap6s o Pregoeiro té-la declarada
encerrada.

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

19 — DA HOMOLOGAGAO E ASSINATURA DO CONTRATO

189.1

19.2

Encerrada a sessao publica, a autoridade competente:

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

19.1.2 Inexistindo recursos, homologara o resultado do Pregdo.

Homologada a licitagdo pela autoridade competente, o adjudicatdrio sera convocado

oficialmente, durante o prazo de validade da proposta, para assinar o Contrato, cujo modelo

Z
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consta no Anexo deste Edital, no prazo de 05 (cinco} dias corridos, contados da data de

convocagao.

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

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

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

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

Como condigdo para assinatura do Contrato, o adjudicatario devera manter as mesmas

condicdes de habhilitacio.

19.5

19.6

19.7

19.8

20 -
201

21-

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

As situacBes que, eventualmente, nio forem contempladas pelo contrato, regular-se-ao
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 54, combinado
com o artigo 55, inciso XII, ambos da Lei Federal n.2 8.666/93.

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

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

DA ENTREGA DO OBJETO
A entrega do objeto desta licitac3o devera ser realizada conforme previsto no item 9 deste

edital.

DA ALTERACAO CONTRATUAL

i

e
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Sera permitida a alteragdo contratual para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
entre os encargos do fornecedor e a retribuicio da Administracdo Publica para a justa
remuneragdo do fornecimento, objetivando a manutengdao do equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato, na hipdtese de superveniéncia de fatos imprevisiveis,
retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior ou
caso fortuito ou fato do principe, configurando dalea econdGmica extraordindria e
extracontratual, devidamente comprovada.
21.1.1 Os dados pertinentes ao restabelecimento da relagdo que as partes pactuaram
inicialmente deverdo ser demonstrados por meio do preenchimento de Planilha de
Decomposicdo de Pregos.

DAS PENALIDADES

A proponente vencedora, garantida a ampla defesa e o contraditério, estd sujeita as

seguintes penalidades:

22.1.1 Multa no valor de 1% {(um por cento) sobre o valor maximo do objeto, a ser aplicada
na hipdtese declaragido de inabilitagao.

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

22.1.3 Adverténcia, multa de 10 % {dez por cento) sobre o valor total do Contrato e
suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Pato
Bragado e pessoas juridicas pelo mesmo controlado ou subvencionadas, pelo prazo
de até 02 (dois) anos, no caso de inexecugdo total ou parcial do objeto, sem prejuizo
das demais cominagdes legais.

22.1.4 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Puablica e pessoas
juridicas pelas mesmas controladas ou subvencionadas, pelo prazo de até 05 {cinco)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou ate que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
guando:
22.1.4.1 Deixar de assinar o Contrato;
22.1.4.2 Ensejar o retardamento da execucdo do objeto do Pregdo;
22.1.4.3 N3o mantiver a proposta, injustificadamente;
22.1.4.4 Comportar-se de modo inidéneo durante qualquer fase do processo
licitatorio;
22.1.4.5 Fizer declaragdo falsa;
22.1.4.6 Cometer fraude fiscal; e
22.1.4.7 Falhar ou fraudar na execu¢do do Contrato.

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

A san¢do de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica poderd ser
aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa prevista no subitem 22.1.3.

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

23 - DA REVOGAGAO E/OU ANULAGAO DO PROCEDIMENTO

23.1 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagdo em face
de razdes de interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

23.2 A anulagdo do procedimento licitatério induz a do Contrato.

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

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

23.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da empresa, a
comunicaco sera feita por meio do Didrio Oficial ou Jornal de Grande circulagéo, por
duas vezes consecutivas, considerando-se revogado ou anulado o procedimento
licitatorio a contar da ultima publicacgio.

24 - FORO

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

Pato Bragado — PR, aos vinte e quatro dias do més de novembro de 2015.

Artildo Rieger
refeito (do Municipio

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Descricdo do Objeto e demais informacdes
Pregdo Presencial n.2 185/2015

1.1.Aquisicao de medicamentos para composi¢io dos itens da Farmacia Basica de atendimento
junto ao centro de Satde local, os quais serdo distribuidos de forma gratuita aos municipes
cadastrados no Programa do Hiperdia, mediante requisicio médica apresentada, conforme
relacionado:

LOTE 01 =~ MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA

" Teto

Unidade Méximo

ITEM MEDICAMENTOS Medida | Quantidade | Unitirio
1| AAS 100 MG COMP 10.000| RS$0,05
2 | BISOPROLOL SMG COMP 2000 RS$2,00
3 | ATENOLOL 25 MG COMP 2000 RS 0,08
4 | CAPTOPRIL 25MG COMP 20000 RS 0,08
5| CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000| R$0,10
6 | CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000| RS 1,43
7 | GLBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 RS$0,09
8 | HIDRALAZINA 25MG comMPp 2.000] RS$0,56
9 | HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000( RS$0,70
10 | LOSARTANA 50 MG COmP 10000| RS50,15
11 | METFORMINASS0 MG COMP 15000| RS$0,17
12 | NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 5.000 R$ 0,36
13 | PROPRANOLOL 40 MG COMP s000| R$0,07
14 | REPAGLINIDA 1MG COMP 400| R$192
15 | RIVAROXABAM 20 MG COMP comP 1000| RS 11,00
16 | SUC.METOPROLOL 25MG - comp 5000| RS$1,30
17 | SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5000 R$1,70
18 | VALSARTANA 160 MG COMP 500 R$1,21
19 | VALSARTANA 320 MG COMP 200 R$2,17
20 | VILDAGLIPTINA 50MG COMP 200 R$4,46

LOTE 02 — MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

Unidade Teto
ITEM | MEDICAMENTOS ) Quantidade Maximo

Medida ko
Unitério
1 [ ACETATO DE TOCOFERQL 400 MG COMP COMP 1000 R$ 0,57
2 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG - COMP 500 RS 1,38
3| BACLOFENO 10 MG ' . COMP 1000 R$ 0,22
4 | BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG , COMP 500{ RS0,71
5 | BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG comp 2.000 RS 0,92

i
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6 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1| R$8428

7| BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000 R$0,16

8 | BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 RS$0,20

9 | BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 R$ 2,61
10 [ BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM 120 OSES FRS 10| RS 24,00
11 [ BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINALOMG CPR COMP 3.000| R$0,70
12 | CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LiDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 200 R$12,50
13 | CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML AMP 50( R$14,40
14 | CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50| R$10,80
15 | CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR | BSG 10| R$8,60
16 | CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20{ R$8,00
17 [ CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1500 RS 0,65
18 | CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000( R$1,62
19 | CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500{ R$0,42
20 [ CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5| R$27,00
21 [ CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5000 R$0,21
22 [ CLORAFENICOL 500MG COMP comp 200 RS$1,86
23 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 RS$0,54
24 [ CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV AMP 5| R$2,.24
25 [ CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10| R$2,35
26 | CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 500 RS$1,23
27 | COMPLEXO B COMP 1.000{ R$0,09
28 | CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRASCO 13 ML FRS 3| R$17,42
29 [ DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 R$0,15
30 | DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60| R$6,84
31 [ DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000| R$1,00
32 | FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 R$0,37
33 [ FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000U1/ SML frs 16| R$19,50
34 | FITOMENADIONA10MG/ML 1 ML IM/IV AMP 20| RS$2,60
35 | FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 R$1,02
36 | FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500 R$1,85
A L o] o
38 | FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FRS 3| R$46,66
39 | GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140| RS$1,56
40 | HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10| RS 23,00
a1 g :_%RL()O)g%LAII;I(i/II_:-NA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/IVIL SOLUCAO ERS 20| RS 25,30
42 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 R$ 1,96
43 | LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000| R$0,33
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44 | LEVOTIROXINA 88MCG COMP comp 1.000 RS 0,41
45 | LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP comp 1000 RS 4,04
46 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP comp 500 RS 3,99
47 | NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 R$ 0,15
48 | NIMESULIDA S50MG/ML FRS €/ 15ML FRS 100 RS 2,30
49 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 R$ 0,90
50 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G BSN 20| R$10,77
51 [ PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 R$ 0,23
52 | PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,06, SACHE 200 RS 2,10
53 | POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 R$ 0,99
54 | SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES FRS 20| RS$27,00
55 | SERTRALINA 50 MG comp 5.000 RS 0,62
56 | SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1.500 RS 2,53
57 | SINVASTATINA 20 MG ‘ COMP 8000 RS 0,16
58 | SINVASTATINA 40 MG comp 5000 R% 0,33
59 | STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12| R$93,11
g0 | SULF-GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 1500/1200MG PO SACHE SACHE 500 RS 7,86
4,135 G
61 | SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA SO0MG/400MG CAPSULA CPR 5.000 RS 3,15
62 | TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 RS 6,09
63 g:}n{::gg/ﬂg; '8:: éAé/ngggegsoEL; PROPIONATO DE FLUTICASONA DISKUS | .. s| re 148,00
LOTE 03 — PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL
Teto
Unidade Maximo
ITEM | MEDICAMENTOS Medida Quantidade| Unitdrio
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA
1{ NUTRICAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1 LITRO/1,2KCAL/ML LITRO -200{ R$33,10
2 | MEMANTINA 10 MG CPR 300 R$2,34
3 | NAN CONFORT 3(APARTIR DO 102 MES) 800 G LATA 36| R$37,71
4| NAN SOY 800GR LATA 100| RS 38,87
5 | NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12| RS 38,65
6 | NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100| R$ 71,32
7 | OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL ) JUDICIAL " | comp 360 RS$3,15
8 | QUETIAPINA 100MG CPR 240| RS 4,56
9 | SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP. MAN, 360| R$3,89

DEMAIS CONSIDERAC@ES:

1. Dos Produtos: ‘

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

&

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

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

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

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

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

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

3. -Prazo e Local de Entrega:

3.1 — Os produtos referentes ao processo licitatério em comento, deverdao ser entregues na

Secretaria Municipal de Saude de Pato Bragado - PR, situada a Rua Florianépolis — Centro, no

Municipio de Pato Bragado — CEP 85.948.000, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e

ou transporte.

3.2 - Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da
Autorizacdo de Fornecimento emitida pela Secretaria de Sadde, sem qualquer acréscimo de

despesa com entrega e ou transporte.

3.3 - Todos os produtos serdo recebidos e conferidos por servidores designados pela Secretaria

Municipal de Satde. - '

4 - Disposicoes Complementares sobre as Propostas:

4.1 — N3o serao aceitas varias totagaes {opcdes) de prego para o mesmo item. Caso as propostas
venham acompanhadas de opgdes, serdo analisadas e julgadas somente as cotagdes de menor
preco, desconsiderando as demais, independente de atendimento ou ndo das especificagbes
técnicas estabelecidas no Anexo I.

4.2 — Os precos deverdo ser cotados em moeda nacional {nfio se admitindo cotagdo em moeda
estrangeira), limitada a 02 (duas) casas ap6s a virgula, sendo que os digitos excedentes serdo
excluidos pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio sem arredondamento.

4.3 - O valor maximo para aceitacdo das propostas sera o valor constante para cada ltem descnto
no objeto.

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

4.5 - A apresentagio da proposta implica automaticamente no conhecimento pleno e aceitagéo de
todas as condigbes expressas neste edital. : _

Nota: Os pregos maximos de referéncia representam & média de pregos praticados no -mercado,

de acordo com pesquisa realizada.

ra

el
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ANEXO II

(Devera ser entregue fora dos envelopes n? 01 e 02)

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ‘ , inscrita no CNPI/MF sob n2
, com sede
a , nheste ato representada pelo(s} socios,

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

Procurador(s) . 0 Senhor (s)

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

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

, de de 2015.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF ‘
Fung¢ao

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ANEXO Il

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador{a)
do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/___ , e do CPF n.2 ,
DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 42, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacio exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ...... /2015.

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNP] n.2
, por intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) ,
portador(a) do documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____ , e do CPF n.2

, DECLARA, sob penas da Lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal e que
ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente,

, de de 2015.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Fungdo

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



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado

Estado do Parana

ANEXO V

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.

MODELO DE DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXill DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL :

Prezados Senhores:

, inscrita no CNPJ n.g , por
intermédio de seu representante legal, o Sr.(a) , portador(a) do
documento de identidade RG n.2 , emitido pela SSP/____, e do CPF n.2 ,
‘DECLARA, sob penas da Lei, que encontra-se em situag¢io regular perante o Ministério do Trabalho
no que se refere 3 observancia do disposto no inciso XXXIlI, do artigo 72, da Constituicdo Federal,
ou seja, ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno
de trabalho ou em servigo perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, .
menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

) de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregdo Presencial n.2 ....../2015.

Declarag¢do de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracio

Prezados Senhores:

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

; de de 2015.

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —PR.
Pregdo Presencial n.2 ....../2015

MODELO DE DECLARA(;f\O DE QUE SE ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (Lei Complementar 123/2006)

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ n.2

, com endereco , por intermédio de seu representante
legal, o Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade RG n.2 ,

emitido pela SSP/ ,edo CPFn.2 DECLARA, sob penas da Lei, que se enquadra como
‘ {microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso)
nos termos do Artigo 32 caput, incisos | € |l da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

, de de 2015.

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
RG/CPF
Funcdo

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

A proponente (inserir), participante da Licitagdo Modalidade .............. de n? /2015, declara
sob as penas da Lei, e para todos os fins de direito, que ndo possui em seu quadro social,
servidores municipais ou detentores de parentesco consangiiineo, em linha reta ou colateral ou
por afinidade até o terceiro grau com servidor municipal membro da Comissdo de Licitacdo e
Pregao, chefe do executivo municipal ou secretarios.

(Local e Data).

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

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

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

(Local), de de 2015.

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

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de precos relativa

ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitacdo, modalidade Pregdo n.2
185/2015, conforme relacionado abaixo:

Valor |Valor

Item | Embalagem NOME (composigdo e marca) Unitario | Global
1

VALOR GLOBAL DO LOTE

Valor Global da Proposta: R$

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

Prazo de entrega:

Prazo minimo de validade dos medicamentos:

Dados bancdrios:

Declaramos gue, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega do objeto desta licitacdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros
fornecimentos pertinentes, m3o de obra, encargos sociais, administracdo, lucro e qualquer outra
despesa incidente sobre os servigos.

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

Atenciosamente,

Nome e assinatura da Proponente.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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ANEXO X
MODELO DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

Contrato de Fornecimento que entre si celebram o MUNICIPIO DE PATO BRAGADO & a empresa

.................................................................... , nos termos da Lei n® 8.666/93 e suas alteracBes posteriores e na forma
abaixo:

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

CONTRATADA: e reerrr e e ccsrer s srnan s , pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob N2 e s , estabelecida na
................................................................................................... CEP v viicviiiiiienenene.. NESEE 3to representada por
111 U s SENROL s , portador da Cédula de Identidade n2.......ccocoveineeneens e
do CPF/MF N2 e , residente e domiciliado na ... ieiccens CEP ..oovvencene , acordam e

ajustam o presente contrato, nos termos da Lei N.2 8.666/93, de 21 de margo de 1993, suas altera¢Bes subseglientes
e legislagdo pertinente, Licitacio modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 ......f2015 e pelas cldusulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, observages e responsabilidades das partes.

Clausula primeira - Do objeto
Futuro e eventual fornecimento de medicamentos.......

Dos Produtos:

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

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

No ato da entrega dos medicamentos, rifio serdo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem {auséncia da data de
fabricagdo, prazo de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aguela descrita na
rotulagem, os mesmas serdo fiscalizados pela Vigilancia Sanitdria do Municipio.

No ato de entrega as empresas vencedoras do certame licitatério deverio anexar a bula do medicamento, sob pena
de imediata devolugao;

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

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

Validade dos produtos: . _
Os Medicamentos deverio ter validade minima de 06 {SEIS) meses, contados a partir da emiss3o da Nota Fiscal.

Clausula segunda - Dos documentos aplicaveis e Fiscalizagdo

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Para efeitos obrigacionais tanto o Pregdo na Forma Presencial n2 185/2015, quanto a proposta adjudicada integram o
presente contrato, valendo seus termos e condigBes em tudo quanto com efe ndo conflitarem. A fiscalizacio deste
contrato, ficard & cargo da Secretaria Municipal de Sadde e Conselho Municipal de Satde do Municipio de Pato
Bragado - PR.

Cldusula terceira - Do prego, condi¢des de pagamento, de reajustamento e atualizacdo financeira
O valor global a ser praticado neste contrato serd de até RS, O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta)
dias apds a efetiva entrega do objeto deste contrato.
a) A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme Norma de Procedimento Fiscal expedida pela Receita Federal.
b} Na Nota Fiscal devera constar a discriminago dos itens, nimero da licitagio, nimero do Contrato e outros dados
que julgar convenientes, ndc apresentando rasura efou entrelinhas.
¢} A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prdpria Contratada, obrigatoriamente com o nimero do CNPJ
apresentado nos documentos de habilitagdo e na proposta de pregos, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas
com outro CNPJ, mesmo agueles de filiais ou matriz.
d) Aliberacdo do pagamento fica condicionada a apresentagio de:
s Prova de regularidade de déhito (CND) relativa a Seguridade Social (INSS) e ac Fundo de Garantia por Tempo
de Servicos (FGTS), demonstrando situacdo regular da Empresa no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por lei;
e) O pagamento poderd efetuado via transferéncia Bancaria, devendo para tanto a Empresa vencedora informar no
ato da Entrega da Nota Fiscal, na Agéncia Bancéaria n.2 ... e a Conta Corrente n.2 ... gue devera estar

obrigatoriamente em nome da mesma.

Clausula quarta - Da Vigéncia do Contrato e do Crédito Orgcamentario

O presente contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura deste Termo Contratual, o
qual podera ser renovado caso haia interesse entre as partes. O prazo de entrega dos medicamentos serd de até 02
(dois) dias, apés a efetiva solicitaciio efetuada pela Secretaria Municipal de Saude. Os medicamentos deverdo sere
entregues nas dependéncias da Farmacia do Centro de Salide Municipal de Pato Bragado, sem custo adicional de
frete. As despesas decorrentes deste Contrato correréio a conta dos recursos financeiros disponiveis nas seguintes
Dotagbes Orgamentarias:

Informamos a existéncia de previsio de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento decorrente da aqguisicdo
de medicamentos, sendo que o pagamento sera efetuado através das seguintes Dotacdes Orcamentdrias:

02.009 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1030314502.043 Material, Bem ou Servigo para Distribuigdio gratuita

3.2.90.32.03.4004 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita — Fonte 303

3.3.90.32.03.4006 — Materiais de Saude para Distribui¢o Gratuita — Fonte 505

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

§2.2 - Em caso de nfio cumprimento pela Contratada de qualquer disposicdio contratual, os pagamentos poderdo ficar
retidos até posterior solucdo.

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

Clausula Sexta - Sangbes Administrativas para o Caso de Inadimplemento Centratual:

Serdo consideradas as seguintes penalidades, sem prejuizo da a¢do civil e criminal que couber: a) em caso de atraso
injustificado no cumprimento do objeto, serd aplicada 3 Contratada multa moratdria de 0,5% {zero virgula cinco por
cento) sobre o valor contratual, exigivel juntamente com o cumprimento das obrigagbes contratuais, por dia
consecutiva de atraso em relaciio 3 data prevista para a execuclio dos servigos, limitada a 10% (dez por cento) do
valor total do Caontrato: b) pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as sangBes previstas no Artigo 87, da Lei no. 8.666/93, sendo que em caso de multa esta

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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corresponderd a 10% (dez por cento)} sobre o valor total do Contrato; ¢) multa de 1%(um por cento) do valor
contratual quando por agdo, omissdo ou negligéncia, a contratada infringir quaisquer das demais obriga¢des
contratuais; d) suspensdo do direito de participar em licitacdes junto a contratante.

Cldusula Sétima — Da Rescisfo:

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

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

Cliusula Oitava — Legislagdo Aplicivel
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposiches expressas na Lei no. 8.666/93, de 21 de margo de 1993,

com as alteragBes subseqiientes, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios
da Teoria Geral dos Contratos e as disposigGes de direito privado.

Cldusula Nona — Transmissdo de Documentos:;

A troca eventual de documentos e cartas entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, serd feita através de protocolo,
por correio eletrdnico ou mediante transmiss3o de fac-simile. Nenhuma outra forma seré considerada como prova de
entrega de documentos ou cartas. ‘

Clausula Décima ~ Casos Omissos:
Os casos omissos serdo resolvidos 3 luz da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, e dos principios gerais de direito.

Clausula Décima Primeira — Do Foro:

Fica eleito o foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir dividas ou guestdes 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 presenga das testemunhas abaixo.

Pato Bragado — PR., em de 2015.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE

........... rrrssssnrrrssnnsnseressasseneannesens = CONTRATADO

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: ,D/ze,ms
e TIRE™
Objeto: \Y\u\h O SN

Data de Abertura:

Hora de Abertura:

Identificagdo Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatério)

Razdo SociaI:IM,a CQ«\,Q/) C,‘@

Endereco:

Cidade: ESTADO: CEP

CNPJ ne2:

Telefone:

Pessoa para contato:

E-mail: _/MOcA. ZC_AG.@O@ %’?{M/ I —

] rci
Pato Bragado - PR, em ........ [ovmoid g Moca Comé da

022 . 2% 285- Q’

Iatura do requerente CPF/RG




251112015 Visualizar impressédo

Assunto: SOLICITACAO DE EDITAL

De: Ligia Carneiro <ligia.agil@outlook.com> [+] [x]

Data: 25/11/2015 15:01:14

Destinatirio: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> |...]
BOA TARDE!

SOLICITO O ENVIO DO EDITAL ABAIXO

ATT: LIGIA CARNEIRO, AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 20.590.555/0001-48

Objeto Aquisicdo de medicamentos.

Datas Prazo: // | abertura: 09/12/2015 08:30 | retirada: / | visita: // | Situagao NOVA
documentacao: 09/12/2015 08:20 Processo
R e e " Prego
G A Preo edita pasta
Orgao Prefeitura Municipal de Pato Bragado Cadigo
Endereco Avenida Willy Barth, n. 2885 CEP: 85948-000 Telefone 54258237282'1355
Cidade Pato Bragado UF PR Fax (45)

Observacgio AVISQO DE

http:/fiwebmail.patobragado.pr.gov.br/
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25(11/2015 Visualizar impressao

Assunto: Solicitacido de edital

De: maicon backes <farmadelly l @hotmail.com> [+] [x]

Data: 25/11/2015 14:57:10

Destinatario: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br>[...]
Boa tarde.f3oliciio edital n° 185 (AQUISICAO DE MEDICAMENTOS )

EMPRESA : M. U. BACKES E CIA LTDA ME
AV. BELO HORIZONTE 117, OURO VERDE DO OESTE - PR !
CNPJ :08.328.835. 001/87

TELEFONE: (45) 32511603

OBRIGADO
MAICON BACKES

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

1M



25/1172015 Visualizar impressdo

Assunto: Edital de Medicamento

De: ALEXANDRE ALCANTARA. <alexandrealcan@hotmail.com> [+] [x]

Data: 25/11/2015 14:43:30

Destinatario: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]
ola

Venho por meio deste solicitar o edital de Medicamento.

Att
Alexandre

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP
CNPJ:17.263.792/0001-90 [E:90.616472-84

R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre Cascavel Parana

Fone/Fax: (45)3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

hittp:/fwebmail.patobragado.pr.gov.br!
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251172015 Visualizar impresséo

Assunto: Aquisi¢do do edital 185/2015

De: Sys Evolution <licitacao.licitasys@gmail.com> [+] [x]

Data: 25/11/2015 13:14:06

Destinatario: Neiva Bressan <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

Boa tarde,

Meu nome é Vanessa, represento uma empresa terceirizada pelas inddstrias
farmacéuticas para busca e tratamento de editals e, gostaria de ter
acesso ao editaiﬁﬁﬁﬁﬁﬁéﬁi§§72@l5¢7ﬁqe tem como objeto da licitagdo o{a):
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS -

Atenciosamente.

Sys Evolution.

RAZAO SOCIAL: SYS EVOLUTION
CNPJ: 11861972000102

55 11 5080-08888

Rua Domingos de Morais, 266 | Vila Mariana | 04010-009 |S3c Paulo | SP | Brasil

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

1"



26/11/2015 Visualizar impressio

Assunto: Solicitacfo de Edital - Pregio Presencial n°185/2015.
De: Licitagdo Céntérmedi <licitacao@centermedi.com.br> [+] [x]
Data: 26/11/2015 09:16:59

Destinatario: neiva@patobragado.pr.gov.br [...]

Anexos: logo.png (9.4 KB)

Bom Dial

Solicito que seja encaminhado o edital do PP'1_85_[2_(_)_1_5_,d_e_médicamentos.

Abragos!

Carla Demski

54 3523-2700
BR 480, 795 - Saida para Erechim - RS
Bardo de Cotegipe - RS

www.centermedi.com.br

& cENTERMEDI

http:/webmail.patcbragado.pr.gov.br/
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I_ 02.520.829/0001-40 —I

DIMASTER COM. DE FROD. HOSP.LTDA
RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS

- -

) Dados da Empresa
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Endereco: Rodovia BR 480, n® 180
Bardo de Cotegipe — RS

Cep. 99740-000

CNPJ. 02.520.829/0001-40

Insc. Estadual: 170/0004112

Insc. Munic. 450

Fone: 54-3523-2600 Fax: 54-3523-2620
E-mail: dimaster@dimaster.com.br
E-mail 2: edital@dimaster.com.br

Site: www.dimaster.com.br

Socios: ]

ODAIR JOSE BALESTRIN
Brasileiro /casado

RG: 2.237.502
CPF:811.773.489-34

GLEISON SACHET
Brasileiro/casacdo

RG: 8051134719

CPF: 650.526.920-72
REPRESENTANTE:
lvan Fagcioli

RG. 7046771511

CPF. 958.229.920-72
Nacionalidade: Brasileiro

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil

Ag. 5122-5

Conta corrente; 7468-3

Titular da conta: Dimaster Comerc. De Prod. Hosp. Ltda.
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Dimensao Comércio de Artigos Médicos Hospitalares Ltda.
CNPJ 03.924.435/0001-10 - Insc. Estadual 902.13997-41

UMUARAMA, 25 DE NOVEMBRO DE 2015.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO- PR
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REQUERE: PREGAO PRESENCIAL NS185/2015)

REQUERIMENTO

DIMENSAQO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ 03.924.435/0001-10, Inscricdo Estadual 902.13997-41 com sede na Rua:
Governador Ney Braga, 4339, na Cidade de Umuarama - Pr fone / fax (44) 3621-8181, E-mail
licitacag.dimensao(@hotmail.com através do seu representante legal Eduérdo José Prando,
portador da Cédula de ldentidade RG n.° 4.676.294-0 SSP/PR e CPF n.°.795.143.409-49, vem

através deste requerer o edital em referéncia.

Favor enviar edital por email.

licitacao.dimensao@hotmail.com

Atenciosamente,

Eduardo José Prando

Sécio/Administrador

e oo e e s P Foue/Fax: (44) 3621-8181




.26M1/2015 Visualizar impressao

Assunto: SOLICITACAO EDITAL 185/2015 PREFEITURA DE PATO BRAGADO
De: CRISTAL CRISTAL <cristalcristalia@hotmail.com> [+] [X]

Data: 26/11/2015 16:53:35

Destinatario: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

> > >>> Bom Dia!
> > > > >3
>> > > >> >>> Edital 185/2015 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

>> > > >

>> > > >> >>> CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
> > > 2> 2>

>> > > >> >>> CNPJ] 44.734.671/0001-51

22> > > >>>

>> > > >> >>> END: ROD.ITAPIRA LINDOIA KM 14-FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA
e B B 3 B O

>> > > >> >> CEP: 13.970-000

> > > >> 2>

> > > > o>

>> > > >> > CURITIBA@CRISTALIA.COM.BR

Att

Elaine Fernandes

hitp:/fwebmail. patobragado.pr.gov.br/
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AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA."

Av. Visconde de Nova Granacda, 1105 - Grossklauss

CloP: [3617-400 - Lenie-SP
Fonce/TFax: (19) 3573-7.300

CNPT: 05.817.900/0001-71 Insc. Iist.: 415.030.758.115

aglon@aglon.com.br

Leme, 26 de Novembro de 2015.

A

Prefeitura Municipal de Patc Bragado/ PR.

A/C Comissdo Permanente de L1c1tagoes
Ref.: Solicitacdo de Edital

B

Vimos através dgste sohc1tar o edital referente a0 pregao presencial
n° 185/2015 de medlcamentos que D€ ACOnEecEra. d]a 09/12/ 2015.

e

Sem mais, antec1padamente agradecemos /atengao prestada e nos
u\al

1.
colocamos a dispggicio ﬁ'ﬁra esclarecer q

NECessario.

Cordialmenté,

Aglon Medicamel\li:ds.

quer davida que se fizer




271112015 Visualizar impresséo

Assunto: Solicitagao de edital n 185/2015 dia 09 12 2015

De: Hospilab Medical <hospilab03@hotmail.com> [+] [x]

Data: 27/11/2015 09:31:59

Destinatario: Neiva Pato Bragado <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]
Bom dia Neiva.

Vimos por meio deste solicitar o edital em referencia.
Hospilab Meeical Ltda 11 616 474 0001 89

Rua Domciano Theobado Bresolin 220 Cascvel - Pr.

http:/fwebmail. patobragado.pr.gov.br/

mn



271112015 ' Visualizar impressao

Assunto: ENC: Solicitagio de edital

De: Tarsila Andrade <tarsila.andrade@crlicitar.com.br> [+] [x]
Data: 27/11/2015 11:07:09

Destinatario: <nciva@patobragado.pr.gov.br>[...]

Anexos: ATTO0375.png (21.8 KB)

Bom dia,
Por gentileza, gostaria de adquirir o edital e termo de referéncia do seguinte processo:

Licitac¢do:
Objete: aquisicao de medicamentos para manutencao das atividades da secretaria municipal de saude
Modalidade® = pr/185/2015 b, n° registro: 6785249/9845

Orgdo licitante: prefeitura municipal de pato bragado

Prazo abertura: @9/12/2015 prazo {hora}):

Endereca rua willy barth, 2885

Cidade: pata bragado uf: pr

Telefone: {A5) 3282-1355 fax: (45} 32B2-1355

‘Edital online: valor do edital :

Site: “e-mail” neiva@patobragado.pr.gov.br

QObservacdes: modalidade sujeito a confirmacao junto ao orgao numero edital/processo 251 preco maximo/referencia de preco - r$ 150,284,60

Razdo Social: (&R Licitagdes Ltda
End: Rua da Gldria, 182 - Conj 44
Bairro: Liberdade

Cidade: 580 Paulo

CEP: 01516-209

UF: 5P

CNPJ: ©2.123.544/0001-76

ID: 937336

Atenciosamente,

http:/Avebmail.patobragado.pr.gov.br! 112



30/11/2015 Visualizar impressao

Assunto: Solicitagdo Edital

De: Angeomed Farmacéutica <angeomed@gmail.com> [+] [X]
Data: 30/11/2015 09:12:14

Destinatirio: Neiva <neiva@patobragado.pr.gov.br>[...]
Bom Dia Neiva

Solicitamos a gentileza de nos encaminhar o Edital e seus anexos do pregdo presencial 1_1’5}1- 85/2015. o

Obrigado

Nira Parise - Analista de Licitacoes.
Dpto. de Licitagbes

ANGEOMED - Comércio de Produtos Médico Hospitalar Eireli.
C.N.P.1.: 02.607.956/0001-81

Fone: 046 - 3523-5454 | 046 - 3055-8802 Ramal: 8802

Fax: 046 - 8855-8803

E-mail: angeomed@gmail.com / MSN: nira_angeomed@hotmail.com

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente.

http:/Avebmail.patobragado.pr.gov.br/ TN



o3t BT~ RuaCassiano Jorge Fernandes, 2058 — Vila Tolentino

o Cascavel — PR — CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
© EERNAM Egn CNPJ 04.759.433/0001-86 L.E.: 902.56059-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

REQUERIMENTO

A
Prefeitura Municipal de Pato Bragado - Pr
Dpto. Compras e Licitagoes

Pregdo Presencial-n2185/2015.= *

A empresa FERNAMED LTDA inscrita no CNPJ n? 04.759.433/0001-86, por
intermédio de seu representante legal o Sr. Gelson Martins Teixeira, portador da
carteira de identidade n? 4.170.099-8/SSP-PR e do CPF n? 575.171.509-87, vem
mui respeitosamente requerer junto ao Municipio de Pato Bragado - Pr, retirar o
edital de Licitagdo, sob modalidade Pregao Presencial n? 185/2015.

Desde ja agradecemos a atencéo.

Cascavel, 30 de Novembro de 2015.

Q/

FERNAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gelson Martins Teixeira - Socio/Administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

- 04 759 433 / 0001-86 !

FERNAMED LTDA

Rua Cassiano Jorge Femandes, 2058
Viia Tolenting - 85802-240
L Cascavel - Parand

_J



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto 3 Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
¢opiaintegral do seguinte Processo Licitatorio:

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

N.2

Objeto: MEDICAMENTOS .

Data de Abertura; 09/12/2015

Hora de Abertura:

Identificacdo Da Empresa Requefenté {Preenchimento Obrigatério)

Razio Social: ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA EPP
Enderec¢o: AV. NEREU RAMOS, 1675D, SL 1 £ 2, UNIVERSITARIO

Cidade: CHAPECO ESTADO: SC CEP89.812-111

CNPJ n2: 13.568.558/0001-10

Telefone: 49 - 33226492

Pessoa para contato: JOWI TOBIN DILDA

E-mail: contato@andromedsa.net.br

i |
'13.908.906/0001-10"

Pato Bragado - PR, em 30/11/2015 ~ ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

AV.NEREU RAMOS, 1675-DISALA 01E 02
BAIRRO UMVERSITARIO-CEP: 89.812-11%

_ | CHAPECO - SC |
Assinatura do requerente 040.293.519-56




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL

N’ 185/2015" 7

Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTO

Data de Abertura: 09/12/2015

Hora de Abertura:

ldentificacdo Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatorio)

Raz3o Social: DIMACI/MG MATERIAL CIRURGICO LTDA
Enderego: ESTRADA PEDRQO ROSA DA SILVA

Cidade: EXTREMA ESTADO: MG CEP: 37.640-000
CNPJ n2: 12,927876/0001-67

.| Telefone: (41} 3028-2385

Pessoa para contato: LECI LIMA

E-mail: estagidrio@dimaci.com.br

Pato Bragado - PR, em .30/11/2015

-
12 .927.876/0001-67"
DAL NS 9aTemse] eiRumcin vps 018.449.759-08
AssinatEnmaesaaRETaRLe,, 615 CPF/RG

Restdencizl Park CEp 37640-000

L EXTREMA - Mg




REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
copia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: Pregdo Presencial

N.2 185/2015

Objeto: medicamentos

Data de Abertura: 09/12/2015

Hora de Abertura: Ndo temos esta informag¢ao, por ndo termos o edital.

Identificacdo Da Empresa Requerente {Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: Dimeva Distribuidora e Importadora Ltda.

Endereco: Rua Argentina, n° 645, Jardim das Américas.

Cidade: Pato Branco ESTADO: Parana CEP: 85.502-040
CNPJ n2: 76.386.283/0001-13

Telefone: 046 3224-3767

Pessoa para contato: Mauricio Maciag.

E-mail: faturamento@dimeva.com.br. [_76 386.283/0001- 13

DIMEVA DISTRIBU!DORA E

IMPORTADORALTD
RUAARGENTINA, 645

JARDIN DAS AMERICAS - CEP 85502 01
| PATOBRANCO PR Y

Pato Branco- PR, em 30 de setembro de 2015.

Y\’\me,n MM\

Mauricio Maaag 039.087.819-73




30M1/2015 Visualizar impressao

Assunto: Edital

De: uelington <uelington@licitacao.com.br> [+] [x]
Data: 30/11/2015 16:53:45

Destinatario: <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: image001 jpg (3.5 KB)

g ey . 1 Ueligton Ferreira
Ilcﬁtagég ’ Auxiliar Técnico BD
e A uelington@licitacao.com.br
LOmBE - el 11 3677-0742

SOLICITO O EDITAL PR-185/2015 KQUISICAO DE MEDICAMENTOS SEM MAIS 4GRADECO

RHS-LICITACOES LTDA
CNPJ-00.000.724/0001-35
RUA-CAJAIBA N-123
BAIRRO-POMPEIA
TEL-3677-0742

CIDADE- SAO PAULO

SEM MAIS AGRADECO

fovastr  Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.
befre  WWW.avast.com

http:/Awebmail . patchragado.pr.gov.br/



011272015 Visualizar impressao

Assunto: solicitagdo de edital

De: Tatiane Manica <tatianemanica@hotmail.com> [+] [x]

Data: 01/12/2015 08:47:33

Destinatdrio: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]
Anexos: SOLICITA+¢.+a0 DE EDITAL.doc (981.8 KB)

Bom dia, segue anexo solicitagdo de edital do pregéo presencial 185/2015.

Att, Tatiane

Prolife Cirargica

Eco Farmas Comercio de Medicamentos Ltda.
CNPJ:85477.586/0001-32

INS. ESTADUAL 42210416-02

FONE (45)3224-8308

htip:/awebmail patobragado.pr.gov.br/

171



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
cépia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PRCGAs PleScencint
Ne /S /o ls

Objeto: AWViS/ca0 DE YENI A METO
Data de Abertura: @3 Jd - Lots

Hora de Abertura:

Identificacdo Da E-mpresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razdo Social: Goeen FAL v C(:Uﬂm ATM - EPP
Endereco: . ESTABOS  Unvi D0S Yol

Cidade: (CASCa V&L ESTADO: ﬁ@ cer &5, 8l6-390
onmne: 3. 443, 998/ s00d- BG

;Telefone: 45 33J%- 9@ 2

Pessoa para contato: /Z elly

E-mait: _GREEN LICINa0 Jo @HOT . GO

Pato Bragado - PR, em 3O/JJ /-jj-

----------------------

012 594 13-8c

Assinatura do requerente CPF/RG
Keily Ribas do Couto
CNPJ/03.411.908/0001-86
\_/|.E. 9063577984

GREEN FARMACEUTICA LTDA - EPP
AV ESTADOS UNIDOS, 406 - PACAEMBU
{45) 3324-9747 - CEP: 85816-390 - CASCAVEL - PR




01122015 Visualizar impressao

Assunto: Solicitagdo de Edital 185/2015

De: Centro Sul - Venicio Muniz <licitacentrosul@hotmail.com> [+] [x]

Data: 01/12/2015 14:20:23

Destinatario: "neiva@patobragado.pr.gov.br" <neiva@patobragado.pr.gov.br> [...]

Umuarama - PR, 01 de Dezembro de 2015.

Para:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR

A/c. Dpto. De Licitacdes

Solicitacao de Edital

Vimos através desta solicitar o edital de Licitagdo: Pregdo Presencial de NR.185/2015 do dia
09/12/2015 que trata da Aquisi¢do de Medicamentos.

Dados para envio do edital e-mail licitacentrosul@hotmail.com ou via fax 44-3623-1004.

Sem mais para o momento desde ja agradeco a atengdo.

CENTRO SUL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

AV.OLINDA N°1605 CEP:87.505-080

BAIRRO: JARDIM GLOBAL

UMUARAMA-PARANA

http:/Awebmail .patobragado.pr.gov.br/ 112



031272015

Assunte: Solicitacdo de Edital

De: Fernando Melo <fernando.melo@nutriport.com.br> {+] [x]

Data: 03/12/2015 11:56:23

Destinatdrio: <neiva@patobragado.pr.gov.br>[...]

Anexos; image00] png (36.5 KB)

Prezada Neiva Boa Tarde !

Conforme contato telefdnico,

Solicitamos o Edital abaixo, desde j4 agradecemos.

Visualizar impressao

Prefeitura Municipal

de Pato Bragado PR

PR/185/2015

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

09/12/2015

Fernando Alves de Melo Silva

N utr ipor tt Licitagdes

{11) 5089-2030

SP/RS/PR/SC | www.nutriport.com.br

http:/fwebmail patobragado.pr.gov.br/

mn



031122015 Gmail - ENC: Solicitagio de edital n° 185/2015

raa : - b
Gail Neiva Bressan <neiva.patohragado@gmail.com>

wGoogle

ENC: Solicitagcao de edital n° 185/2015

Erika Oliveira - LMFARMA <e.oliveira@lmfarma.com.br> 3 de dezembro de 2015 13:40
Para: NEIVA.PATOBRAGADO®@gmail.com

Venho por meio deste e-mail solicitar o edital DO PREGAO PRESENCIAL
N2185/2015

Abaixo seguem os dados de nossa empresa:

Razao Social: LM Farma Industria e Comércio

CNPJ: 57.532.343/0001-14

Inscr Estadual: 645.457.510.110

Inscr Municipal: 130858

End: Rua Jaguarao n°® 95, Chdacaras Reunidas, Sdo José dos Campos - SP,
CEP: 12.238-410.

Tel: (12) 3202-1354 / Fax: (12) 3202-1302

E-mail: e.oliveira@lmfarma.com.br

Att,
Erika Qliveira

https:#mail.google.com/mail/u/0/7ui=2&ik= 044ebbaScS8view=pté&search=inbox&msg=151688094a557ae&simI=15168809f4a557ae 1M



04/12/2015 Visualizar impressaa

Assunto: SOLICITACAO DO EDITAL PP 185/2015
De: Cleisse Petarnella <apoio@bionatus.com.br> [+] [x]
Data: 03/12/2015 11:19:14

Destinatario: <gabinete@patobragado.pr.gov.br>[...]

Bom dia!

Solicito por gentileza o envio do edital PP 185/2015 — medicamentos.

Atenciosamente,

Cleisse Petarnella

BIONATUS FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 11.433.344/0001-00

Av. Domingos Falavina, 1101 — Jd. Mugnani

Sdo José do Rio Preto/SP

15045-395

Fone: (17) 3219-9900

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



REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICITACAO

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado,
coOpia integral do seguinte Processo Licitatério:

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
N.2 185/2015 -

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

Data de Abertura: 09/12/2015

Hora de Abertura: A ABERTURA DOS ENVELOPES OCORRERA EM SESSAO PUBLICA AS
08H30MIN DO MESMO DIA, NAS DEPENDENCIAS DA SALA DE REUNIOES DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO" DE PATO BRAGADO, SITO NA AVENIDA WILLY BARTH, 2885, CENTRO, PATO

BRAGADO - PR.

Identificagdo Da Empresa Requerente (Preenchimento Obrigatério)

Razﬁo.SociaI: A F DOS SANTOS UBIMED-ME
Enderegco: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 1132
Cidade: UBIRATA ESTADO: PR CEP 85440-000
CNPJ n2: 18.161.599/0001-00

Telefone: 44 3543 4495

Pessoa para contato: SANDRA REGINA SESCO
Email: UBIMED1@HOTMAIL.COM

Pato Bragado - PR, em 04/12/15



CPF: 030.651.809-01
SANDRA REGINA SESCO
Assinatura do requerente



MNMedicamentTos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXO 11

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO —PR.
Pregéo Presencial n.° 185/2015

BN

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa Moca Comércio de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n°
03.233.805/0001-73, com sede a Rua Presidente Costa e Silva, 231 Centro, na cidade de
Assis Chateaubriand, estado do Paran4, neste ato representada pelo sécio, Sr. Dirceu da
Silva Leite, RG n® 3.123.762-9, CPF/MF n° 395.241.329-15 residente na Rua Ipé, 68,
Centro, na cidade de Assis Chateaubriand, estado do Parand, pelo presente instrumento
de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor (s) CRYSTIAN
EVANDRO LINDNER, RG n° 7.251.323-1, CPF/MF n° 032.346.329-01, residente na
Rua 7 de Setembro, 1290, Centro, na cidade de Palotina, estado do Parana, a quem
confere(m) amplos poderes para junto ac Municipio de Pato Bragado, praticar os atos
necessarios com relagdo a licitagdo na modalidade de Pregfio Presencial sob n°
185/2015, usando dos recursos, interpo-los, apresentar lances, negociar pregos e demais
condigdes, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, obtendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, € em especial, para esta licitagéo.

Assis Chateaubriand — PR, 07 de Dezembro de 2015 ;

Y 1g2
, o ‘\OS\'
/%I VA LEITE . ed\alg‘\’%\m’c e.
PN ‘f:f - ‘CD\ B“ -
[RY-3g841.329-15 e 1 233 5 B pare
G é”/ . P/P R CNP 00'5‘-3 eb(\a“d
ADMINISTRADOR aua P nate?”
ps®
\
eV
) RUA PRESIDENTE COSTA E SIL.LVA, 231 - ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00
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MNMedicamnmenitTos

Distribuidor de Medicamentos,
Material Hospitalar e Odontoldgico

ANEXO III

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.
Pregdo Presencial n.° 185/2015.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

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

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Assis Chateaubriand - PR, 07 de Dezembro de 2015

& T
. \J 000‘\ e‘\ﬂo
005808005 -
“0 CN? costa b"\a“
1S
as®
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - AssIsS CHATEAUBRIAND - PR

CEP-85935-000
FONE: 44-3528-3656 FAX: 44-3528-7942
CNPJ:03.233.805/0001-73 INSC. EST. 90.185.718-00



MOCA COMIERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 03.233.805/0001.73
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO,
ASSIS CHATEAUBRIAND-PR

PROCURACAO

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, empresa juridica
de direito privado, estabelecida a RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA,
231, cenro. e Assis Chaieaubriand, estado do Parana, inscrita no CNPJ
de n.° 03.233.805/0001-73, neste ato representada pelo socio-Administrador
DIRCEU DA SILVA LEITE nomeia e constitui seu bastante procurador o
Sr. CRYSTIAN EVANDRO LINDNER, brasileiro, ctasado, vendedor,
residente ¢ domiciliado em Palotina estado do Parang, inscrito no CPF n®
032 346 329-01 e RG n.® 7.251.323-1, expedida pela SSP-PR, para
representar  a  empresa em  pregdes, processos licitatorios, -estando
autorizado, a formular ofertas e dar lances, a assinar contratos, 'atas,
regisirat ocorréncias, formular impugnagdes, interpor recursos, desistir de
recursos, bem como praticar todos os demais atos inerentes aos processos
licitatorios. Podendo ainda outorgar poderes para representa-lo em
licitagdes Essa procuragiio tem validade até o dia 04 de Setembro de 2016.

Assis Chateaubriand - PR, 04 .de'Sciembro de 201.5

Moca Comércio de Medicamentos Ltda.
-75 CNPJ 03233 805/0001-73
K2 '#ua Pres. Costa e Silva, 231 - Ceritro
A ‘fp Assis Chateaubriand * Parand
‘i‘ﬂt 1. “2
jo<t

érig 1A

© tTe36. gMICO.¥YXGnx, Controle: O2pSp.RRzS

OCA COMERCIY B MBPICAMENTOS LTD

1 DIRC XA LEITE
;:i . -9
% CpP 05.24p .339-15
&

e
*
<
[
;
3
-
L
L]
A
¢
8

1* {icio Nodat ¢ 'rotesto

Ceisute o sefo em hitp:/furiarpon com.br
Reconhego p/ semelhanga 2 frma de DIRCEU DA SILVA LEITE. Do

. fb (RA456E) Emolumentos: 2162 - VRC LT3 Funrsios: R92.04 Sex

o Rodri
Funarpen. RS0,69 - Jo

p 3. a8

o4

{ 1+ OFICIO DE REGIATRA ]
£ SRR ATEVE D Ao S S s
el

iyl ,-,f.z'.':‘uten{lcaﬁgﬂbp alsciTawwer
%nu_nm o wigos 18, ¢ P V. 4] 4

9 08 6 00 Gl 27210008 : .
< A At o< O‘% odmanit AERMTRAI0 @ cimbeck3e ek akn, Ceigids Tilade: Dec WY,
SV g Aol astsr 28930409151554130703.1: Daja, 04
. A s eSok] Dight Nofnget & ACHY

Rt ?f:?&'-nﬂﬁﬁﬁaﬁ%m“ SDALTRE 200 -
E.—- -r’h!-:,-(:enﬂrwggdon qnt_ogm{ért < : Ipbjus b1

= > e ] ¥
R N2 BSOS




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducgo

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirme sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

Q referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 04/09/2015 as 16:48:07 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b00e4869d53832a65310472b718f7b7 11715612254 261 efcd84dalbi164
572c0026a39ae63343c68b5223a95f3e17616bfd33983bcd9d7 7677 1d14a84b1dde85

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

Esta certidao tem a sua validade até: 04/09/2016 as 16:09:44 {Dia/Més/Ano
Codigo de Controle da Certidao: 423685 ~
Codigo de Controle da Autenticagao:
25930409151554330703-1 a 25930409151554330703-3

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo8c Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

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

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 13/02/2015 as 07:29:31 (hora de Brasllia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bcl5bab70ed 106a8feb8e 198deB827715810fd054e3b6618f8de52dd7d867i4e
1a0f9e026a39ae63343c68b5223a95f3e176161¢782ada8cb 1fcc6b30ddcbb8aac1af3

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 13/02/2016 as 01:43:54 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 337981
Cédigo de Controle da Autenticagio:
25931202151113320567-1

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




" DECIMA SEXTA ALT ERAcAo CONTRATUAL DASOCIEDARE ..
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTRAT T 5 5 ¢ -
CNPJ: 03.233.805/0001.75.7 " f.. 2 24

NIRE: 41204134408

1- DIRCEU. DA SILVA: LEITE, brasileiro; casadd sob fegime: & Lc'éfﬁuﬁhao‘ parcual de fbens;
empresario, fesidente e domlmllado em ASsi§ Chateaubnand Egtado do:Péfél“n“a3 & Rua, Ipe 681,
centro, CEP 85935-000, portador da Cafleira de Idenlidade 0¥ 3.123762- 9, sxpedida pelo
Instituto de Identificaco do Parana, € inscrito no CPF n.° 385:241.329-15;

2- MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE, brasileira. casada sob regime' de Comunhdo Universal
de Benhs, empresaria; ins¢rita no CPF n.° 894.952 929-72, ﬁﬁ?tadora da canéira de identidade
Ciil, RG de n.° 5.206.381-7, expedida pelo istiluts. de Idén‘uﬂc‘;égao do Parang, residente g
domiciliada.em Assis Chateaubriand, Estado.do Parand, na: Rua Marechal:Castglo Branco, n?
131, ceniro. CEP: 85935-000.

3- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasiigiro, casadd sob régime de comunhao parcial dé
bens, empresario, inscrito no CPF n® 869.947.279-04. portador da, carteira de identidade: Civil,
RG n.°5.532.598-7, expedida pelo Insfitulo de identificacio do. Paraiia; residente e domiciliado
6m Goioere, éstado do Parana . &:Av: 408 1pgs, 299, 8aifio Cidade:Alta;, ‘CEP carg"eg;;ogiqm

arquwado na MM. Junta Comercial 4o Parané %ob n° 41204134408 por deSpacho em- 585850
«de 22 de junho de 1999, ¢ posteriores aligragdes, senido a détima. qumta alleragao coniratual
:arquivado na MM, Junta Comerctal do Parana sob n:20145725081, por-despacho @m séscio
.de 17 de Setembro de 2014..RESOLVEM, por este mstrument@pamcular alterar & consolidar
fseu contrato social ¢ posteriores aiteragoes de ‘acordd ¢om & L& 10406 de 10- de Jangeiro: de
2002 e subsidiariamente pela Lei 8404/76 de 15/12/1976, conforme: claUsulas abaixs:

@

CLAUSULA PRIMEIRA: A socia MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE: acima gualificada, que
possui inteiramente integralizadss na sociedade 140.000- (Cenio e quarenta mil)-cotas. de/valor

nominal R$ 1,00 {um real) .cada uma,-totalizando .R$-140.000.00 (Cento € quarenta ik reais),
néste ato fetira-se da sociedadé cedendo e transferindo todas sua$ colas. pelo valor nominal
da seguinte maneira:

i) R$-70.000.00 (SeTenia mil féais) divididos em 70.000 {Setenta mil Cotas) e valo f pominal

de R$-1,00 (Um feal) ¢ada.uma, a6 sécio remanescente DIRCEU DA SILVA LEITH acima
qualificado,

b-)R$-70.000,00 {Setenta il reais) dividides -em 70.000 (Sefenta mil Colas) ds vador nominal
de R$-1,00 {Um real) cada uiia a socid ingréssanie POLLYANA GRISTINA LEITE, brasilefra; |
Solteira, Maior e Capaz, Natural de Assis Chatesubriand, ES13d0 do Paraha; Nascnda em 25 &
Maio de 1989, dentista. inscrita no CRO: PR-CD-2%284, inscrita 7o CPF 'A% 066. 485:599-77
portadora da carleira de ldentidade Givil, RG. n.20.965.807-0 , ‘expedida pals livstitulo dé.
{dentificagac do Parana. residente e domiciliado em Assis Chateaubnand Estado do Parana,

‘na Rua Marechal Castelo Brarico, n.°131, centro, CEP: 85935-000.

e |o &SP LINOA: 4 _facnonsahilidade técnica relacionada: & venda: ide produjos
Q‘é -@Lgﬁ,"m SRR Rt Nente Sra. POLLYANA CRISTINA LEITE, dentifta,
Ex S %‘%&%@D'M‘““:m}a% 1p CRO: PR-CD:23284:

%ﬂ mma._ﬁama;a. carfario nev wia, oﬁu@ﬂ.ﬁmﬁ W 0{),;& ¢
Céd‘\Aulentléa 5125933001 151227230303-17Data: ‘30]01'201513 27
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- DECIMA SEXTA ALTERA;AO CONTRATUAL DA SOCIED
MOCA COMERCIO BE MEDICAME TOS LTPA
CNPJ: 03.233.805/0001-75." . -

'NIRE: 41204134408

CLAUSULA TERCEIRA: Medianie as alteraghes realizadas, o: capital sodial ino valor fotal e
R$..400.000,00-(Quatrocentas mil reais),. divididos em 400;000- {Quatrocenias* mil) wotas de
valor nominal R$-1,00-(Um ¥&al) cada. uma, integralizadas em mogda corrente: de;J pais: fica:
assim distribuido entre os $66ios!

sOCIOS COTAS CAPITAL:RS-
DIRCEU DA SILVA LEITE 210/000 590.000.00
POLLYANA CRISTINA LEITE 70.000 7000000
EMERSON AMANCIO DE MELO 120:000; 120.000,000
TOTAL ...... _..;_--4‘_#400 000 rﬂOD 000 00

CLAUSULA QUARTA: A %66i3 relifante MARCIA ROSA FRITTOLA LEITE e o5 sbeios
rerhanescentes DIRCEU DA SILVA LEITE @ EMERSON AMANCIO DE MELO, dao 4 socia
mgressante POLLYANA CRISTINA LEITE, plena, taza e. geral quntac;ao da $essao de. cotas
ora efetuada, declarando esta conhecer a situa¢io econdmica - financeira ida sociedade:
ficando sub-rogados. nos direitos & obtigagbes decoriehtes:da preésente ajte[agag

CLAUSULA QUINTA:; DESIMPEDIMENTO — A §6cia: ingressants MLLYANA ICRISTINA.
LEITE, declara sob as penas de lei,-que ndo esta incursa em-qualguer dos grimes: previstos ém
léi ou nas restri¢des iegans qué possa:impedi-lo de exercer:alividade mercantit.

CLAUSULA SEXTA:- Fica inves't'ldo fia fun¢as de a&ml‘n{si'radoféié,:dé‘ sociedade 0s sdcios

N
CLAUSULA SETIMA: A administracao ¢4, $0CIEYEdE Cabera 0% §6¢i08 DIRCEU DA SILVA
LEITE ou EMERSON AMANCIG DE. MELO, a reSponsabuhdade Ou tepresentagao ativa e
passiva da sociedade, em juizo ou fora dele: podendo praticar todos os atos compresndidos no.
objetts ‘social, sempre no interesse .da sociedade, ficando vedado. o Uso do mome empresarial
em negocios esiranhos aos fins sociais.

CLAUSULA OITAVA: A visla das modificagdes ora ajustad‘as consolida-se o contratd: social e

as postenores alleragdes, com. 4 segiinfe redagap;
CQNTRATO SOCIAL. CONSOLIDADO
MOCA COMERCIO DE' MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73
NIRE: 41204134408

't~ DIRCEU DA SILVA LEITE, brasileiro, casado sob regn’ne d&; Comunhao .parmal de bEf\S
empresanio, résidente. e- demlcmado em-Assis: Chateaubfiang, Esta"'do d6. Parana & Ruailpé, 68’
centro, CEP 85935-000, portador da. Carteira de identidade. 1.53.123 762 Q. expedlda pelo
Tnstituto de ldentificatao do Parand, & indtrito no CPF n.2395.244 32914
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DECINIA SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL-DA SO -IEDADE ser
MOCA COMERCIO DE W!EDICANIENT")" LT'“A'- - - :.; 2
CNPJ: 03.233. 805/0001- 7\.. . LT ek f il

NIRE: 41204134408

PR-CD-23284, ‘inscrita no CPF 11/ 066.485,599-77, portadora da carteira e |gentidade Civil,
RG. 11.99.965.807-0 . expedida p&ld Insfifuto de ldent:fucagao tlo Parana. residenta-s demiciliado
e Assis Chateaubfiand, Estadd do Parana, na Rua Margchal Castelo Brantd, n® 131, cenlro,

CEP: 85935-000.

3.- EMERSON AMANCIO DE MELO, brasilgiro, casado sob ¥ "@glmejxle wpmunhdo parcial de
bens, empresaio, inscritd ne CPF nZ. 869 G47. 2?9 04 porladﬁr‘da’c*cfr‘teara“de idefitidade Civil,
RG:n.® 5:532.598-7, expédlda peto ingtituto de 1dent|f|EécaC) dp Parand, regidente - dbm\cmsrd@

oy

em Goioere, estado do Parand,:a Av. dos Ipés, 299, Bairo Cidade Alta, GEP §73560-000,

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nomé enprasa fiaf, "MOCA. COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA",

'CLAUSULA SEGUNDA: A sociédade tem a sua sede: na Rua Presiderite: Costa e Silva, 231,
Centro, em Assis Chaieaubnand ‘Estado do Parana; CEP: 85935-000,

GLAUSULA TERCEIRA: O contrafo social £sta arqu:vado Tia MM, Junt&: Comercnal do:Parani
sob n.% 41204134408, por despacho e sesslo de 22 wde jUAho de 1999, posteriores
alteracdes, sendo a décima quinid alteragao contratual arquwado 75 MM, dunta :Comercial doi
Paran4 sob n.20145725081, por despacho.em sessdo de 17 de Setembrode 204.

CLAUSULA QUARTA: O objeld Social & Comércio afacadista d& progiutds farmacéuficos de:
use humano {CNAE: r46¢M 3101}, saneantes domissanitarios, (CNAE d649-4108) matefials,
hospstalares =odontol0gtc§6s Cor‘i‘elatos (CNAE 4645+« 1!01), cosméticos, pTodutos de
perfumarias. ({CNAE 4646-0/01) .e higiene péessoal (CNAE I44646-0102) materiais :de esentdro
(CNAE 4647-8/01 ¢ 4649-4/04), materiais de informatica [CNAE 4651: 6102, ¢ 4651 6101),
fabricagao de produtos para saude (CNAE 3250-7/05) & Transporte: rodoviaria de carga:. excato

produtos perigosos € mudanga, intermunicipal, inteféstaddal & internacional (GNAE 4930-
2/02).

CLAUSULA QUINTA:! O gapital social & de RS -400.000,00; {Quatrsceniss mil reais), divididos.
&m 400.000 {Quatrocentas 'mil) cotas de valdr nominal de RS 100 (um feadl) cada uma,
'mtegrahzadas em moeda corrente do Pais, assim subscrilas;

SOCIOS COTAS: CAPITAE R$
DIRCEU DA SILVA LEITE 210.000 210.000,00
POLLYANA CRISTINA LEITE JO.000 70.000;00
EMERSONAMANCTIG DE MELD 120,000 4120.000,00
‘TOTAL 400.000 400-000,00

'CLAUSULA SEXTA: A sociedadg iniciou Suas alividades em 30 de: junho;f e 1999 e:58u pfazd
é indeterminado.

tercelros sem o consentlmento do oulro SOCIO, a qu m fca 'assegurado‘ {em tgu
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MOCA COMERCIO DE MEDICAMEN; og E A
ENPJ: 03.233,805/0001: ‘70'. T las

NIRE: 41204134408

-

" DECIMA SEXTA ALTERAQAO CONTRATUA f?(‘”:fq
- : *

R m;
PR

LR

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade técnica relaciohada @ vengdéd de produtos
‘odontoldgicos compete & stcia Sra. POLLYANA CRISTINA, LEITE dentista; acima qual"lcada
devidamente habilitada 16 GRO; PRCD-23284.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade: de: cadascio € restrita iao valor deisuas guotas; mas
itodos respondem solidariamente pelaiintegralizacao do ¢apital social.

‘CLAUSULA DECIMA: Ficam invéstidos na fungao de adnifinistradores da societiade 08 socios
DIRCEU DA SILVA LEITE ou EMERSON AMANCIO DE MELQ:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administragao: Cabeta &os. 86CIOS: DIRCEV. DA SIVA
LEITE ot EMERSON AMANCIO. DE 'MELO, tom ;‘)ﬁ“dezr*e‘s:1 de: étnbuugao de administrador, @os
quaus cabe, independentermente um do:-outro, & reasponsablhdade iou representagao ativa e
passiva Ja sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todgs Oy @tos -compreendidos
no objeto social, sempre no interesse da sociedade; ficandd 'vedado. -0 uso do. home
empresarial em negdcios estranhos aos fing sociais.

CLAUSULA. DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada iexercicio social,-em 31 deJdezembTo 0
administrador prestaré contas Jushflcadas ‘de sua admmnstragéo procedendo & glaboragao
do :nventano do bal am;o e do balango de resultadb ec&dnéﬁﬁléo cabendo: aos &6¢ios, na

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- Nos qualros meses iseguintes ao {&rmino. do exercicio
social, os 50cios deliberardo sobre as conlas é designaras @dministradores quandd for O ¢aso.

'CLAUSULA DECIMA. QUARTA:- A sociedade podera;a qualguer tempo; abrir ow: fechar filial
o0 Sutra dependenc;a mediante: gftefagao contratlial-asinada por1odos 88 s6¢ids:,

CLAUSULA DECINMA QUINTA:- Os sbcios poderas de comum mcoide; fixar umia Tetivada
mensal; a tituio de “prd — labore”, observadas as disposigdes -re{g'uIg_'m'é’n“t_a;t‘ef&"peni'ﬁeﬂléﬁs‘;—.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:- Faletendo ou interditado. qualguer 666, a Sotiedade
continuard suas atividades com ‘os herdeiros; sucessores . 0 r"'C‘ap“az N&o sends, st‘@v@l.ou
inexistindo interesse deste ou d6(s) §6cio( s) remanescente(s); © valor de seus haveres- sera
-apurado e alIC]UIdadO com base na s:tuagao patnmomat da: soc;edade a data..da résolucéo;
verificada em balango espedialmente levantado.

Paragrafo Gnico- O mesmo procedimento seré adotado.em outros casos g qufe a soeisdade
Be fesolva-em relagao a seu socio.

‘CLAUSULA DECIMA: SETIMA:- Os Administragores dediaran, $0b & pens GLRET de Gue
nao estao |mped|dos de exercer.a 'adm;mstragao da socuedade por let eSpeial, O

.....

fmanceuo nacuonal contra normas de defesa das concmrenmas cont‘ré a5 reiagoes i
r*nnqumn f& puhlica ot o nranriedads.
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- DECIVIA SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SGCIEDADE
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTSA -7 .- 5-:

CNPJ: 03.233.805/0001-73 -~ -~ ~e» ~ = - =
NIRE: 41204134408

para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por assim estarem justas e contratadas, lavram, datam e assinam o presenté instrumento,
em quatro vias de igual feor e forma.

Assis Chaleaubriand - PR, 10 de Novembro de 2014.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS ,
FUNDADO EM 1888 -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL
Q Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e

Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas com atribuigio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 02/02/2015 as 07:17:06 {hora de Brasilia).

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

Esta certidao tem a sua validade até: 31/01/2016 as 03:04:58 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 332846
Cdédigo de Controle da Autenticagao:
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A autenticidade desta cerfiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualgquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 01/09/2016 as 10:23:29 (Dia/Més/Ano)
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AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. , -~~~ -_
CONTRATO SOCIAL T )

-
-
-‘u

ADRIANO RIBEIRO LAZZARI brasileiro, solteirg, nascndo .em
23/04/1990, empresario, portador da cédula de identidede civil RG n°
9072824-5/SESP-PR, CPF 072 018 949-78, resndeﬁte e domiciliado a
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418 - AP 01, Cristo Rei,
Francisco Beltr§d - PR, CEP 85602-510; ANDERSON RIBEIRO
LAZZARI, brasileiro, solteiro, nascido em 05/05/1986, empresario,
inscrito no CPF/MF sob no 050 166 999 09, portador da carteira de
identidade RG n®. 8765463-0/SESP-PR, residente e domiciliado na
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, no 418 - AP 01, Cristo Rei,
Francisco Beltrdo - PR, CEP 85602-510; RESOLVEM constituir uma
sociedade empresaria de responsabilidade limitada, nos termos do
artigo 1052 e sequintes do Cadigo Civil, Lei n® 10.406, de 10 de
Janeiro de 2002, pelas demais disposi¢Oes aplicAveis a espécie e
pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
sociedade girara sob o nome empresarial: AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, com sede e domicilio a Avenida Prefeito
Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei, Francisco Beltrao ~ PR,
‘CEP 85602-510. '

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS: A sociedade poderd a qualquer
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediante alteracdo contratual assinada por todos os socios.
CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto
social a exploracio do ramo de: COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO
ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE
DURAGAO DA SOCIEDADE: A sociedade iniciara suas atividades em
16/06/2014 e seu prazo de duracdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social serd de R$
100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas de
R$ 1,00 (um real), cada uma, integralizado neste ato, em moeda
correrite do Pais e distribuido entre os sdcios na seguinte proporgdos

[soclos — QUOTAS | VALOR |
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 50.000] 50.000,00
| ANDERSON RIBEIRO LAZZARI | 50.000] 50.000,00
TOTAL N ] _ { 100.000 | 100.000,00
CLAUSULA SEXTA - RESPONGABILIDADE DOS séc’{é :

responsabilidade de cada sécio § restrita 30 valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamgnte pela integralizacdo do capltal
social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

/0 ' Pagina i de 3
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com a Legislac8o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT:!
CONTRATO SOCIAL

-

SLTDA . 170

-
-

CLAUSULA SETIMA!: “CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS As
quotas s&o mdswsweis e ndo’ poderao ser cedidas ou irans’eridas a
terceiros sem o consent:mento .dos outros sécuos, a _quem fica

wow assegurado; s em . igualdade ‘de~condi¢es ‘el 'preco, 0’

‘direito de

preferéncia-para‘a‘sua’ aquisigao se postas a venda, formalizando, se

realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou

parte de suas quotas deverd notificar por escrito aos outros sécios,

discriminando a quantidade de quotas postas & venda, 0 prego, forma

e prazo de pagamento, para que estes exergam oOu renunciem ao

direito de preferéncia, que deverao fazer dentro de 30 (trinta) dias,

contados do recebimento da notificacdo ou em prazo maior a critério
do sécio alienante. Se todos os socios manifestarem seu direito de

preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporgao das quotas que

entdo possuirem, Decorrido esse prazo sem que seja exercido o
direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA "ADMINISTRACAG ‘DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL: A socledade serd administrada pelos socios,

" * ADRIANO RIBEIRO LAZZARI e/ou ANDERSON RIBEIRD LAZZARI, aos

quais compete privativa e individualmente o uso do nome empresarlal

e a representacdo ativa,
. ~ sociedade, sendo-lhe entretanto vedado o seu emprego sob qualquer

passiva, judicial

_e extra-judicial da

pretexto ou modalidade, em operacdes ou negdcios: estranhos ao
objeto soclal, especialmente a prestacdo de avais,”endossos, fiangas
ou caugoes de favor, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizac3o dos ‘demais sécios.”

T I

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os s6cios poderdo, de

————

EXERCICIO  SOCIAL, '

- comum acordo, . fixar. Uma retirada mensal, a titulo-de "'Ipré'flébore’f,
observadas as disposices regulamentares pertinentes. "

o —gp— -

.DEMONSTRACOE

FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS 'RESULTADOQS: O
exercicio social encerrard em 31 de dezembro de cada ano, data em
que-ser"éo levantados o balango patrimonial € o balan¢o de resuitado
econdmico, com. observancia das disposiches legais aplicaveis e os
lucros ou ‘pre]unzos apurados serfo distribuidos ou suportados pelos
s6cios na proporgao de suas participagées no capital social.

A A 8 Y ST

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FALECIMENTO QU INTERDICAO DE
SACIO:; . Falecendo _ou. interditado qualquer sbcio, ‘a ‘sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz.
Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios
remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado
com base na situacdo patrimonial da sociedade, 3 data da resoluc¢do;

,/1./ Pégina2de 3

[P L

verificada em balango especialmente Ievalyado.-'
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AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- - T
CONTRATO SOCIAL -

Paragrafo (nico - O mesmo proced:mento sera adotado» em 0ut|=05'

casos em que a sociedade se resolva em relagao a seu soao -~

——
- b

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DESIMPEDIMENTO Os so6cios
administradores_ declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, nem por
decorréncia de lei especial, nem em virtude de condenagdo nas
hipéteses mencionadas no artigo 1.011, §19, do Cédigo Civil (Lei
10.406/2002).

L3

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO: Fica eleito o foro da Comarca
de Francisco Beltrdo - PR, para dirimir as dlvidas que por ventura,
vieremn a surgir em relagdo ao presente ato.

Lavrado em trés (3) vias de igual teor e forma.
Frapcisco Beltrdo - PR, 03 de Junho de 2014,

OIS Q/i(\m

ADRIANO Wmam/
/707777024

AND RS RIBEIRO LAZ RI

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
AGENCIA REGIONAL DE chssco i ru Ry
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME e emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislacdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 01/08/2016 as 10:23:29 (Dia/Més/Ano}
Cédigo de Controle da Certidao: 421116
Codigo de Controle da Autenticagao:
53203108151703300217-1 a 53203108151703300217-3
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Y Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Francisco Beltrdo, 09 de Dezembro de 2015.

rd

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAO PRESENCIAL N2 185/2015

DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Empresa AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o N.2 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes, n? 418 — Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrdo — Pr, por intermédio de seu
representante legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de ldentidade
N.? 8.765.463-0 e CPF n.? 050.166.999-09 e seu contador, Gilmar Antonio Matiello
Junior, Pr-055177/0-8, Cpf: 044.352.779-21, DECLARA, para os fins da Lei
Complementar Federal n? 123/2006e sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal, que esta
empresa enquadra-se na presente data como Microempresa, conforme art 3% Ii, da LD n®
123/2006; ou Empresa de Pequeno Porte, conforme art, 3.1, da LC n? 123/2006, Declara
ainda que a empresa esta excluida das vedag¢bes do 42 do 32 art. Da LC n? 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

| .
Anderson Ribeiro Lazzari Adriano R. Lazzan

Sécio Gerente Sacio Gerents
CPF 050.166.999-09 GPF 072.018.942-78 %

F20.590.555/0001-48"
AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME

Av. Pref, Guiomar de Jesus Lopes, 418

B. Cristo Rei - CEP 85602-510
N Francisco Beltrdqo - Parana 4
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei =

Francisco Beltrdo- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-66|3 «# /L/
CNP)J 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 .

agildistribuidora@outiook.com



i Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Francisco Beltrao, 09 de Dezembro de 2015.

’

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR
PREGAO PRESENCIAL N* 185/2015

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO E AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO(*)

A Empresa AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no
CNPJ sob o n® 20.590.555/0001-48, sediada na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus
Lopes, n? 418 — Bairro Cristo Rei, Francisco Beltrdo — PR, através de seu representante
legal o Sr. Anderson Ribeiro Lazzari, portador da Carteira de ldentidade n® 8.765.463-0
e CPF n? 050.166.999-09, licitante do Pregao Presencial n® 185/2015, promovido pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR, Declara sob as penas da Lei,
conforme Art.4%, inciso VIl da lei 10520/02 que CUMPRIU FIELMENTE TODOS OS
REQUISITOS DE HABILITACAO comprovacio para habilitacio da licitagido -

Modalidade Pregao Presencial.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente. ﬁ%

) P ‘ d_(" r .
Adwguof 3 o T20.500.55500001-48"
Sécio Gerente on AGIL DISTRIBUIDORA DE
PR 079, 015.646.78 Sécio Gerente MEDICAMENTOS LTDA - ME
CPF 050.166.999-09  Av. Pref. Guiomar de Jesye Lopes, 418
B. Cristo Rei - CEP 85602.510

L. Francisco Beltrso - Parangd d

f
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei

/A
Francisco Beltrdo- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6643 ﬁ\
CNPJ 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 .
agildistribuidora@outlook.com




INTEGRAGAOJ®

CERTIDAC SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001 |

Cartificsmos que us informagbes abaixe constam dos documantos arquivados nesta Juntz Comorc!nt e sfio vigentes
na data da sua expediglo.

EPARTAMENTO DE REG STROJEMPRESARIALSE
[JUNTAYCOMERGIATIDO JPARANA

: % Nome Empresarial
i AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LYDA - ME
B 1]
A E Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
' ‘ »
) !i Nimero de tdentiflcsglio do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Infcto
4 : Emprosas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
\. ! 41 207893407 20.590.555/0001-48 030712014 16/08/2014
[} &
M h Enderego Completo (Logradouro, N* a Compilemento, Bairro, Cidade, {JF, CEP)
| AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418, CRISTO REl, FRANCISCO BELTRAO, PR, 85.602-510
I Objsto Sccial
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO;
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA.
Capital: R$ 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragio
(CEM MIL REAIS)} Empresa de Pequeno Porte
: - - | 7 - (Lein®123/2008)
Capital integraiizado: R$ 10000000 s - _ S E A Microempresa Indotorminado
(CEM MiL REAIS) g e ! 0 :
)
Sdcios/Participagio no Capltalespé-ciﬁ de SéclolAdmimstndorrr 4rmino do Mandato Jérmin:
Nome/CPF gy CHPJ ' Participacio no capitst (R§) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
ADRIANO RIBEIRO LAZZARI 4 \ £0.000,00 SOCIO Administragor  XXO0OIXXXX
072.018.949.78 : '
ANDERSON RIBEIRO LAZZARI 50.000,00 SOCIO Administrador  X00000000X
050.186.999-09 :
(ttimo Arguivemonto . . ' . Situaclio
Data: 011212014 Nfimero: 20147013097 - REGISTRO ATIVO
Ato: BALANCO . S Status
] Evento {5): . . Jd, = JO000OBOUEDONOEXX
' FRANCISCO BELTRAO - PR, 09 de oirtubro da 2015
15840006 2 -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo3o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hitp://lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 04/12/2015 as 16:40:40 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbcO5h0abdbfabec7h342d8ec69d95547b345a9677c680bf4194a53dde8160fb
00ccd43a2a9aefdcbed812448202091667c0bd25d7 1fbafllc19056333cab38018cc5e

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME ¢ emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagio Federal em vigor Art 1°. & 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 09/10/2016 as 16:35:30 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 438436
Cédigo de Controle da Autenticacéo:
§3200910151616000609-1

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

lcp ol b'wnﬁﬁiam«mm
Prissig@ngia e Ropdblica
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roe B EBBB““\\ Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
0¥ Cascavel — PR - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
FERNAMED CNPJ 04.759.433/0001-86 |.E.: 902.56059-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO
["04 759 4331 0001.85 1
grefeitura Municipal de Pato Bragado FERNAMED LTDA. |
Dpto. Compras e Licitagdes RUA CASSIANO 1. FERNANDES, 2058
Pregéo Presencial n? 185/2015. L,:fmm h PAMNLJ

A empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 04.759.433/0001-
86, com sede a Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino,
Cascavel, Paranga, neste ato representada pela socio, Sr. GELSON MARTINS
TEIXEIRA, RG 4.170.099-8/SSP-PR e CPF/MF 575.171.509-87 residente na
Rua Pato Branco, 1552, Condominio Golden Garden, Casa 407, Cidade de
Cascavel, Estado do Parand, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e
constitui, seu Procurador o Senhor ANDERSON DOS SANTOS, RG 8.455.545-
2/SSP-PR e CPF/MF 043.294.799-07 residente na Rua Jau, 185, Apto. 15,
Tropical, Cascavel - Pr, a quem confere(m) amplos poderes para junto ao
Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relacdo a licitagdo
na modalidade de Pregao Presencial sob n? 185/2015, usando dos recursos,
interpd-los, apresentar lances, negociar pregos e demais condi¢des, confessar,
transigir, des:istir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
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
licitagao.

Cascavel, 08 de Dezembro de 2015.

7 NAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
elson Martins Teixeira - Sociofadministrador
9. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

| {
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g j Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
o Cascavel — PR —~ CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
F E R NAM E D CNPJ 04.759.433/0001-86 LE.: 902.56059-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ANEXO IV
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
A
Prefeitura Municipal de Pato Bragado

Dpto. Compras e Licitagdes

Pregao Presencial n? 185/2015.

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa FERNAMED LTDA, inscrita no CNPJ n¢
04.759.433/0001-86, por intermédio de seu representante legal, o Sr. GELSON
MARTINS TEIXEIRA, portadora do documento de identidade RG n? 4.170.099-
8/SSP-PR, e do CPF n? 575.171.509-87, DECLARA, sob as penas da Lei, nos
termos do artigo 4°, inciso VII, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente 0s
requisitos de habilitagdo exigidos no Edital de Pregdo acima mencionado. -

Por se expressao da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 09-de Dezembro de 2015,

FERNAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
elson Martins Teixeira - Sécio/administrador
g. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87

[ 759 433/ 0001-86 |

FERNAMED LTDA. 1

RUA CASSIANO 3, FERNANDES, 2058

VILA TOLENTINO -- 85802 -240
‘ CASCAVEL .- PARANA i

(



M o T ORI
re——y

VALIDA E# TODO O TERRITORIO NAGIONAL

8.455.545 7 SRS 087077199
ANDIRSON 005 SANTAS

E o ERCINID B SaNTaS
?é DIAHTRE D03 SeRT0s

; DATA DB Nas v O
% cgsmvsuﬁa Iy

15/12/1984
CONARCA=CASCAVEL /PR, 08 SED,
PRASE IRt g aae

? 4

g?

ARMANG Doy NASCIMENTO RO
WU T, T R T

_Canido de vso pessoal ¢ intransfenvel .
. Deve ser apresentado junto com um documents de identidade

REPUBL! Ft:DERATNA 00 BRA&!L

SECRETARIA DE £STADD (E SEGURANGA PUBLICK
INSTITUTO OF IDENTIF CAGAQ DO PARANA

. {-*m!\hlnm'\-ﬁ FLI)\ M@n

S TEMGE S v T SR

CARTERAGEIE

s

- MINESTERIO DA TAZENDA
< 'Recelta Federal

CPF

ASTRO/DE PESSOAS FISICAS

“Niiéro de Inscrigao

~.043. 294 799-07

Natie }
ANDERSCN pos SAN‘OS

EARTORIO AZEVEDO BA 1 OFFI0 DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS RATURAS T

E ‘r SELIONATO DE NDTAS Codigo THJ M.370-0
s Fromdoa £ ac Pabsot, 114 barm - B Do Exiades - o, TR Wi Far K1 B

N utenticagao Digh
D zcardio com o rtigos 49, o Pine Vi, 41 ¢ 52 da La -msmm-ma;» At
G Lel Extadyal 8,721/2608 asmnizo a prasnte Imagem dighakzade, réprocdcdo fisl
do documento apymsasntad e cerfundo neete. sio O reterido Awdadmbqu 14
Cod. Autenticagdo: 32202602151213040867-1; Data: 26/02/2015 12: 13 (Y

—

R ; Selo Digial de Fiscalizacdo Ti CE)OANorE;I c AC198¢2 HK2Q; 5’

Conflra os dades do ato em: htips ) seiodlgltal tjph Jus.br g.‘
Bel. vaider: Mi ande Cavaicany

Tutwr f . P ocm e e . f




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAQ DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 14.33:12 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b42cceea72cbBe2d0ef2b7120cecd97b75d71e6bd08e5fd4bad57d29234
a906ff5812f92450ccaf 1727550084 1¢70924a35a35fa3edealla3dBadf51abad0058f7

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 11:03:49 (Dia/Més/Ano)

- Caédigo de Controle da Certidao: 342158
Cédigo de Controle da Autenticagéo:
32202602151213040867-1

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

=

B

P

Pondioin: - .
TR S o i 45 Irisri i 4711
Progifincia dn Romiblica

Gia Che

b Medicin Pravisirn 8.0 22002,
o 24 de spoin da 2001 -

A prie




,_,-"\. -'“" -—. o S -
:wu.;h-h" — I cumen R

- g L gy T e

<:§W“7 b
: EL‘QUENA EMERESAR RS
p EPARTAMENT DHREGISTROJEMPRESARIATIE INTEGRACA

Certificamos que as informagdes abakxo constam dos documentos arquivados nesta Junta Ct)merclal e satwigentes
na data da sua expedicdo. - a s
Nome Empresarial b e “'
FERNAMED LTDA "E.-"
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA _ \_a Wl
Numero de Identificagio do Registro de CNPJ | Data de Arquivamento do N -Da!a de inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Censtitutivo do Alividade
41 2 0467935-8 i (04.759.433/0001-86 17/10/2001 l 01/10/2001
Enderego Completo (Logradouro, N® e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP}

RUA CASSIANO JORGE FERNANDES. 2058, VILA TOLENTING, CASCAVEL, PR, 85.802-240

Objsto Social

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL.

Capital: R$ 600.000,00 Microempresa ou Prazo dz Duragdo

(QUINHENTOS MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte

. 17 {tein®123/2006)

Indeterminado

Capital Integratizado: R$ §00.000,00 RN N&o
{QUINHENTQS MiL REAIS) -
: . . e L - - r
1. Sécios/Participagio no Capital/lEspécie de Sécio/administrador/Término do Mandato Término do |
b Nomp/CPF oy CNPJ Participag#o no capital (R§} Espécie de Séclo  Administrador Mandato ik
‘ GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000,00 SOCIO Adminlistrador XXX XXX ?,,_
it 575.171.509-87 . i ?
T GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA - §0,000,00 SGCIO pesdededs v ;
':' 008 321 679-08 . ;
oy — T L
| Uttimo Arquivamento ! $'tuagho ‘:‘
B Data: 14/10/2015 Nomero: 20155868969 REGISTRO ATIVO h}?
S
1Fan . ALTERAGA . - b
atp Ato: A Q o , . Status {;‘! i
Evento {s): ALTERACAQO DE DADQS {EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX XX HOCRX KX XK XXXXX \
CONSOL:DA(;AO DE CONTRATO/ESTATUTO g

CASCAVEL - PR, 27 de novembro de 2015
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INFTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 02/12/2015 as 09:10.59 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b1531c365d7656a4552c6020c9aebebcB8486e3326769a8fbad0f435301¢
50f7225812f92450ccaf17275500841c70924aee536f130002e3c%aaed9eddebdid 191

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

Esta certidao tem a sua validade até: 02/12/2016 as 05:02:22 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certidao: 457687
Codigo de Controle da Autenticagio:
32200112151037030572-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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FERNAMED LTDA ME 1.

. . ._...—»-3“‘ 8
CNPJI N, 04.759.433/0001-86 R SN
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL BN
. L N
S /"- [N
GELSON MARTINS TEIXEIRA, -brasileiro, empr&sano 3;
divorciado, maior, ponador da Carteira de Identidade RG N. 4.170.099-8 da SSP/Pr, CPFUV .

575.171.509-87, residente e domiciliado na Rua Presidente Bemardes, n® 1.201, Centro em.
Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140, ¢ BRUNA TALITA RUIVO TEIXEIRA
brasileira, solteira, maior, nascida em 26.07.86, empresaria, portadora da Cartei
Identidade RG n® 8.455.499-5 da SSP/Pr, CPF n° 062.326.019-04, residente e domiciliada.
na Rua Presidente Bernardes, n® 1.201, Centro, em Cascavel ~ Parana, CEP N.85.802-140,
urticos componentes da presente sociedade empresana limitada, que gira ¢com ¢ nome
empresarial de FERNAMED LTDA ME, com o contrato social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Parana sob N.41204679358 em 17.10.2001, e altera¢des arquivadas no
mesmo Orgdo, sendo a ultima arquivada sob o numero de 20081506600 em 01.05.2008,
resolvem de comum acordo e na melhor forma de forma de direito, alterar o contrato social

" e posteriores altera¢des, que sera regido pela Lei N.10.340/02 e subsidiariamente pela Lei
N.6.4_04l76, pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade continuard girando, com o nome empresarnial de
FERNAMED LTDA ME.

CLAUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade permanece na Rua Casstano Jorge Femandes n°
2.058, Vila Tolentino em Cascavel — Parana, CEP N. 85.802-240. (Art. 997, 11, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade permanece explorando © ramo: comércio de
medicamentos produtos médicos hospitalares, matenais odontologicos, e equipamentos
para laboratdrios de analises clinicas em geral.

CLAUSULA QUARTA
A sociedade iniciou suas atividades comerciais em 1°de outubro de
2.001 e seu prazo de duragao continua por tempo indeterminado. (Art. 997, 1L,CC/2002).

CLAUSULA QUINTA

Retira-se neste ato da presente sociedade a sécia BRUNA TALITA
RUIVO TEIXEIRA, titular de 50.000 (cingienta mil) cotas sociais de R$1,00(um real}
cada uma, totalizando R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) todas subscritas e integralizadas,
na forma prevista, cedendo e transferindo todas suas cotas para a sOcia ingressanie,
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em.
05.09.91, empreséna, portadora da Carteira de Identidade RG n® 7.690.936-9 da SSP/Pr,
CPF n° 008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes, n® 1.201,
Centro, em Cascavel — Parani, CEP N.85.802-140, recebendo da mesma igual importaricia
em moeda corrente e legal do pais, que a contou e achou correta ¢ lhe da neste ato, plena,
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rasa, geral, irrevogavel e irretratavel quitago.
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FERNAMED LTDA ME 2
CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

prevista, ficara d:smbuldo entre os socios da segumte forma: ' ; {
NOMES DOS SOCIOS N.DE COTAS | % \@R\E .
GELSON MARTINS TEIXEIRA 450000 90 | 4
GRACIELE TALITA' MARTINS TEIXEIRA 50.000 10 | 50.0007
TOTAL - 500.000 100 | 500.600,00

PARAGRAFO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigagbes inerentes as' mesmas, aos socios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situag3o econdmica financeira da presente, assummdo neste ato 0 Ativo e Passivo da
mesma,

CLAUSULA SEXTA

A administra¢io da sociedade continuara afeta ao sécio GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuigdes de administrador, autorizado uso do
nome empresanal, vedado no entanto, em atividades estranhas a0 interesse social ou a
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizagio dos outrdos sbcios &
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002). O s6cio administrador assinard in
dividualmente, -

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade dos sdcios é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social nos termos do art.
1052 do Cddigo Civil de 2.002.

CLAUSULA OITAVA

Os sbcios declaram sob as penas da lei, que nio estio impedidos de
exercer a administragio da sociedade, por let especial, ou em virtude de condenaciio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 4 pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso aos cargos.

- CLAUSULA NONA
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de suva administragio, procedendo a
elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultados econdmicos,
cabendo aos sbcios, na propor¢do de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art.
1.065,CC/2.002).

CLAUSULA DECIMA

A sociedade ndo entrard em dissolugio em virtude da retirada, morte
ou incapacidade de qualquer dos sécios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do socio
que falecer, for declarado falido ou nsolvente, interdito ou incapaz, serdio apurados com
base em balango especial da sociedade. Se n3o houver interesse em participar da sociedade,

-
EVE 1" OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS
CAR ORIO Azrll .'E As 0 E TABEUOHATO DE KOTAS - OM?I:CNJ 6 H?M '-_:

A h A en S0 Digitals. s
p T‘::Oﬁmﬂm "" 08 3% :--?'h:.ve' ﬁ.méwgamumm-in 0‘:: iaw,-
Oﬂ‘xﬁ'l.h mnmammeonumm bmégi" dolialz i,
D @%w FERRSATERO s conterido réets Mo, mmrido‘i'mdm

; a { (" "(::&
\Cédﬁfhtentlcacﬁo 32202602154215050056-2°-D " Datal 25:’02"2015 12 15: 05

:.Sc?o‘.olgltal de FiscalizeSto TJ oN al ABC1984?‘51UE
1 Valor-Totat.d m'g}

7 ) Y e = VA b ) -
A * i Cunﬁm OB | Uados do ito em: mtp selodlglmfl E]pbjus bnii
e -
Co e R e it SN AR i) ‘
\ e Bt )
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CNPJ N. 04.759.433/0001-86 : rfztyi:.-. L]

» SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL ,a“
0s sOclos remanescentes pagardo aos herdeiros o resultado dos haveres no pr?m ’ﬂe_ 6w N
(seis) meses da data da apuraciio. *

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA P

Na hipotese de morte de qualquer dos socios, ficam os
sucessores sub-rogados nos direitos e obrigagbes do “de cujus”, podendo
representar enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

s casos omissos a0 presente instrumento serdo supletivamente
resolvidos pefa Lei das Sociedades Andnimas. As divergéncias que houver entre os s6cios
serdo resolvidas no foro de Cascavel - Estado do Parana, que pelos socios fica eleito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

As deliberagdes, ainda que impliquem alteragio contratual, deverio
ser tomadas pelos socios, em reuniio previamente convocada pelo sécio majoritano, que
deve 14 ser por escrito e mediante o formal ciente dos demais socios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
Os lucros serfio proporcionals & participacio de cada sdcio na

soc:edade podendo ser distribuidos ou destinados para a conta de reservas para futuro
aumento de capital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

O socio que desejar transferir suas quotas, devera notificar por
escrito aos outros socios, dando o prego, forma e prazo de pagamento para que estes
exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificacio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Pelos servigos que prestarem & sociedade, poderdo os socios receber a
titulo de remunerago “pro-labore”, quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distnbuigio de lucros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
A sociedade podera abnr filial em todo o terntério nacional.

DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

A vista da modificagio ora ajustada e em consonéncia com o que
determina o Art 2.031 da Lei N.10.406/02, os socios GELSON MARTINS TEIXEIRA,
brasileiro, empreséario, divorciado, maior, portador da Carteira de Identidade RG N.
4.170.099-8 da SSP/Pr, CPF 575.171.509-87, residente ¢ domiciliado na Rua Presidente
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"Bemardes, n° 1.201, Centro, em Cascavel - Parana, CEP N.85.802-140 ¢ GR

FERNAMED LTDA ME
CNPJ N. 04.759.433/0001-86

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

TALITA MARTINS TEIXEIRA, brasileira, solteira, maior; nascida em
empresana, portadora da Carteira de Identidade RG n® 7.690.936-9 da SSP/Pr,
008.321.679-08, residente e domiciliada na Rua Presidente Bemardes; n°® 1.201, Ce

.l_ ) L
Cascavel ~ Parani, CEP N.85.802-140, por este instrumento resolvem -atua]i%%u}//

consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condigdes contidas no contrato prnimitivo que, adequado as disposi¢des da refenda Lei N.
10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario, passa a ser 0 seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA |
A sociedade girard, com o nome empresarial de FERNAMED
LTDA ME.

CLAUSULA SEGUNDA
A sede da sociedade sera na Rua Cassiano Jorge Fernandes n® 2.058,;
Vila Tolentino em Cascavel ~ Parana, CEP N. 85.802-240, (Art. 997, 11, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade explorara o ramo: comércio de medicamentos produtos
médicos hospitalares, mateniais odontolégicos, e equipamentos para laboratdrios de analises
clinicas em geral.

CLAUSULA QUARTA

A sociedade iniciou suas atvidades comerciais em 1°de outubro de
2.001 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado. (Art. 997, 11,CC/2002),

CLAUSULA QUINTA

A partir desta data o capital social totalmente integralizado na forma
prevnsta ficara distribuido entre os sécios da seguinte forma:

NOMES DOS SOCIOS N.DE COTAS | % |VLREM RS |
| GELSON MARTINS TEIXEIRA 450.000 90 | 450.000,00
GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA | - 50.000 10 50.000,00
TOTAL 500.000 | 100 | 500.000,00

PARAGRAFQO UNICO: juntamente com as cotas, ficam transferidos os direitos e
obrigagdes inerentes s mesmas, aos socios adquirentes, que declaram serem conhecedores
da situagdo econdmica financeira da presente, assumindo neste ato o Ativo e Passivo da
mesma,

CLAUSULA SEXTA

A administragdo da sociedade ficara afeta ao sécio GELSON
MARTINS TEIXEIRA, com poderes e atribuigdes de administrador, autorizado uso do
nome empresarial, vedado no entanto, em atividades estranhas ao mteresse social ou a
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem coino
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FERNAMED LTDA ME 5

REPRIE LY 05 A PISD |
CNPJ N. 04.759.433/0001-86 S sl 1
‘ SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL . G R
onerar ou alienar bens moveis da sociedade, sem autorizagdo dos Outros"ssf'los £ N
administrador. (Artigos 997, VI; 1.015 e 1.064,CC/2.002). FaoBL

CLAUSULA SETIMA
A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas quotas mas

todos respondem solidariamente pela mntegralizagio do capital social nos termos\a&
1052 do Cédigo Civil de 2.002.

N

CLAUSULA OITAVA

Os socios declaram sob as penas da lei, que n3o estdo impedidos de
exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 3 pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso aos cargos.

CLAUSULA NONA
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
admmistradores prestardio contas justificadas de sua administragio, procedendo &
elaboracdo do inventano, do balan¢o patrimonial e do balango de resultados econdmicos,

cabendo aos s6cios, na proporgio de sua suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.(Art.
1.065,CC/2.002).

CLAUSULA DECIMA

A sociedade ndo entrara em dissolugdio em virtude da retirada, morte
ou incapacidade de qualquer dos socios. Ocorrendo um desses eventos, os haveres do sécio
que falecer, for declarado falido ou insolvente, interdito ou incapaz, serdo apurados com
base em balango especial da sociedade. Se nao houver interesse em participar da sociedade,
0s sOcios remanescentes pagardo aos herdeiros o resultado dos haveres no prazo de até 6
(seis) meses da data da apuragio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Na hipotese de morte de qualquer dos socios, ficam os herdeiros e
sucessores sub-rogados nos direitos e obngacdes do “de cujus”, podendo fazer-se
representar enguanto indiviso o quinhdo respectivo, por dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

" CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Os casos omissos ao presente instrumento serdo suplehvamente
resolvidos pela Lei das Sociedades Andmimas. As divergéncias que houver entre os socios
serdo resolvidas no foro de Cascavel ~ Estado do Parana, que pelos socios fica eleito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
- As deliberagdes, ainda que impliquem altera¢3o contratual, deverio
ser tomadas pelos socios, em reunifio previamente convocada pelo sécio majoritano, que
deve ra ser por escrito € mediante o formal ciente dos demais socios.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA J’ W v A2
Os lucros serdo proporcionals a participagio de a socuornﬁ
sociedade, podendo ser distnbuidos ou destinados para a conta de reserv para ﬁxtpxp
aumento de capital, CTAs
" CLAUSULA DECIMA QUINTA \\c“
O sbcio que desejar transferir suas quotas, deverad notificar por
escrito aos outros socios, dando o prego, forma € prazo de pagamento para que estes
exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de sessenta
dias contados da data do recebimento da notificagio.

- SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

.
-"El;"j: e

- CLAUSULA DECIMA SEXTA
~ Pelos servigos que prestarem a sociedade, poderdo os sdcios receber a
titulo de remuneragao “pro-labore”, quantia mensal fixada de comum acordo, e ainda ser
efetuada a distribuigio de lucros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
A sociedade podera abnr filial em todo o territério nacional.

; E, por assim terem justos e contratados, lavram, datam rubncam e
assinam, juntamente com duas testemunhas a presente alteragio em 03 (tres) vias de igual
teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos os seus termos.

CASCAVEL, 09 DE JUNHO DE 2010.
M
‘Dmﬁow MARTINS TEIX£IRA
‘ C~
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BRUNA TALITA RUFO TEIXEIRA

GRACIELE TALITA M ARTINS TEIXEIRA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 14:37:03 {hora de Brasllia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05b42cceee72chb8e2d0ef2b7120cecd97b7e8b7491a0667ed4b3689%fa3b2c
ddbf075812f92450ccaf17275500841¢c70924a8076aaf94f57561a542d66f842e37028

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 11:03:49 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 342165
Cdédigo de Controle da Autenticacéo:
32202602151215050056-1 a 32202602151215050056-6

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
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Ministério-do Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servi¢os

Departamento Nacional dé Regisfro do Comércio

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA

ps;g mm:. 53'7('_']? 513

) FRASIA

DECLARAGAO DE DESENQUADRAMENTOD

imo. Sr. Presidente da Junta Comercial DO ESTADO DO PARANA

A Sociedade FERNAMED LTDA ME , com ato constitutivo registrado na Junta Comercial
mm 17/110/2001, NIRE: 41.2.0467935-8, CNPJ'~04 759.433/0001-86, estabelecida na RUA CASSIANO
JORGE FERNANDES , 2058, VILA TOLENTINO, CASCAVEL, PR, CEP: 85.802-240, requer a Vossa
Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se
desenquadra da condi¢cdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Cédigo do ato: 317 |
Descrigdo do Ato: DESENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

CASCAVEL - PR, 17 de Janeiro de 2011.

b}
e e

Z ! { . > k
C//Sbcio: GELSON MARTINS TEIXETRA Sécio; GRACIELE TALITA MARTINS TEIXEIRA

Para uso exclusivo da Junta Comercial:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIQ AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 16:41:24 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b42cceeeT2ch8e2d0ef2b7120cecd97b7a5634865eda4ea88262558215
c3b36b15812f92450ccaf1727550084 1c70924a6167feab4a4fed0f79bcf4c08cfazlbd

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/02/2016 as 16:32:34 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidéo: 343340
Cddigo de Controle da Autenticagao:
322027021515324205321

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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\ n C I ) BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000

CNPJ: £3.652.030/0001-70 INSC. EST 170/000444%
FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Lida medicamentos@centermedi.com.br

PROCURACAQ

QUTORGANTE: CENTERMEIM COMERCIO DI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

pessod uridica de direito privado. com sede na cidade de Barde de Cotegipe-RS. sito & BR 480 n?
FO5 inserita ne ONPEIME 03.052.030:0001-70 ¢ inscrieao Fstodual n°. 170:0004449. neste ato

representado pele seu sddio-gerenie FEHVAR SZVMANSKL portador da cantcien de identidade
SS1132966 € CPF n®. 670.481.200-34. brasileiro. casado. residente ¢ domicilisdo na Rua José

Benificio. u* 636 nu citkde de Bargo de Cotegipe ~ RS,

OQUTORGADO; MALIRD DINIZ BRAGAGNQLO, brasileiro, casado. residente ¢ domiciliado na
vidade de Cascavel « PR, portador do RG n®. 7049680684 ¢ CIF 1°, 7(3.116.700-25,

PODERES: Amplos ¢ gerais para o fim especial de representar & oulorganie nos provessos
Huitatorio, podendo retivar editais. efefuar cadastro, formular ofertas o tuzer verbalmenic fances de
proges. firnnar declaracdes, desistir ou Fepresentar s razdes de recursos, retificar a propria propusta
de pregos. participar de reunides. examinar ¢ visar decumemos o propastas de pregos, assinar
propostas. atas ¢ contralos, subsiabelecer os podures aqui conferidos a oitras pessoas,  recorer ¢
Praticsr odos os demnis mns necessanos ¢ snabispensiveis a0 bom e fich desempenho do presente

nrnddato em rockis as esleras pabficas.

Esta Procuragio tem validiade até 31 de dezembro de 2015,

Cartod riww
Do g v B,

0.481.290-34
5051132966

“Distribuir medicamento, uma paixide que nio tem remedio.™
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAQ DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 72 - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo é reproducgio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através de Codigo

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

Este documento foi emitido em 27/02/2015 as 17:14:38 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69te6bc05b42cceee72cbB8e2d0ef2b7120cecdd7b7fc0e748e9aa9546b66IB69D164
b0435417b3c7061788dbe82de5abedi6fe22b31c1f2337d27c01cc87b6410000991S

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMED|I COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagio Federal em vigor Art 12. e 10° § 12 da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 27/02/2016 as 17:06:29 (Dia/Més/Ang)

Cédigo de Controle da Certidao: 343367
Codigo de Controle da Autenticagéo:
25802702151559180470-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pes a qualgquer memento

através do site: http://www.azevedobastos.not

Tt s e Cutbieis

; CP' Mmﬁm
] Mduﬁwhﬂmﬁ’l’m
P S i 24 c ik des 001




e — o At
FEDERATIVA OO tmns

L MIN!‘H’EHHT DAS CIOADNES N

L~ uwnnlnmmmm NATIONAL DL JIAANSIIG

- CARTEIRA/RAcIONAL DL HABILIEACAD

' [;nmo‘nzi'u ANAGRGNOLO

DOC. IOEMTIDADE f ORG, EMIINCR | UF
[-uuuotu SX8r . R$ '
tata .

)
¥ (=] =]
=y '8?-?8:.391;51 | 1e/0572014 | z:.'}:?f:.uﬂ

L
o

Lty

GATA SHEIRRS
oo I 11/05/2011

S0T322 90430
FRI02934078 §

=,

e

450637139
’ivL
i\
IE

I FROINID0 FLAXTIFICAS

”
mxmmomoumumn
& pEEe Rl e
. 150 Dty 0 row Srevbtmn an bt
LT T e utenticaga Dl ital - = -
. \oemmum-a'a'irmvr- « 52 da Law Mu!unﬁhm un;:m
| u . Gn L Eskackrat 1721 mm-wommuwm

B . Dadhras abimeraadn & conterdn necte sia. D telyrkio'd vardage, Dobid” - - .
r!'.:cN:I Autenlicagao  25801308151332020004-1; Data: 131082015 13 31:

Se'lu Dugnal de Flsc?lizq%ao 'Lfgo Fa%al %gABXBiOSB—MTF

nie Conﬂra 65 dados do slo em:| elodlgual l|pb jus.br
Lheary Caviicarn et +r

PR e a7
A e S, e ..a.‘.‘\-_ F

\}\
P
=




)

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

Certifica com base na l.ei 8935/94 - art. 72 - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo € reprodugio
tiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

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

Este documento foi emitido em 14/08/2015 as 08:14:26 {(hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94{057f2d69%febbc05bd948ae551 ba6a608addf2ec19190b7584baaedbdb880f76c0fbab6al3cs
be10e8917b3c7061788dbe82de5abedi6ie22b3dd78e6d126c65cdBc46815581e7c60

A chave digital acima, garanie que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartéric Azevédo Bastos,
de acordo com a Legistagio Federal em vigor Art 12, e 108, § 19, da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 13/08/2016 as 15:59:42 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 413795
Codigo de Controle da Autenticacéo:
25801308151332020004-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700
medicamentos@centermedi.com.br

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado ~ PR.

Comisséio Permanente de Licitagdes

Pregio Presencial n® 185/2015.

A empresa Centermedi — Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ/MF
sob n® 03.652.030/0001-70, com sede & BR 480, n° 795, Saida para Erechim-RS, Bardo de
Cotegipe-RS, neste ato representada legal, o Sr. Mauro Diniz Bragagnolo, RG: 7049680684 -
CPF/MF: 713.116.700-25, residente na Rua Recife, n° 1738, Centro, Cidade de Cascavel Estado
Parand, pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor Mauro
Diniz Bragagnolo, RG: 7049680684, CPF/MF: 713.116.700-25, residente na Rua Recife, n° 1738,
Centro, Cidade de Cascavel Estado Parand , a quem confere(m) amplos poderes para junto ao
Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagio a licitagio na modalidade de
Pregdo Presencial sob n°® 185/2015, usando dos recursos, interpd-los, apresentar lances, negociar
pregos e demais condig¢des, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢
dar quitag3o, obtendo ainda, substabelecer estid em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta licitagdo.

Bariao de Cotegipe — RS, 08 de Dezembro de 2015

NW/\/A;

Mauro Diniz Bragagnolo
RG n°. 7049680684 ¢ CPF n°. 713.116.700-25
Representante Comercial
“Distribuir medicamento, uma paixio que niio tem remédio.”



" 1HI- Do Prazo de duragfio ¢ inicio de atividades

ALTFERACAQ E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE N° 4320437835-0

EDIVAR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhdio universal de bens, comerciante,
residente ¢ domiciliado a rua Princesa Isabel, 76, centro da cidade de Barfio de Cotegipe-Rs, portador da
cédula de identidade n® 5051132966 SSP-RS ¢ CIC 670.481.290-34 ¢ VILSON SZYMANSKI, brasiieiro,
casado pelo regime de comunhio universal de bens, restdente ¢ domiciliado a rua Ad3o Welker, 90 centro da
cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, portader da cédula de identidade n® 1021870736 SSP-RS e CIC
162.522.250-53, micos  socios da  sociedade CENTERMEDL-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n® 795, centro da cidade de Bario de Cotegipe-Rs,
inscrita no CNPJ sob 0° 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS, sob NIRE
n® 4320437835-0, ¢ filial n° 01 localizada na Avenida 21 de abril, 4935 centro da cidade de Barfie de Categipe-
Rs. CEP 99740-000. inscrita no CNPJ sob n® 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial
do RGS sob NIRLE 4390153340-3, resolvem alterar ¢ consolidar scu contrato constitutivo ¢ demais alteragdces,
conforme clausulas ¢ condighes seguintes:

1-DA A'IJI‘ERACA() CONTRATUAL
Cliusula Primcira

(s socios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da filial n° 01, localizada na Avenida 21 de abril,

493 centro da cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data.

- DA CONSOLIDACAO BO CONTRATO SOCIAL _ .
A vista da modificagio ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redagio:

Jd- Da Denominagio ¢ Sede

Cliusola primeira ) ) ey
A Socicdade Empresaria Limitada, gira sob a denominago social de CENTI&RMEDI—_COMER(,I() [}ﬁl,
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social tocalizada na BR- 480 —n® 795, cidade de Bardo
de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000.

Parvigrafo finico . o el de
Ao presente contrato social aplicam-se supletivamente, no que couber, as .d1<spos.1<;0c:s ieg:)als da Lei de
Sociedades por Agdes. no termo do pardgrafo tnico do ariigo 1.053 do codigo civil (lei 10.406/2002).

- Filiais ' .
A sociedade poderd a qualquer lempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia. mediante altera
contratual assinada pela maioria representativa do capital social.

Cliusula Terecira ' duraed -
A socicdade teve suas atividades iniciadas em 01 de fevereiro de 2000 sendo sua duragdo p

" indeterminado.

1V- Do Objeto Social

Clausula Quaria . o py ‘ _

A scciedade tem por ohjctives sociais, a exploragiio por conla propria o comercio atacadjéta, de produtos

hoenitalares de nrodutos farmacéuticos e de produtos odontologicos.
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V- Do Capital Social ¢ Bistribuiciio

Cliusula Quinta

O capital social da sociedade ¢ de R$ 500.000,00 (Quinbentos mil reais), devidamente integralizado, cm

moeda corrente nacional. e assim distribuidos entre os s6cios:

a)  Edivar Szymanski — acima ja qualificade, com uma participaglo social de RS 250.000,00 (duzentf)‘s e

v cingiienta mil reais), representando uma participagdo social de 50,00% (cinglienta por cento), de capital
social; ‘

b) Vilson Szymanski — acima j& qualificado, com uma participagio social de R$ 250.000,00 (ciuzent():% ¢
cingiienta mif reais), representando uma participagio social de 50,00% (cinguenta por cento), do capital
social;

Paragrafo Primeiro: o
A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas guotas, mas todos respondem solidariamente

pela integralizacdo do capital social.

VI- Da Administracio

- Clausula Sexta

A administracdio e o use do nome empresarial, caberd a ambos os sdcios, de forma individual ou em conjunio,

competindo-lhes todos os poderes necessdrios a administragio ¢ representagio da socicdade, vedado, no

. entanto, 2 concessio de avais, endossos, fiangas ¢ quaisquer outras garantias estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

Parigrafo Primeiro .
A sociedade poderd ser administrada por administradores néo socios.

Parigrafo Segundo

S a e e P concko da maioria repn iva do capital
A alicnacio ¢ o gravame de bens imoveis dependerdio da autorizagio da maioria representativa apita

social.

VI1- Ba Remuneracin

Cliusula Sétima ' ) o
Os séeios no exercicio da administragdo, terdo direito a uma retirada mensal, a titulo qc pto—labqlc, il,\aga
consensualmente entre os socios, ¢ em caso de divergéneia, o limite de isengdo prevista na legislagao do
imposto de renda, na tabela do trabatho assalariado.

VIII- Do Encerramento do Exercicio Social
Clausula Gitava . i
Anuatmente. ao érmino de cada exercicio social. que s¢ dard cm 31 dg dczen’abro,.o(s) d:ch-mn;st:abd(;r(:s()}
prestario contas jusiificadas de sua(s) administragdio, procedendo & elaboragdo do inventario, do ba d-id?]&;
patrimonial ¢ do balango de resultado ccondmico, cabondo aos séeios, na proporgio de suas quotas, as pgraas
ou lucros porventura apurados.

Ciausula Nona . . o
Nos qualro meses seguintes ao lénrnnno do exercicio social, 0s sGCios se reuyrad para alscull
do administrador. /

s contas

e

Céd. Autenticagdo: 25802403151002100146-2; Data: 24/03/2015 10:02:41
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IX- Da Retirada, interdi¢do ou Falecimento de Sécio

Clausula Décima

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores
¢ o incapaz. Néo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus
haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

Pardgrafo unico:

O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagio a um dos

SOCIns.

© X~ Das Deliberacies
Clausula Décima-primeira

As deliberagfes sociais serio tomadas na forma da ki, contados segundo o valor das quotas de cada sécio.

X1- Do Foro Juridico
Cliausula Décima-segunda

As parles elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, para dirimir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas

do presente contralo.

XII- Da Declaracio
~ Clausula Decima-terceira

Os Administradores declaram, sab as penas da lei, de que ndo estdio impedidos do exercer a administra¢io da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a

peha que vede, ainda que emporariamente, o acesso a

cargos phblicos; ou por crime falimentar,

de

prevaricagdo, peita ou suborno, concussdio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sislema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé pﬁblicai oua
propriedade. 12, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual forma
¢ teor, na presenga de duag testemunhas abaixo assinadas.

/

Bariio de thégilae(.R's , 24 de junho de 201 1.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 25/03/2015 as 16:52:59 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057{2d69febbc05ba253eacf531763119e044 36974 13744fcfde9298794e891bf08b%a8e08c
ce7fb17b3c7061788dbe82de5abed6fe22b3ed2f8c5bb434dbd94c2b3debealbe548

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 25/03/2016 as 10:16:31 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 352900
Codigo de Controle da Autenticagéo:
25802403151002100146-1 a 25802403151002100146-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessca e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedcbastos.not.br

S 3l - e o Lartie Cabed Rt
Icp Sttt P e e o ercoe e ke o T /\/
B [ Prosidincin do Repdblies | .
Brasii et bt : ;

" FER s
P, Madidn Pravisdin 89 2.208-2,
e 24 o6 sybeke dp 2008,




(%) C BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
4 CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS
DE HABILITACAO

A Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR.
Comissio Permanente de Licitacoes
Pregio Presencial n° 185/2015.

+Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Centermedi — Comércio de Produtos Hospitalares
Ltda., inscrita no CNPJ n.° 03.652.030/0001-70, por intermédio de seu representante legal, o Sr.
Edivar Szymanski, portador do documento de identidade RG n.° 5051132966, emitido pela SIS/RS,
e do CPF n.° 670.481.290-34, DECLARA, sob penas da Lei, nos termos do artigo 4°, inciso VII, da
Lei 10.520/02, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo

acima mencionado.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

+
'

[53652030/0001-

CENTERME‘());%?&E:%O L'FD Bario de Cotegipe —RS, 03 de DeZémbro de 2015.
PRODUTOS

BR 480, n° 795
CEP 99740-000
| BARRO DE COTEGIPE- RS_.J:__

RG n°. 50511329 CPF n°. 670.481.290-34
S¢fedo/- Gerente
“Distribuir medicamentb, wma paixio que nio tem remédio.”




REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ:17.263.792/0001-90 |E:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel — Parana
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO

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

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO ~Pr.

Pregdo Presencial n.2 185/2015.

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP,
inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-90, por intermédio de seu representante fegal, o
Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, portador do documento de identidade RG n.2
8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.? 045.220.139-06, DECLARA, sob penas
da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente
os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdao acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

CASCAVEL — PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015.

ALEXAND EAFC SILVA \ﬂ

SOCIO — ADMINISTRADOR
CPF: 045.220.139-06 RG: 8.162.243-4 SSP- PR

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 17.263.792/0001-90

[17.263.792/0001-90! /( ?%
I. E. 906.16472-84

- REALMED DiSTRIBUIDORA

LTDA. -EPP PRV AN

RUA BELO HORIZONTE, 2109 . S. 02
ALTO ALEGRE - CEP 66802-010 f
CASCAVEL - mmw
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" REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
OCONTRATO SOCIAL — FL 01

Gs abaixzce identificades & quallficados:

. 1) AIEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, brasileiro, solteirc,
maior, nascide em 21708719885, natural de Toledo -
PR, Farmactutice, 1inscrito nc CPE/MF sobh n®
045.220.139-06, portador da Carteira de Identidade
23 R.162.243-4 i SESP-ER, residente &
domi do na Avenids S&c Paulso, 481, Centro, S5&o
Bedro do Iguagh - PR, CEP 83228-000,

2} TEALINA MANDU DE LIMA SILVA, brasileira, witva,
nascica em G5/04/1942. natural de Dourade - 5P, do
comercis, inscrita no CPE/MF sob'n® G16.552.249-64,
portacdora da Carteira de Idectidade .G, ne
3.173.263-2 —- 58P - PR, residente e domiciliada na
Rua Curitiba, afn, Centro, 3530 Pedro do Iquagu -
BR., CE2 85929-000;

RESOLVEM, por este instiumento particuler de contiato
& forma de direito, conatituir vma SOCIEDADE
MREBAPI:- LIMITACA, que s& regera pelos artigos 1.052
a 1.087 da Lei n® 10.4086, de 10 de janeiro des 20602,
pelas demais cisposigbes legais splichveis a aspécie e
pelas clausulas szeguintes:

CLAUSULA FRIMEIBRA: NOMD EMPRESAFIEL, SEDE E DGMICILIO: A sociedade
girara sob o pome empresarial de “REALMED DISTRIBUIDORA LIDA”, &
tora seds e domicilic na Rua Bele Horrzonts, 2190, saia 02, Alte
Riegre, CEP @5862-010, Cascavel Parzna.

CIAUSULA SEGUNDA: FILIAIS E GUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedsde
vedera a gqualguer tempc, abrir ou fechar filial ou oatza
dependé@ncia, noc pais ou no extericr, mediante alreracdc contratual
assinsda por tecdos oc sdcles.

CLAUSULA TERCEIRA: CBHIJETO SOCTAL: A sociedade tera por objeto a
exploracdo do ramo de Comercio de Medicamentos, Artigos Médicoz e
Ortopedices e de Froteses Ortopéticas, Produtos Odonteldgicos,
Produtos de Saneamentc Domissanitdrios, Produtos de Ferfumarias,
Cosméticos @ de Higiens Pessoal, 2rodutoc de Higiene e Limpeza,
Youpas = Acessdrics para uso prafissional e de Seguranca pc
Trabalko, Méveis e Artiges de Culchoaria para Hospitais, Climicas
< Escolas, ipameptos de Informitica ¢ Produtos Alimenticios.

LT '
Opabura
NS
Coutabil - Plos Contabilfabe ¢ Asscsgoria

Rua hwealows Kubitschoh 95 AR Vogre - CLEP S3S0S0M0  Faoe'my 45.3226-7351
Carcavel Paand

CLAUSURA M INICIO 2AS ATIVIDADES E PRARZO DE
BOC:IEDAM.“'.A scciedade iniciara suas atividades am 30/1D
seu pmﬂu duracic & pa: tempo indeterminado.

cmmu Wﬂr CAPTTAL SOCIAL: O capital scciel serd de R$
in0, 59&.n¢~ 4Cem mil reais), dividids em 100.000 (Cem milj gquotas

da RS 1,00 (Hum rezl) cada wuma, subscritas e
, neste ato, em moeda corrente dc Pais, pelas sécias
eha da seguinte forma:

oA

: (%) QUOTAL CAPITAL/RS
i ALCANTARA SILVA 10,0 10.000 | 10.000,00
TEZALINA EENDU DE LIMA SILVA 0,0 50.000 90.000,00
e b < 100.0 100.000 | 100.000,00

= RESPONSABILIDZDE DCS SOCIOS: A respunsanilidade de

’-{Q; L restrita ad valor de suds quotas, mas todos respondem
mmm:e pela integralizacdo do capital sogial, confucme
ért. 1.052 da Lei 10.406/2002,

cedidas ou transferidas a terceiros
- ~ :lent.a dns .onTros SOclios, a-guem fica assaguragio, em
“-Ee condighes @ precc, © direito de prefexdncia para a
qin se pestas a venda, formalizande, se realizada a
A alt‘.qrse;éx: coutratual pertinénte.

- O §dciv gue pretende cedsr ou transferir codas
suas quoras devera notificar por escrito aos outros
.i.mi.nanda 2 guantidade de quotas postas a venl:la o

.p.:e!erém.u, que cv‘ver‘!o Fazer dc:al:xc A= 3'.1 [t:-nta'
g 8 do revevimento da notificagdo Su em praze maior s
-.:-te’:m.‘ﬂ sbcie alienante. Se todos os stoiocs manifestarem seu
"dﬁ‘::p:efg:!ncla, 2 vessdc das gquotas se fard na propo:qao
das .,aop.'.vé'que eutfie possulrem. Decerride esse praic sem qus seiz
e'{al,.\-:iq,’-’-‘:&' direite de preferdncia, as guotas poderio ser
ir J:W,tzmsfe:idas.

VA: ADMINISTRACEO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
. A administracic da =sociedads caberd ao s&cid
d‘m ALCANTARA SILVA, con o5 poderes e atribuicdes dd
geric- c-a&(nim.zaz ©4-neghcics da sociedade, representa-la ative
L3 pa:sant-, judicial e extza judicialmente, perante  brgios
pubiica; hu*;tuit;ﬁer findnceiras, entidades privadis e terceiroy
em q»vm\hm como ‘preticar teodos os demzis atoa necessérios ¢
cuﬁsecwqéi\do- objerives ou i defesa dos interesses e direitos di
socie "‘m‘tuznﬂdo .o uso do noms empresarial individual.

L°1® - Faculta-se ac administrador, nos limites dos :eus
stituir procuradores em nome da scciedade, devendo ses
o- ingtrumenco de mandato o atos e operagdes gue

T%(Jjﬂ a

Eoatibil-Plus Contabilivabe ¢ A<sessoria
mmh Ake Akyre  CEP R5805.040 - Fonc'fax 45-3226-7584

Cascavei  Parama




REATMED DISTRIBUIDORA LTDA
CONTRATO SOCIAL — Fi. 08 /<

¥
podexdo praticar e a duragic co mapdate, gque, no r.'aso‘d% e
sudiciel, pederd sex por praze indaterminado. \ B
o
PARAGRAFO 2° - Poderdc 'ser designzdos adninistradcces nAo
na Eorma prevista no axt. 1.061 da Lei n® 10.406/2002,

CLAUSULA NOMA: A responsabilidade técnica pela execuglio dos
sarvicos profissionais prestados pela sociedade, ae acordo com o
cbieto soclal, ficara por nonta deo s&cio ALEXRHORE DE ALCANTARA
4ILVA, devidamente inscritoe no Conselho Regional de Farmacia, CRF
z2182%9 ER.

CLAUSULA DECIMA: RETIBRDE DE PR IABORE: ©Os socios poderido, de
comum acordy, fixar uwa retirada mensal, a tituvle Ge “pro-labere”,
spservadas a5 disposiciés regulammente partinentes.

CLAUSULN DECIMA PRIMETIRA: EAERCICIC SOCIAL, LEMOUSTRACCES
FINANCREIPAZ E PARTICIPACAC 008 SOCI0S MOS RESULTARDE: Ae terminag
de -=ada exsrcicio soc¢ial, em cdle dezembro, = administrador
prestafd contae justificadas de sua administraglc, procedends a
slasaracdé do inventario, do balanco patrimonial & do balsres de
_.;ouia.dn;t.-ccnﬁmico, cabendo aos sécios, mna progorchc de  suas
“gctass .aa lustos ou perdus apurados.

| ' SLAUSULA DECIMA SEGUNDA: JULGAMEHTO DAS CONTAS: Nos quatre meses
Sepiiuutes <o temmine do oxercivic social, o8 sdclos aeliberardo
schre as contas e designario sdwinistradores quande Lar o caso.

CLAUSULA DECTIMA TERCEIRA: FALECIMENTD OU INTEROICAC LE SoEIO:
Fale~suek: cu interditado Ju er sbdcio, a sociedaza copTinuara
suas a2tividades com oS nerce=iros, Aucessores € o incapat. M3o
ou inexist z intevesse destes ou dos sb&clios
haveres sera apurade e liguidade

da sociedade, 3 aara da
cialmence L

sondo
emanescentes, o valor
3ituaagic patti@onid
rificadz em ba.iIngo Bl

base

PARARGRAFO ONICO: O mesmo proredimento serid =zdotade em cutros céascs
em gue a socicdade =e resclva onm relacdc a seu stcic,

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DRECLARACAS DE DESIMPEDIMENTO: O
srrador declara, sob as pehas cda lei, que ndo esta impedido
er a aaminiscragdc de zeTiedaasm, por lei szpecisl, =Du em
ie rcordenagic criminal, ou per se encontraz sob os efeitos
s pena que vede, alnda ¢ termporariamente, © acesso
publizos, ou por crime falimentar, de preva-icaglic, pei
»no, concussio, peculato, cu contra a sconomia  popuia
sistema financeirc nacicrali, contra normas tle defesa
relagdes de consumo, fe& puclica cu

o Ch

eleito o fors d= Cascavel
s direitvs e chrigagtes

CTLAUSULA DECIMA QUINTA: el lel]
PR, p& =} ewetclcin & 0 cumprimen
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YL et @
o . . o7
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&/ (% TZALTHA MANDO DE LIMA SILVA

s "J:

AN
e Adtiane Isi' a\egrofesim
; - , Delagr che
-2 R 1 ﬁ.}n b fa-t = B5P/PR
~s \
,

[STRO £ e} =

127586916, O 2T 2 it -
. S )

SEBASTAD MOTTA

SECRETARMS GERA:

e R S IR RE RN £ 1

o Contatel - Plus Contabilivade ¢ Assessoria
Joscetums Kubwcheh 9% - aho Alcgre  CEP 358040 Foncifha 4592267388
Comcavel - Prans b




—A 44

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

Av. Epitacio Pssma 1145 Bairro dos Eslados 58030-00, JoBo Pessoa PB
ol.: (83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hnp!mwnwodobm nol.br

-mail: carlorio@azevedobasios. nol.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primairo Registro Civil de Nascimenlos e
Obiles e Privativo de Casamentos, Interdicdes € Tulelas com alribuicao de autenticar e
reconhacer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capilal do Eslado da Paraiba, em virlude elc...

Certifica com base na Lel 8935/94 - ait. 7° - inc. V, que o{s) am anexo &
fiel do original que me foi apresentado e neste alo confirmo sua aulenticdade alravés do Cédigo
de Conlrole @ Aulenticagao abaixo.

O refendo ¢ verdade, dou 14.

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:31:05 (hora de Brasilia)

CHAVE DIGITAL

0000561473 m.,...g_ Bfc828b2

1a243c 6f

A chave digital acima, garante que este documanto foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emilido alravés do sile do Carldrio Azevédo Baslos, de acordo com a Legislagao
Federal em vigor Arl 1°. & 10°. § 1°. da MP 220001
Esta certidho tem a sua validade até: 15/06/2016 &s 10:14:07 (Dia/Més/Anc)
Cadigo de Conlrole da Cartidao: 386635
Cédigo de Controle da Autenticagio:
37941506151012440062-1 a 379415061510124400624

Alumﬁmmmmwmmwmmolmrmh
através do site: hitp:/Awww.azevedobastos.not.br
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REALMED DISTRIBUIDORA LTD
“CNPT 17.262.762/0001-90
PRIMEIRA ALTERACAO 0O
- . FL. 01/03
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1) ALF.:XANDRE DE ALCANTARA SILVA, brasileiro,
solteiro, maior, nascido em 21/08/1985, nitral de Toledo
PR, Farmaceutico, inscrito no CPF/MF sob n® 045.220.139-06,
portador da Carteirn de Identidade R.G. n® 8.162.243-4 — SESP-
PR, residente e domiciliado na Avenida S¥o Paulo, 481, Centro,
‘ Sao Pedro do Igungu - PR, CEP 85929-000, '
2) IZA!JNA MANDU DE LIMA SILVA, brasileira, vitva,
pascl_da em 05/04/1942, naturat de Dowrado — $P, do comercio,
inscrita no CPF/MF sob n° 016.552.249-64, portadora da
Cm:telm de Identidade R.G. o® 3.173.263-8 — SSP — PR,
residente e domiciliada na Rua Curitiba, &/n, Centro, S3o0 Pedro

do Tgungu - PR., CEP 85929-000:

Os ghaixo identificados ¢ qualificados:

UNICOS stcios componentes da SOCIEDADE EMPRESARIA
‘I_.,IMITADA, que girn sob 0 nome empresarial de “REALMED
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP™, com sede ¢ foro na Rua Belo
Horizonte, 2199, sala 02, Alto Alegre, CEP 85802-010, Cascavel -
PR, com contrato social devidamente arquivado na Junia Comercial
do Paran4, sob NTRE n* 41207491970, por despacho em sessdo de
28/11/2012, inscrita no CNPJI sob n® 17.263792/0001-90:

]RES_()LVEM por estc instumento de alteragio contratual,
modificar scus atos, medianic clausulas & condig8es seguintes:

CLAUSULA I:RTMEIRA: A sbcia IZALINA MANDU DE LIMA SILVA, que
possufa na socicdnde 90000 (Noventa mil) quotas, no valor de RS 90.000,00
(Noventa il resis), refira-se da sociedade, cedendo e transferindo suas quotas g

a) AFEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, $6.600 (Cinquenta & s¢is mil e
seiscentos} quotas, pelo valor nominet de RS $6.600,00 (Cinquenta ¢ seis mil ¢

_ seiscenios reais), o qual jA faz paric da socicdade;

b) ‘RODRIGQ BATISTEL BARBOSA, brasileiro, casado por unifio parcial de
bens, nascido em 16/03/1 984, naturn! de Cascavel ~ PR, do comercio, inscrito
no CPF/MF sob n® 042,730.189-00, ponador da Carteira de ‘Idcnlidadc' R.G. n°
8.22.3.91 8-? -S.ESP ~ PR, fesidente ¢ domiciliado:na Rua Tres Amigos, 822,
Jardim Universitario, Cascavel ~ PR, CEP 83819-080, 33.400 (Trinta c trés
mfl ¢ quatrocentos) quotas, pelo valor nominal de RS 33.400,00 (Trinta e tés
mil ¢ quatrocentos reais), o qual ingressa na socicdade, no presente ato.

ingressa na sociedadg, no presente ato, ._8 ! R
a

 Comtdbil-DRE Eontabilivade e Asgegsorin
Ru useeling Kibitsehek, 95 - Alo Alcgre - CEP 15205-040 - Fooe/fas 43-3226-7385

TN

é
i
3
!
t
:
t

CLAUSULA SEGUNDA: A sécia cedente 1ZALINA MANDU DE LIMA
SILVA, da eos sbcios ingressante RODRIGO BATISTEL, BARBOSA ¢
temanescente ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA, livre, geral ¢ rasa
quitagio da cessdo de quotas ora efetusdas, declarando estes conhecerem a
situngfio econdmico-financeirn da sociedade,

CLAUSULA TERCEIRA: Por forga da Léi 10.406/02 - novo Cédigo Civil, em
sen Art. 1.003, cientificam-se os sbcios Cedentes e Cessiondrios de que até dois
anos depois de averbada a modificagio do contrato, responde o cedente
solidariamente com o ccssiondrio, perante a sociedade e ferceiros, pelas
wobrigagies que tinha como sicio.

CLAUSULA QUARTA: Em decomréncia da presente alteragBo, o capital social
no valor de R 100.000,00 (Cem mil reais), dividido em 100.000 (Cem mil)
quotas, no valor de RS 1,00 (Hum rea!) cada uma, fica assim distribuidos entre os
$6¢i0s quotistas:

BOCIOS B (%) | QUOTAS | CAPITAL/RS
ALEXANDRE ALCANTARA SILVA | 66,6 | 66.600 66.600,00

RODRIGO BATISTEL BARBOSA 33,4 | 33.400 33.400,00
TOTAL 100,0 | 100.000 100.000,00

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE E USO DO
NOME EMPRESARIAL: A edministracio da sociedede caberd amos sdcios

_ ALEXANDRE ALCANTARA SILVA ¢ RODRIGO BATISTEL BARBOSA,

com os poderes ¢ atribuigdes de genir ¢ administrar os negdcios da sociedads,
representa-la ativa ¢ passivamente, judicial ¢ extra judicialmente, perante drgaos
publico, instituigbes financeiras, entidedes privadas ¢ terceiros ¢cm geral, bem
como praticar todos os demais atos necessirios a consecugho dos abjetivos ou &
defesa dos interesses ¢ dircitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial individualmerite, vedado no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir abrigacoes scja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens do ativo da socicdade, sem
auterizaciio de pelo menos outro sécio.

Paragrafe Unico: Os sbcios edministradores declaram, sob as penas da Jei, que
nio estlio impedidos de excrcerem o administraglio da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenaglo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos 'dela,
a pena que vede, ginda que temporariamente, © acesso a cargos piblicos, ou por
crime falimentar, de prevaricaglio, peita ou suborno, concussfio, peculato, ou
contra & economia popular, contra o,sistemna financeiro nacional, contra normas da

it ,
2) %0, LM {72
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Ro hiscefino Kobieschek, 95 - Al Alegre — CEP £3224-640 ~ Fone/fas 45-3226-7383
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CNPJT 17.263.792/0001-90

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRA' '
FL 03/03

defesa da corcofiéncia, cofitte a$ €lapbes de consumd; f& publica vu a
pmpnedade. .

CLAUSULA SEXTA: FORO: Fica eleito o foro de Cascavel — PR, para o
exefcicio € o cumprimento dos’ diteifos ¢ obrigagdes resultantes desde contrato,
renuféiando-se, expressaments, a giialguer outro, pot mais privilegiado que seja.

E, por assim, terem justos ¢ ‘contratados, dataini, lavram e assinain o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de lgual teor e forma, na presen¢a de 02
{duas) testemunkias, obrigando-se flelmente por si e por:seus herdeiros a cumpri-lo
em fodos os.sens temmos.

Cascavel — PR, '14 de fevereiro de 2014,

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Dkl d i

NAMANDU DE LIMA SILVA

necasclva. ol
Bix 20/03/2014 —
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Re Juseeling: Kubitsehek_ 93 — Allo Alegre— CEP 85805040 —Fonefax 45 3126-7385
Cascavel - Parand




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICA(}AO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:31:44 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b86ded4c959cc394121096702de084c0cd0feE571217a7795(51d9db4ad28
b721c916d3891a243¢10feded9f8c27611a2039b8b6425a2fea709f8b13f7b08a8as

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cartoric Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 386636
Cédigo de Controle da Autenticagao:
37941506151012550218-1 a 37941506151012550218-3

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

CNPJ:17.263.792/0001-90 1E:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel — Parana

Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO VII
Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregdo Presencial n.2 185/2015

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

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA -EPP, inscrita no CNPJ n.2 17.263.792/0001-
90, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA,
portador do documento de identidade RG n.2 8.162.243-4, emitido pela SSP/PR, e do
CPF n.2 045.220.139-06DECLARA, sob penas da Lei, que se enguadra como empresa de
peguenc porte, conforme o caso nos termos do Artigo 32 caput, incisos | e Il da Lei
Complementar 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

CASCAVEL — PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015.

ALEXANDREDEALC RA SILVA
SOCIO — ADMINISTRADOR
CPF: 045,220.139-06 RG: 8.162.243-4 SSPR

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPI: 17.263.792/0001-90

177.263.792/0001-90!
' E. 906.16472-84
REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA. - EPP I

RUA BELD HORIZONTE, 2109 - S. 02

_ CEP 85802-010
ALTO ALEGRE PARANA l

E .- SCAVEL -
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CERTIDAQ SIMPLIFICADA =

Certificamos que as Informagdes abalxo constam dos documentos arquivades nesta Junia- Comercnal e EEL wgentes
na data da sua cxpedigio, il

Nome Empresarial o
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP ' . -“.’_ -
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ST =T
Nimero de Identificagio do Reglstro de CNPJ Data de Arquivamento do™ <Data do Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 20749197-0

2811112012 30112012

oy

17.263.792/0001-90

Enderego Completo {Logradouro, N° ¢ Complemento, Balrro, Cidade, UF, CEP)
RUA BELO HORIZONTE, 2190-SALA 02, ALTO ALEGRE, CASCAVEL, PR, 8_5._?9_2:910
Objeto Social

COMERCIO DE MEDICAMENTOS, ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS E DE PROTESES ORTOPEDICAS, PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, PRODUTOS DE SANEAMENTO DOMISSANITARIOS, PRODUTOS DE PERFUMARIAS, COSMETICOS E
DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA, ROUPAS E
ACESSORIOS PARA USO PROFRISSIONAL E DE SEGURANGA NO TRABALHO, MAVEIS £ ARTIGOS DE COLCHOARIA
PARA HOSPITAIS, CLINICAS E ESCOLAS, EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E PROGUTOS ALIMENTICIOS.

Capital: RS 100.000,00
{CEM MIL REAIS)
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Microempresa ou Prazo de Duragdo
Empresa de Pequeno Porte

N {Lei n® 123/2006)

-?:E‘- Tea

- . -
. - Indeterminado
, A
"‘-‘Jia)-] . {,4__.\:1 Empresa de pequenc porte
! .y

i {.M-r.

Capital Integralizado: R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS) ,“J'?"

s

i

1

A

SdcloslPar‘!icipagao no CapltaIIEspéc}e de S4clo/Administrador/Término do Mandato
NomgICPF gu CNPY s - Paiclpacdo no capital (RS),  Espé¢le do Socio  Agmiaistrador

T A A

Téemino ¢o
Mandato

T

RODRIGO BATISTEL BARBOSA
042.730.189-00

045.220.138-06

. '} d
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVAT » \

PR 33.400,00 S5OCIO Administrador

Administrador

T . . -
Lo . T,
l ‘'L 6B.600,00 SOCIO
: - / 4 - '

Oltimo Arquivamento
Data: 20/03/2014

Ato: ALTERAGAD

Evento (s} ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}

Situagao

T, T :
~ r Numero 20141713515'! e REGISTRO ATIVO

ﬁ"‘\ ~

KUXXXHXX KX

XXXXXXXXXX

I

fr -

i, - Status
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

1545451731

LR

E'Ji\l'“'f‘ »

CASCAVEL - PR, 25 de agosto de 2015
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAI,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (83) 3244-54C4 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobasios.not.br

O Bel. Valper Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas com atnibuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Fessoa Capital do Estade da Paraiba, em virtude etc...

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

de Controle e Autenticac8o abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documente foi emitido em 26/08/2015 as 15:23:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2dB9e6hc0bbece 702 1aciB4e8f2h2a991607e5e9ehifaaZ4edbffa7Ba20dedbaee3743
26915816d3891a243c10fede48fac276f1a20088f18792054 146017 ¢356ad72265584

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitide através do site do Carorio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1° da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 26/08/2016 as 15:16:26 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 418095
Cadigo de Controle da Autenticagéo:
37942608151515420390-1

A autenticidade desta certiddc poderd ser confirmada por gualguer pessoa e a qualguer momento
através do site: hitp:///www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO £ OBITOS E PRIVATIVC DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagao abaixe.
O referido e verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:32:19 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cantdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até; 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 386637
Codigo de Controle da Autenticagao:
37941506151013140312-1

A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP.
CNPJ: 11.616.474/0061-89 L.E. 90514756-04
- R. Theobaldo Bresolin, 220 — Sao Cristévao — Cascavel/PR
Vendendo Saude . ’ \ ; ;
45] 3039-1934 | Cascavel - PR Telefone: {45) 3039-1934 E-mail: hospilab03@hotmail.com

PROCURAGAO

Pregdo Presencial n? 185/2015
Municipio de Pato Bragado - Parana

A empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA — EPP, inscrita no CNPJ sob n2.
11.616.474/0001-89, estabeiecida & Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220, na cidade de
Cascavel/PR, por seu representante legal/procurador Sr. MARCIQ JOSE VEIGA, portador do
documento de identidade RG n2. 3,796.814-5, inscrita no CPF n2. 554.209.079-68, CREDENCIA COMO
SEU REPRESENTANTE o Sr. GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS, portador do documento de
identidade RG n.2 6.085.416-5, inscrito no CPF n.2 839.692.419-87, para em seu nome participar do
certame em epigrafe, conferindo-lhe poderes especialmente para a formula¢cdo de propostas,
escritas, lances verbais e a para a pratica de todos os demais atos inerentes ao pre;géo, na sessiao

Unica de julgamento, nos termos do artigo 42 da Lei n.e 10.520/02.
."‘\I

MARCI©IOSE VEIGA
RG: 37796.814-5 SSP/PR
€PF: 554.209.079-68

Socio Administrativo

N e e S SRR Eﬁ%&i

onie(05) 303757444 FIC ASC AVELRIP ARANA)

Selo Digital BQ?S.Q/SMH.M , Controle: ZgFAd. XTpS
Consultg asse selo em/httg://funarpen.com.br

Reconhego por semelfanga a fhsinafura fie MARCID JOSE VEIGA
- (18113) . "0082* 86f062". Dq . fEycavel/PR, 04 de dezembro de 2015. (\/

da Verdade
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUID|L % :ﬂ*:&.?ﬁﬁffj:ﬁ;?jﬁfﬁ:ﬁﬁ
CNPJ N° 11--'61 6.474/04 a[‘ 2 &*ﬁm‘ﬁfjaﬁ. SENSNT
TERCEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judiciaimente, vendedor

natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residanté ‘

e domiciliado em Cascavel, Estado do Parana a Rua Pato Branco, 887 Apto 02
bairro Nova York CEP: 85816-510, portador da Cédula de identidade Civil n°
3.095.174-3, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
separado judicialmente, comerciante, natural de Cleveldndia, Estado do Parana,
nascido em 03 de margo de 1964, residente e domiciliado em Cascavel, Estado
do Paranid 4 Rua Cuiaba, 3080 bairro Neva, CEP: 85802-030, portador da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 03224553234, expedida pelo DETRAN
Parand e do CPF n° 554.209.079-68, Socios componentes da Sociedade
Empresaria Ltda, que gira sob 0 nome comercial de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP com sede na Rua Domiciliano Theobaldo
Bresolin, 220 — Sao Cristévao ~ Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080,
com contato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o n°
41206700150 de 25 de fevereiro de 2010, ¢ ultima alteragdo n® 20126383073 de
12 de setembro de 2012, resolvem por instrumento particular de alteragdo de

contrato social, alterar seu primitivo de acordo com -as clausulas e condigbes
seguintes:

12 . O capital social é elevado de R$-75.000,00 ( setenta e cinco mil reais) para R$-
200.000,00 ( duzentos mil reais), totalmente integralizados pelos sécios no ato de
assinatura do presente instrumento, com aproveitamento dos lucros acumulados.

2° . Os s6cios JOE HENRIQUE FRANZ, que possuia na sociedade o capital de RS-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o
para R$- 100.000,00 { cem mil reais), sendo o aumento no valor de R$-62.500,00
{ sessenta e dois mil e quinhentos reais), integralizados com aproveitamento dos lucros
acumulados e MARCIO JOSE VEIGA, que possuia na sociedade o capital de R$-
37.500,00 ( trinta e sete mil e quinhentos reais), inteiramente integralizados, eleva-o
para R$- 100.000,00 ( cem mil reais), sendo ¢ aumento no valor de R3- 62.500,00
(sessenta e dois mil reais), integralizados com aproveitamento dos lucros acumulados.

3. Em decorréncia da presente alteragfio de contrato social o capital social no valor de
R$- 200.000,00 { duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzentas mil) quotas de R$-
1,00 { um real) cada uma, fica assim distribufdo entre os sécios.

s6cCios QUOTAS CAPITAL - R$
JOE HENRIQUE FRANZ 100.000 100.000,00
MARCIO JOSE VEIGA 100.000 100.000,00
TOTAL 200.000 200.000,00

§

Un A




A ‘““‘“""”"Autant‘lca{ﬁo”bugfta

© . Deworde < o 0 aigon 1, 1 & 7 ne ¥ B th .
;: W qﬂ: smar;.nuzmsmm . pn::t mq;n ammm” m.‘ o :<
Céd Au‘lanilca‘ o 322115051514064509214 Data: 1 5!05 51

o F aalina C: ABLB3549-VFDV; 4
CNP.J N° 11.616.474/0 ' c”lf,f,'i'flﬂ.:ilfé%m;.‘?ﬁlﬁ]uuab:u-w. :

TERCEIRA ALTERAGAQ DE CON ™St T S o Fipendeanta ot s

. M M« v'«ﬂ”¢ﬁ~@ﬂ\h‘“h*‘,wﬂl—.«m& S
L

0 CVIz DAS PESSOAS MATURAS 1Y

TOS ¥ urlmo DE REGISTRY DA WAL,

) e e G S e
?‘.
F

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUI

Fl1.02
4°, O enderego do séclo JOE HENRIQUE FRANZ que era na Rua Pato Branco, 887

Apto, 02, bairro Nova York, CEP: 85.816-510, Cascavel — Pr., passa a ser Rua
Waenceslau Braz, 239, bairro Parque Séo Paulo CEP: 85803-650, Cascave! - Pr.

52. O enderego do sécio MARCIO JOSE VEIGA que éra na Rua Cuiaba, 3080, bairro
Neva, CEP 85802-030, Cascavel — Pr., passar a ser Rua Dr. Sandino Erasmo do
Amorim, 2018, bairro Parque Sio Paulo CEP: 85803-710, Cascavel - Pr.

6. O estado civil do socio MARCIO JOSE VEIGA que era separado judicialmente,
passa a sar casado sab o regime de separagdo total de bens.

7°. Os s6cios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA . assumem o ativo e

passivo da sociedade ficando sub-rogados nos direitos e obrigagdes decorrentes do
presente instrumento.

8. Os socios JOE HENRIQUE FRANZ e MARCIO JOSE VEIGA, declaram nao

estarem incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que 0s impegam de exercer
atividades mercantis.

9. (Os) Administrador{es) declara(m), sob as penas da lei, de que ni¢ esta(o)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOE HENRIQUE FRANZ, brasileiro, maior, separado judicialmente, vendedor,
natural de Toledo, Estado do Parana, nascido em 14 de abril de 1964, residente

e domiciliado em Cascavel, Estado do Parapa &8 Rua Wenceslau Braz, 239,

bairro Parque Sao Paulo CEP: 85803-650, portador da Cédula de Identidade Civil

n° 3.095.174-3, expedida pela Secretaria- de Seguranga Publica do Estado do
Parana e do CPF n°® 512.887.619-53, MARCIO JOSE VEIGA, brasileiro, maior,
casado sob o regime de separagdo total de bens, comerciante, natural de
Cleveldndia, Estado do Parana, nascido em 03 de margo de 1964, residente e
domiciliado em Cascavel, Estado do Parana 4 Rua Sandino Erasmo do Amorim,

2018 bairro Parque S&o Paulo, CEP: 85803-710, portador da Carteira Nacional

de Habilitagdo n° 03224553234, expedida pelo DETRAN Parana e do CPF n°
564.209.079-68. Socios componentes da Sociedade Empresaria Ltda, que gira

sob o nome comercial de HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

com sede na Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220 — Sao Cristévao —
Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080, com contate social registrado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob o n° 41206700150 de 25 de fevereiro

de 2010, e witima alteragdo n°® 20126383073 de 12 de setembro de 2012,
resolvem por instrumento particular de alteragdo de contrato social, consolid

acordo com as clausulas e condigfes seguintes:
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42, A sociedade girard sob a denominagdo social de HOSPILAB MEDICAL
DISTRIBUIDORA LTDA - EPP., e terd sede e domicilio & Rua Domiciliano Theobaldo

Bresolin, 220 — S&o0 Cristovao — Cascavel Estado do Parana CEP: 85816-080.

2*. O capital social sera R$- 200.000,00 (duzentos mil reais) dividido em 200.000
quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), totaimente integralizadas, pelos sécios: JOE

HENRIQUE FRANZ, 100.000 quotas R$- 100.000,00 {(cem mil reais), MARCIO
JOSE VEIGA 100.000 quotas R$- 100.000,00 {(cem mil reais).

3%, O objeto sera: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA E ‘VAREJISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE MATERIAS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIO, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS.,

4% A sociedade iniciou suas atividades em (1 de margo de 2010 e seu prazo de
duragéo é indeterminado.

5% As quotas sdo indivisiveis € ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragédo contratual pertinente.

6°. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

7°, A administragdo da sociedade cabera aos sécios JOE HENRIQUE FRANZ e
MARCIO JOSE VEIGA, com os poderes e atribuigdes de administrador e responder
individuaimente pela administragdc da sociedade, representa-la judicial e extra
judicialmente autorizado ¢ uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de gualquer dos

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imbveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro sécio.

8%, Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0 administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do

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

92 Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios deliberardo
sobre as contas e designhardo administrador(es} quando for o caso.

10° A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar fifial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

14*. Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titM
labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

|
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12°. Falecendo ou interditado quaiquer sécio, a sociedade continuara suas atividades

com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse h
destes ou do(s) sécio(s} remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e

liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, & data da resolugio,
verificada em balango especiaimente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotados em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

13°. (Os) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo esta(o)
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenag&o criminal, ou por se encontrar(ein) sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedads.

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

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

Cascavel - Pr., 05 de fevereiro de 2014,

Teste as

[¥)
Maria ani de Oliveira Calza (L/
"Ry, 5.030.314-4/Pr. wo
R,

\ JUNTA COMERCIAL DO PARANA
Robélic Cata . AGENCIA REGIONAL DE CASCAVEL
Rg. 3.952.683-2/Pr.

CERTIFICO O REGISTRQ EM; 12 /0272014
SOBNUMERO: 2014074073

Protocolo: 14/074073-2, DE 12/02/2014
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo & reprodugio

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/05/2015 as 16:40:05 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f0572d69fe6bc05b8ef226236ef12f666d4415e4706238f46d6e2ae4a96d6¢c87¢73835a58d
e87015f5¢150afbfbcefa4 1def203e85cf40bcc26165(25019fcc79822c5ab266fc17e

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/05/2016 as 16:37:20 (Dia/Més/Ano)
Caodigo de Centrole da Certidao: 374554
Cédigo de Controle da Autenticagio:
32211505151406450921-1 a 32211505151406450921-4

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualguer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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o . M, . HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA
osplhbm RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN N°220
e ] BAIRRO: SAO CRISTOVAQ
VYendendo Satide CASCAVEL-PR CEP: 85.816-080 _

TEL. (45) 3039-1934 CEL. TIM (45) 84339220

CNPJ: 11.616.474/0001-89 IE: 90.5147.560-4

ANEXO Il

. Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — Pr.

e .Pre_g;'ip_ Ifre;én;cial n.2'185/2015.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA
LTDA, inscrita no CNPJ n.2 11.616.474/0001-89, por intermédio de seu representante
legal, o Sr. MARCIO JOSE VEIGA, portador do documento de identidade RG n.2
3.796.814-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.2 554.209.079-68, DECLARA, sob penas
da Lei, nos termos do artigo 49, inciso VI, da Lei 10.520/02, que cumpre plenamente
os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 07 de dezembr‘o de 2015

MARCIO JOSE VEIGA
RG: 37796.814-5 SSP/PR
PF: 554.209.079-68 ‘ ,
7/ S6cio Administrativo

"11.616.474/0001-89

ya% HOSPILAB MEDICAL
' DISTRIBUIDORA LTDA
Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220
Sao Cristovao
LCEP: 85.816-080 - Cascavel -
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M.UBACKES & CIA LTDA - ME
AVENIDA BELO HORIZONTE N°114, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: farmadellyl@hotmail.com
Tel. (#45) 3251-1603
INSC.ESTADUAL: 90543355-52
CNPJ: 08.328.835/0001-87

ANEXO 11

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO — PR.
Pregéo Presencial n.® 185/2015

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A empresa M.U.BACKES & CIA LTDA-ME, inscrita no CNPI/MF sob n°
(8.328835/0001-87, com sede & Avenida Belo Horizonte n°114, Centro, Cidade de
Ouro Verde Do Oeste, Estado Parand, neste ato representada pelo(s) socios, Sr.
MAICON UILLIANS BACKES, RG 7.53.410-6, CPF/MF 040.825.149-29, residente
na Rua Paraiba n°504, Centro, Curo Verde do Oeste, Estado do Parand, pelo presente
instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(s) o Senhor JOAO
- PAULO LENHARDT, portador(a) do documento de identidade RG n.° 8.423.563-6,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 066.158.319-88, residente na Rua Amazonas n°414,
Centro, Ouro Verde do Oeste, Estado do Parana, a quem confere amplos poderes para
junto ao Municipio de Pato Bragado, praticar os atos necessarios com relagfo a licitagdo
- na modalidade de Pregdo Presencial sob n°185/2015, usando dos recursos, interpd-los,
apresentar lances, negociar precos ¢ demais condigBes, confessar, transigir, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, obtendo ainda, substabelecer

esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e

valioso, e em especial, parz esta licitago.

Pato Bragado, 09 de dezgm

Maicon Uilians Backes
RG 7.593.410-6
CPF 040.825.149-29

de 2015,

Socio/Administrador | 3M—08328 835/ OO ] '8 7_1

M. U. BACKES & CIA
LTDA - ME

AVENIDA BELO HORIZONTE, 114
CEP: 85933-000
OURO VERDEDO OESTE - PR,

e

REC ]
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M.UBACKES & CIALTDA - ME ‘
AVENIDA BELO HORIZONTE N°114. CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: farmadellyl@hotmail.com
Tel. (045) 3251-1603
INSC.ESTADUAL: 90543355-52
CNPJ; 08.328.835/0001-87

PROCURACAQ

A M.U. BACKES & CIA LTDA — ME, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n°
08.328.835/0001-87, sediada na AVENIDA BELO HORIZONTE N°114, CENTRO
DE OURO VERDE DO OESTE/PR, neste ato representada pelo Sr. MAICON
UILIANS BACKES, brasileiro, sécio administrador, portador do RG. 7.593.410-6 e
CPF sob n° 040.825.149-29, por este instrumento de PROCURACAO, nomeia e
constitui seu bastante procurador o Sr. JOAO PAULO LENHARDT, portador(a) do
documento de identidade RG n.° 8.423.563-6, emitido pela SSP/PR, ¢ do CPF n.°
066.158.319-88, e lhe confere amplos poderes, para o fim especial de representa-lo
perante a Prefeitura, a fim de participar da licitagio na modalidade Pregio, estando
autorizado a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor recursos,
formular propostas, oferecer lances de pregos, assinar, entregar ¢ retirar documentos,
~ assinar instrumentos contratuais e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame
em nome da outorgante e tudo mais que for licito e necessario para o fiel e cabal
cumprimento do presente mandato, pelo que darei por bom, firme e valioso.

Esta procuragfo tem validade para 12 (doze) meses.

Ouro Verde do Qeste, 30 de novembro de 2015 .

W\mw Q)@e/@

MAICON UILIANS BACKES
CPF: 040.825.149-29
RG: 7.593.410-6
Socio/Administrador
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GOVERNO DO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Certiticamos que as Informagées abalxo constam dos documentos arquivados nesta: Junta Comerclal e s&o vigentes

SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMACAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Paaina: 001/ 001

na data da sua expedigao: == e e oy Pt i
Nome Empresarial_. i c2 =& =y, ‘\ \ *\ 'f s R
_ M. U. BACKES & CIA LTDA] WME: - R ek '/ e ¥ T
i Natureza Juridica: SOGIEDADE EMPRESARIA LIMTTAD m i R
\" Numero de ldentlficagao do Reglstro de o "1“'&“{?" CN J "Q‘ Data de Arquivamento do Data de Inicio
g Empresas - NIRE (Sede) . o ‘,‘;-.,. [ n, ; ‘} '} Rl Ato Constitutive de Atlvidade
H 41 2 0579493-2 A -08. 328 835’(]!:.)()1-81"_‘!5J 28/09/2006 011072005
EESTR AL LY
N Enderego Completo (Logradouro, Nf e Comi:'lérr‘tento,ﬂalrro, Cidade, UF, CEP) ‘ "
AV BELO HORIZONTE, 114, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE, PR, 85.933-000 - Y !
Objeto Social i ‘! e ;‘,
: COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS ALOPATICOS, “C_‘ \"A,"r' *
COMERCO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS MANIPULADOS i T g
i COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOFATICOS . .‘,.'
. LOJA DE CONVENIENCIA, o NG i e
- ' - = - ™ P = o
. = H Qn.,
Capital: RS 2&30& 00 ] Microemptosa ou T Prazo de Duragfio
(VINTE MIL REAIS) ‘| R Empresa de Pequeno Porte
:P.’.'.' o “"Jj ! N (Lel ne 12312006) %, ,
: ' . b R ! "'C. I :!'—"' Indeterminad
: Capltel Integralizado: RS’ i 20.000,00 . N\ Microeripresa:— °
’ (VINTE MIL REAIS), ¢ : 5 e %
' ‘f vh ‘ S A . ” d
é e L . I Y ¥ [ r 3
SécioslParllclpaqao no Capltal/Espécle de SoclolAdmlnIstradorﬂ érmino do Mandato #o" * > n
Nome/CPF ou CNPQ E',J 2 agiclgggﬁ'o no cagl!a! (R%) M;__"‘ Mmfnigtmg Mandaio
MAICON UILIANS BACKES - , el ! A 10.000,00 SOEI0 "\ . 4 Adminlstrador 30000000XX
040.625.149-29~ . 0 Y t : e
CASSIANE RODRIGUES <¢ J th ~ - % 19,000,00 SOCIO\‘ A XXXX00000X
067.249.119-23° ) . ; il =g
T e, S R R e ~
. Ultimo Arquivamento L (f e * % P‘:“.?N Situacéo
Data: 01/06/2011 ...._,l.l{!. ’,.Numero ~20113174497- 7 L5 W REGISTRO ATIVO
b o ”
Ato: ALTERAGAD = *% N Ur S Lo
i .1 u.g.' ¥ :"‘ i Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS- (EXCETO NOME EMPHESAH!AL) . XOXXXXXAXAXXXXAXXX
RS o

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO.’ESTATUTOa

[

CURITIBA - PR, 19 de Tovembro de 2015

15/6992807-6

ABog

1

{

Para verfficar a sutenticidade acesse www Juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 156998076 na Consulta de Autenticidade
Consutta disponbvet por 30 dins

A4

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

e e et

Documento Assinago Digitaimente 18/11/2015
Junia Comercla! do Parand
CNPJ:T7 968 170/0001-99

Vool deve Instalar o certlficado da JUCEPAR
www.Juntacomercial.pr.gov, brfcenﬂ'c:—do

PR i -~f-*



b

M.U. BACKES & CIA LTDA ME -
CNPJ N.° 08.328.835/0001-67 _

ALTERAQAO CONTRATUAL

empresario, residente e dom1c1hado a Av. Belo Horlzonte 238, centro Estado do Parana, CEF
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG n® 7.593.410-6 expedlda pela SSP/PR e CPF n°
040.825.149-29.

FABIANO ROSARIO DE SOUZA, bras1lelro solteiro, maior, nasc1do em 08 de outubro de
1985, empresério, residente e domiciliado a Rua Coldémbia, ] 14, centro, Estado do Paran4,’ CEP
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG n° 8.755. 24“ 7 expedida pela SSP/PR ¢ CPF n°
048.723.759-55.

Constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10. 406 de 10/10/02 ¢ subsnd:arlamente
pela Lei 6.404/76 de 15/12/76 e serd regida mediante as clausu\as abaixo:

Unicos sécios componentes da sociedade limitada, M.U. BACKES & CIA LTDA ME,
constituida por instrumento particular devidamente arquivado na junta Comercial do Parand; sob
NIRE 41205794932, em sessdo de 28 de setembro de 2006, com sede localizada 3 Av. Belo
Horizonte 114, centro, na cidade de Ouro Verde do Oeste, estado do Parand, CEP 85933-000,
devidamente inscrita no CNPJ sob n.° 08.328.835/0001-87, RESOLVEM, por este Instrumento
Particular de Alteragdo Contratual, Alterar e Consolidar seu contrato primitivo e posterior
alteragSes de acordo com a Lei 10 406 de 10/10/02 e subsndlarlamente pela Lei 6. 404/76 de
15/12/76 conforme cldusulas abaixo: -

Das Alteragoes: 0 "
Clausula 1*: O s6cio. FABIANO ROSARIO DE SOUZA acima qualificado, que possu1 na
sociedade 250 (duzentas e cingtienta) quotas de capital devidamente inscritas e integralizadas no
valor de R$ 250,00 (duzentos e cinqilenta reais), retira-se da sociedade, cedendo e transferindo
por venda suas quotas de capital & sdcia ingressante CASSIANE RODRIGUES, brasileira,
solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990, empresaria, residente e domiciliada a Av.
Belo Horizonte, 238, centro, municipio de Quro Verde do Oeste, sstado do Parana
000, portadora da Cédula de Identidade RG n.° 10. 579 703- 6-f SP/PR e do CPF n.°

23, a totalidade de suas quotas. :

Clausula 2*: O s6cio MAICON UILIANS BACKES, duma qualificado, que possul na
sociedade 4.750 (quatro mil setecentos e cinqiienta) quotas 'de capital devidamente inscritas e
integralizadas no vator de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e cingiienta reais), cede e trar)sfere
por venda a s6cia ingressante CASSIANE RODRIGUES , ja qualificada anteriormente, a quantia
de 2.250 (duas mil duzentos e cinqiienta) guotas de capital no valor de R$ 2.250,00 (dms mil
duzentos e cingiienta reais), ficando assim d:stnbmdaq entre 0s SOCios:

MAICON UILIANS BACKES 2500 QUOTAS RS 2500000 | ;
CASSIANE RODRIGUES yrnpop 0o ce 73¢2.500 QU¢ JTAS RS  2.500,00~ .
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Clausula 3% Os sécios FABIANO ROSARIO DE SOUZA e MAICON UILIANS BACKW‘"
ddo plena, rasa ¢ geral quitagio das quotas que neste ato sio vendidas A Sécia Ingressante,
CASSIANE RODRIGUES, declara conhecer a situacfio econdmica ¢ financeira da sociedade,
ficando sob-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes deste instrumento.

Cliusula 4*: Os sécios MAICON UILIANS BACKES e CASSIANE RODRIGUES, resolvem
neste ato integralizar na sociedade a quantia de R$ 7.500,00 (sete mil e qumhentos reais) cada
um, totalizando a quantia de R$ 15.000,00 (quinze mil reais}, A alterando-se assim o capital da’
empresa para R$ 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20:000 (vinte mil) quotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada quota, j4 integralizadas pelos s6cios em moeda corrente nacional, ficando
assim distribuidas:

MAICON UILIANS BACKES 10.000 QUOTAS RS  10.000,00
CASSIANE RODRIGUES . 10.0¢0 QUOTAS RS  10.000,00

Clausula 5*: Altera-se o endereco da sede da empresa para Avenida Belo Horizonte, 38, centro,
municipio de Ouro Verde do Oeste, estado do Parana, CEP 85933-000.

Clausula 6% Altera-se o objetd social da empresa que é 'de Representagio Comercial, para
Coméreio Varejista de Produtos Farmacéuticos Alopaticos {4771-7/01), Comércio Varejista
de Produtos Farmacéuticos Manipulados (4771-7/02), Comércio Varejista de Produtos
Farmacéuticos Homeopaticos (4771-7/03), Comércio Verejlsta Lojas de Conveniéncia

(4729-6/99).

Cliusula 7°: A vista das modlﬁcagoes ora ajustadas, consohda—se 0 contrato soc1al com a
seguinte redagfo:

- CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Cliusula 1° - Dos Sécios: o

* MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, ﬁa%.t:ido em 25 de dezembro de 1984,

empresario, residente e domiciliado a Av. Belo Horizonte, 238, centro, Estado do Parana, CEP
85933-000, portador da Cédula de Identldade RG n® 7.593.410-6 expedida pela SSP/PR e CPF n°
040.825.149-29.

CASSIANE RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990,
empresaria, residente e domiciliada 4 Av. Belo Horizonte, 238, centro, municipio de Ouro Verde
do Oeste, estado do Parani, CEP 85933-000, portadora da Cédula de Identidade RG n.°
10.579.703-6-SSP/PR e do CPF n.° 067.249.119-23.

v?-'"fT*’U‘\'U F: %4 'Tlr\'\'rrﬂj;«,n;

Clausula 2* - DO NOME EMPRESARIAL A Soc1edade glra sob o fome empresarial de M .
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M.U. BACKES & CIA LTDAME
CNPJ N.° 08.328.835/0001-87
1* ALTERACAO CONTRATI'*AL

Clausula 3* - DA LOCALIZACAO: A sociedade ters sua sede ¢ domicilio localizado na-Av>
Belo Horizonte, 38, centro, Ouro Verde do Oeste — Pr, CEP 85933-000.

Clausula 4* - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais),
dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, distribuido
entre os sécios da seguinte forma:

- MAICON UILIANS BACKES 10.000 Quotas RS 10.000,00

- CASSIANE RODRIGUES 10.000 Quotas R$  10.000,00
TOTAL 20.000 QUOTAS RS  20.000,00

Clausula 5°- DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor
de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Cliusula 6* — DAS QUOTAS DE CAPITAL: - As quotas sfo indivisiveis nio poderdo ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
em igualdade de condi¢Bes e prego, o direito de preferéncia para sua aquisigio se postas 4 venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Cliusula 7* - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social sesd o de Comércio Varejista de
Produtos Farmacéuticos Alopaticos (4771-7/01), Comércio Varejista de Produtos
Farmacénticos Manipulados (4771-7/02), Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos
Homeopaticos (4771-7/03), Comércio Verejista Lojas de Conveniéncia (4729-6/99).

bléusula $* - DO INICIO DAS ATIVIDADES: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de
outubro de 2006.

Clausula 9* - DA PARTICIPACAQO DE CADA SOCIO NO RESULTADO DA
SOCIEDADE: A participagdo de cada socio nos lucros e nas perdas verificadas n#f sociedade
serd proporcional a suas quotas de capital integralizadas.

Clausula 10* - DOS DEVERES DE CADA SOCIO: Os deveres de cada sécio seffo o de zelar
pelo bom nome da sociedade, ndo praticando nenhum ato ilicito que possa vir a prejudicar a
empresa.

Clausula 11* - DA RETIRADA DE SOCIO E INGRESSO DE NOVO SOCIO: Se por
ventura um dos sécios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar o outro sdcio, por escrito,
com um prazo ndo inferior a sessenta dias, o qual deverd providenciar um novo socio para
ingressar na sociedade.

Clausula 12* - DA RESPONSABILIDADE DO SOCIO RETIRANTE: O sécio retir
respondera solidariamente com o cessiondrio, até dois anos apds a data da averbago no ér a0

competente da alteragdio contratual feita por forca de sua .ctirada dg sociedade, p tf,
sociedade e tercelros, pelas obrigagGes que tinha quando sécio. (? /
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daré, por retlrada de um dos socios ou por dehberag:ao dos soplos ativos na sociedade, o _qual
devera estar em pleno gozo de seus direitos e nfo estar incurso em nenhum dos crimes previstos
em lei que o impega de exercer atividades mercantis.

Clausula 14* - DOS DIREITOS E DEVERES DO SOCIO INGRESSANTE: O sécio
ingressante gozard dos direitos e deveres constantes das clausulas oitava e nona deste contrato
apds seu ingresso, limitado a data do evento, porém passara q ser responsavel pelas dividas da
sociedade, mesmo que contraidas antes de sua admissdo. . .*

Clausula 15* - DA TRANSFORMACAO DE SOCIEDADF, PARA FIRMA INDIVIDUAL:
Se, na hipétese de retirada de sécio, o s6cio remanescente desejar dar continuidade a sociedade
como firma individual sem o ingresso de novo sécio, tendo’portanto adquirido as quotas do
capital do sdcio retirante , deverd proceder os trimites leais para tal, observando a legislagdo
pertinente em vigor a data do fato, se ela assim o permitir.

Clausula 16* - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio
serd limitada ao valor de suas quotas de capital, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagio do capital social e subsidiariamente pelas obrigagtes sociais da sociedade, sendo
que os bens particulares de cada socio somente poderdo ser exes,utados apés a execugdo dos bens
da sociedade. - : s

Cliusula 17* - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS E DANOS: Sers responsavel por
eventuais perdas e danos ocasionados a sociedade, o sécio que praticar todo e qualquer ato
contrario aos interesses da socwdade, por sua deliberagdo ou a de que resuite por forga de seu
Voto.

Cliusula 18* - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: A admmistragao d somedade
ficard a cargo dos sécios MAICON UILIANS BACKES, com poderes e a
administrador, autorizado o uso do nome empresarial. Vedado'entanto, em atividages estranhas
a0 interesse social ou assumir obrigac¢Ses seja era favor de gualquer um dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da socizdade, sem autorizagdo do outro
sécio. i

Pardgrafo Unico: A admlmstragao da sociedade é do socm 'MAICON UILIANS BACKES
podendo para tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os atos‘ necessarios ou convenientes
para gerenciar, dirigir e orientar os negocios da sociedade e os assuntos relacionados & mesma
podendo ainda, abrir, encei‘ra: e movimentar contas bancérias, assumir obrigacdes, assinar e
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de ambito nacional ou internacional,
confessar dividas, fazer acordos, transigir, ~renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar bens
imdveis, representar a sociedade perante terceiros, no Brasil ou no exterior ¢ perante reparti
publicas federals,[ estaduals €\ Tmunicipais; naut:rrqulas souedades de economia nfi
estabelecimentos bancarlos fCaixasEconbmicas, e:respectivas agéncias, filiais, sucursais ou
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correspondentes, bem como para representar a soc1cdade ativa- e passivamente, em juizo e fora
dele, podendo, constituir mandatarios e outorgar procuragoe‘ com poderes especificos, seudo
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato Judlmal

Clausula 19* - DO USO DA SOCIEDADE: O uso da sociedade sera privativo e mdlvndual e
sera oposto com a inscrigdo de nome préprio de cada sécio. :

Clausula 20° - DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: Ao término de cada
exercicio social em 31 de dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administrag3o, procedendo a elaboragfio do inventario, do balango patrimonial ¢ do balango do
resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de sus quotas de capital, os lucros ou
perdas apurados. _ S . ",

Clausula 21* - DA DESTINACAO DOS LUCROS OU PEREDAS: Os sécios deliberardio sobre

o destino do resultado do exercicio encerrado, se lucros, distribuidos entre os sécios observando o

ndo comprometimento da disponibilidade financeira da sociedade ou contabilizados em reservas

para destinagfio posterior e, se perdas, suportados pelos sécios ou contabilizados para
compensac¢io em lucros de exercicios postcnores observada a legislagdo pertinente.

Cldusula 22* - DAS DELIBERACOES A delibera«,ao sobre as contas do exercicio social findo,
ocorrera no decorrer dos quatro meses subseqientes ¢ demgnarao administrador quando for o
€aso. '

Clausula 23* - DO REGISTRO DAS DELIBERACOES: 05 sdcios manterio registtados em
livro proprio toda e qualquer dehberag:ao tomada em relag;am a sociedade, a qual serj lavrada,
datada e assmada por todos os sdcios. T

Cliusula 24* - DA DESIGNACAO DO ADMINISTRADOR: Os sécios po
administrador alheio ac quadro societério, o qual devera ser habilitado e niio deveré estar inc
em nenhum crime previsto em lei que o impeca de exercer atividades mercantis ou destitui-lo
qual constard especificamente suas atribuigdes, deveres e direitos, €. deverd ser registrado e

averbado no 6rgdo competente, no decorrer dos dez dias subsequente ao ato. ‘.

nomear

Cliusula 25" - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR O administrador uma
vez constituido, responderd por todas as perdas e danos ocasionados 4 sociedade oriundos dos
atos que praticar, em desacordo com as determinages dos sécios.

Clausula 26" - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade poderd a
qualquer momento, abrir ou fechar outra dependéncia, no estado u fora deste, medlant
alteragdo contratual por todos os sécios. : :
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Clausula 27* - DA RETIRADA E PRO-LABORE: Os sécios ﬁodérﬁo de comum acoro A
uma retirada mensal a titulo de pro-labore, observadas as dispos :Lg:bes regulamentares pertinentes.

Cliusula 28’ - DO FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIOS: Falecendo' ou
interditado qualquer um dos sécios, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres serd apurado e liquidado com base:na
situagho patrimonial da sociedade, & data da resolugao verlflcada em balango especmlmente
levantado. ;

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que sociedade se
resolva em relagfio a seu sécio.

29* - DOS HERDEIROS E CONJUGES: Os herdeiros ou cbnjuges de qualquer um dos
sécios falecido ou separado judicialmente, nfio poderfio exigir imediatamente a parte que lhes
couber no capital social da sociedade, mas passardo a ter direito na distribui¢do proporcional dos
lucros quando for efetivada ‘até .quando se der a liquidagdo da sociedade ou se houver interesse, as
quotas poderdo serem vendidas, cedidas ou transferidas a novo sécio, observando o direito' de
preferéncia do sdécio remanescente, conforme o disposto na clausula décima primeira de‘stc
instrumento. B

Clausula 30* - DA INTERDICAO DE SOCIO: Ocorrends interdigio de qualquer um dos
socios, deverd ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeagio do competente
curador para representar o interditado, que deverd estar em g0zo de plenos direitos para exercer
atividades mercantis, néo estando incurso em nenhum dos crimes previstos em leif que vede tal
atividade.

Clausula 31* -DOS IMPEDIMENTOS: O administrador declara sob as penas da lei, de que néo
estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude. de
condenag¢do criminal, cu por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos pliblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relar,:oas de consumo, fé publlca ou a
propriedade. >

Clausula 32* - DA EXCLUSAO DE SOCIO: Podera ser excluido judicialmente ou por decisdo
da maioria dos demais sécios, qualquer um dos sécios que praticar falta grave no cumprimento de
suas obrigagbes ou demonstrar incapacidade superveniente, ser declarado falido ou ainda ser
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis.

Cliusula 33* - DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE: A sociedade ,podera dissolver-se a
qualquer momento mediatite:decisdo dos sdcios; sendo. levantado o balangf{ patrimonial na data
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pelos sécnos Tal procedlmento somente sera efetlvado apds o  liquidagdo dos ativos e passivos
constantes do balango patrimonial gerados por fatos anteriores ao evento, quando serd lavrado o
competente distrato social para ser registrado ¢ arquivado no 6rgio competente.

Clausula 34" - DAS ALTERACOES: Além das alteragSes j4 previstas, este contrato poderé ser
alterado a qualquer momento no que se refere a razéo social e enderego de localizag#o da sede.

Cldusula 35* - DA MICROEMPRESA: Declara, para efeito de enquadramento como
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade ndo excederd, no ano de;sua
constitui¢do, o limite fixado no inciso I do artigo 2° da Lei Fedzral n® 9.841 de 02/10/1999 e que

a empresa ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionados no artige 3°
]

daquela Lei. : i

Cliusula 36" - DO FORO: Fica eleito o fore da comarca de Toledo, estado do Parané, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
juntamente com duas testemunhas, que se obrigam a fielmente por si seus herdeiros, a campri-lo,
em todos seus termos. , \

-
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MU. BACKES & CIA LTDA
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1984, empresario, res1dente e dom1c1hado a Av Belo Horizonte, 238, centro, Estado d*'P"a-:ana
CEP 85933-000, portador da Cédula de Identidade RG n° 7. f>92 410-6 expedida pela SSP/PR e
CPF n° 040.825.149-29.

FABIANO ROSARIO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, m:,-uor, ‘nascido em 08 de outubro de
1985, empresério, residente e domiciliado 4 Rua Colombia, 114, centro, Estado do Parana, CEP
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG n® 8.755 24‘) 7 expedida pela SSP/PR e CPF n°
048.723.759-55.

Constituem uma sociedade limitada, de acordo com a Lei 10. 406 de 10/10/02 e subsidiariamente
pela Lei 6.404/76 de 15/12/76 e sera regida mediante as cliusulas abaixo:

1* - DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gira sob 0 nome empresarial de M.U.
BACKES & CIA LTDA.

2'- DA LOCALIZACAO: A sociedade teré sua sede ¢ domicilio localizado na Av. Belo
Horizonte, 238, centro, Ouro Verde do Oeste — Pr, CEP 8593:3-000.

3" - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social seré‘ide R$ 5.000,00 (Cinco mil r;tais),
dividido em 5.000 (cinco mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, distribuido
entre os socios da seguinte forma: ' :

- MAICON UILIANS BACKES 4.750 Quotas R$  4.750,00
- FABIANO ROSARIO DE SOUZA 250 Quotas R$ 250,00

4*- DA INTEGRALIZACAO DO CAPITAL SOCIAL: Os sécios intghralizan: suas

quotas de capital na sociedade neste ato em moeda corrente nacisnal. g

- DO TIPO DE CAPITAL DA SOCIEDADE: A sociedade terfs ital social

tipo aberto e podera ser aumentado a qualquer momento, med1ante a competente alteragiio de
contrato social.

N

6" - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social serd o de Representagio Comercial.

- DO INICIO DAS ATIVIDADES: A sociedade iniciaré suas atividades em 01 de
outubro de 2006.

8* - DA PARTICIPACAO DE CADA SOCIO NO RESULTADO DA SOCIEDADE:
A participagfio de cada sdcio nos lucros e nas perdas venﬁcadas na sociedade sera proporcional a
suas quotas de capital integralizadas.

9* . DOS DEVERES DE CADA SOCIO: Os devere" dé: cada s6¢i6.sefd670 de” zelm pel

bom nome da sociedade, ndo praticando nenhum ato ilicito qtf‘e‘ Nssd vira: prejudicara empresay:

1 fieldo o/ smm!a*o m'*fqi:m resentado.
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M.U. BACKES.& CIA L1DA
CONTRATO SOCIAL -

um dos SéCiOS desejar retirar-se da sociedade, deverd notificar o outro sécio, por escnto ~cem'um
prazo n#o inferior a sessenta dias, o qual devera provndenclar um novo sécio para ingressar na
sociedade. s .g

: i .

11* --DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas do capital social sdo
indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes ¢ prego, o direito de preferéncia para a
sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando; se realizada a cessfo delas, a alteragiio oontratual
pertinente. e,

12* - DA RESPONSABILIDADE DO SOCIO RETIRANTE: O sécio retirante
responderd solidariamente com.o cessiondrio, até dois anos ap6s a data da averbag#io no 6rgdo
competente da alteragiio contratual feita por forca de sud retirada da sociedade, perante a
sociedade e terceiros, pelas obrigagdes que tinha quando séciq‘n , .

13* - DO INGRESSO DE NOVO SOCIO0: O i mgres 10 de novo sdcio na sociedade 'dara,
por retirada de um dos sécios ou por dellberar;,ﬁo dos s6cios ativos na sociedade, o qual devers
estar em pleno gozo de seus direitos e ndo estar incurso em nenhum dos crimes previstos ém lei
que o impega de exercer atividades mercantis. o .

14* - DOS DIREITOS E DEVERES DO SOCIO INGRESSANTE: O sécio
1ngressante gozaré dos direitos e deveres constantes das cldusulas oitava e nona deste cgntrato
apés seu ingresso, limitado a data do evento, porém passard a ser responsavel pelas div das da
socnedade, mesmo que contraidas antes de sua admissdo.

15*-DA TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE PARA FIRMA INDIVIDU ‘L Se,
na hipdtese de retirada de socio, o s6cio remanescente desejar dar continuidade a sociedade
como firma individual sém o ingresso de novo sécio, tendo portanto adquirido as quotas do
capital do s6cio retirante , deverd proceder os trimites leai$ para tal, observando a legislagdo
pertinente em vigor a data do fato, se cla assim o permitir. .

16* - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio
sera limitada ao valor de suas quotas de capital, mas todos respondem solidariamente pel
integralizagfo do capital social e subsidiariamente pelas obrigagGes sociais da sociedade, sendo
que os bens particulares de cada sécio somente poderdo ser executados apds a execugio dos ben
da sociedade. B

17 - DA RESPONSABILIDADE POR PERDAS.E DANOS: Seré responsével por
eventuais perdas ¢ danos ocasionados a sociedade, o séclo que praticar todo e qualquer ato
contrario aos interesses da sociedade, por sua deliberagdo ,‘0@ @-d¢ que resultespor forsa

L §
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M.U. BACKES & CIA LIDA
' CONTRA 10 SOCIAL

LR

18" - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEL‘ADE A administragio da socied

a cargo dos sécios MAICON UILIANS BACKES, com poderes e atribuigdes de admlntstxador,
autorizado o uso do nome empresarial. Vedado entanto, em atividades estranhas ac mt»resse
social ou assumir obrigag¢es seja em favor de qualquer um des quotistas ou de tercexros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedads, sem autor-zagio do outro sdcio.

Pardgrafo Unico: A administragiio da sociedade & do sécm MAICON UILIANS BACKES
podendo para tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os atos necessarios ou convenientes
para gerenciar, dirigir e orientar os negécios da sociedade ¢, .0s assuntos relacionados & mesma
podendo ainda, abrir, encerrar e movimentar contas bancahas, assumir obrigages, assinar e
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de dmbito nacional ou internacional,

confessar dividas, fazer acordos, transigir,

. renunciar, -desistir, adquirir, alienar e onerar.bens

imé6veis, representar a sociedade perante terceiros, nc Brasil ou no exterior e perante repartigdes
publicas federais, estaduais e municipais, autarquias, sociedades de economia mista,
estabelecimentos bancérios, Caixas Econdmicas, ¢ respectivas agéncias, filiais, sucursais ou
correspondentes, bem como para representar a socicdade ativa e passivamente, em juizo ¢ fora
dele, podendo, constituir mandatarios e outorgar procura¢d:s com poderes especificos, sendo
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato _|ud1c1al

Yoo

19* - DO USO DA SOCIEDADE O uso da soclcdade sera privativo e mdmdual e serd

oposto com a inscri¢do de nome préprio de cada sécio.

20* - DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: Ao término de:cada
exercicio social em 31 de dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragfio do inventario, do balango patrimonial e do balango do

resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgédo de suas quotas de capltal 0s

perdas apurados.

.‘.

Cros ou

i

21* - DA DESTINACAO DOS LUCROS OU PERDAS Os socios delibefard sc»bre o}
destino do resultado do exercicio encerrado, se lucros, distribuidos entre os sécios observando o
nio comprometimento da disponibilidade financeira da sociedade ou contabilizados em reservas

para destinagio posterior ¢, se perdas,

22" - DAS DELIBERACOES: A deliberagio sobre as contas do exercicio social f‘mdo,
ocorrerd no decorrer dos quatro meses subseqiientes e designario administrador quando for o

Ccaso.

suportados pelcs socios ou contabilizados - para
compensagio em lucros de exercicios posteriores, observada a legislagfio pertinente.

Z{%_

.f .

livro proprio toda e qualquer deliberagio tomada em relag:ﬁo a socledade a qual sera lavrada,

23* - DO REGISTRO DAS DELIBERACOES Os sécios manterdo registrados eij |

datada e assinada por todos os sécios.
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M.U.BACKES & CIA L1DA
CONTRATO SOCIAL

7
3§,
24* - DA DESIGNACAO DO ADMINISTRADOR: Os sécios podét
administrador alheio ao quadro societdrio, o qual deverd ser habilitado e no devera es -
em nenhum crime previsto em lei que o impeca de exercer atividades mercantis ou destitui-lo
qual constard especificamente suas atribuigbes, deveres e direitos, e deverd ser reglstrado e
averbado no 6rgio competente, no decorrer dos dez dias subsequente ao ato. :

25 DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR 0 admlmstrador uma
vez constituido, responderé por todas as perdas ¢ danos ocasxonados a sociedade oriundos dos
atos que pratlcar em desacordo com as determmag:ﬁes dos somos _ i

26* - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedade podera a
qualquer momento, abrir ou fechar outra dependéncia, no estado ou fora deste, medlante
alteragfio contratual por todos os sécios.

27" - DA RETIRADA E PRO-LABORE: Os sécios poderfio, de comum acordo. tﬁxar
uma retirada mensal a titulo de pré-labore, observadas as dlsposwfies regulamentares pertmentes

28" - DO FALECIMENTO ouU INTERDICAO DE SOCIOS: Falecendo ou
interditado qualquer um dos sécios, a sociedade continuari“suas atividades com os herdgiros,
sucessores e ¢ incapaz. N#o sendo possivel ou mexxstmdo interesse destes ou do sbcio
remanescente, o valor de seus haveres e/ou deveres serd apurado e liquidado com base na
situagdio patrimonial da sociedade, a data da resolugfo, verlﬁcada em balango especnalmente
levantado. '

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que so edade se
resolva em relagdo a seu sécio. :

29‘ - DOS HERDEIROS E CONJUGES: Os herdeiros ou conjuges de qual
s6ctos falecido ou separado judicialmente, ndo poderdo exigir imediatamente a parte. que. lhes
couber no capital social da sociedade, mas passardo a ter direito na distribui¢do proporcnonal dos
lucros quando for efetivada até quando se der a liquidagfo da sociedade ou se houver mteresse,
as quotas poderéio serem vendidas, cedidas ou transferidas a novo sécio, observando o direito de
preferéncia do sécio remanescente, conforme o disposto na cléusula décima primeira ‘deste
instrumento. ' '

30*-DA INTERDICAO DE SOCIO: Ocorrendo mterdlc,'ao de qualquer um dos socms,
devera ser providenciada junto a autoridade competente, a nomeag#o do competente curador para
representar o interditado, que deveré estar em gozo de plenos direitos para exercer atividades
mercantis, no estando incurso em nenhum dos crimes previstos em lei, que vede tal atividade.

31* -DOS IMPEDIMENTOS: O administrador decldra sob as penas da lei, de que ni
estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeltos *cfela a pena. Lque\ve‘gle ag_x}da que
temporarlamente 0 acesso a cargos publicos, ou por cnme fahmentar,ede Preyaricacag, peita-ou
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M.U. BACKES & CIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, coatra as relagdes de consumo, fé p' b
a propriedade.

32* - DA EXCLUSAO DE SOCIO: Poder ser excluido judicialmente ou por decisdo da
maioria dos demais sécios, qualquer um dos sécios que praticar falta grave no cumprimento de
suas obrigagdes ou demonstrar incapacidade superveniente, ser declarado falido ou ainda ser
condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para exercer atividades mercantis.

) ¢
33* - DA DISSOLUCAQO DA SOCIEDADE: A sociedade poderd dissolver-se a
qualquer momento mediante decisdo dos sdcios, sendo levaatado o balango patrimonial na data
do evento, para serem apurados os lucros e perdas, a fim de que sejam distribuidos ou suportados
pelos sécios. Tal procedimento somente sera efetivado apds a liquidagdo dos ativos e passivos
constantes do balango patrimonial gerados por fatos anteriores ao evento, quando serd lavrado o
competente distrato social para ser registrado € arquivado no érgéo competente. '

34* - DAS ALTERACOES: Além das altcragbes j4 previstas, este contrato podéfé set
alterado a qualquer momento no que se refere a 1azfio social & enderego de localizagdio da sede.

35" - DA MICROEMPRESA: Declara, para "efeito de enquadramento como
microempresa que o valor da receita bruta anual da sociedade nio excederd, no ano de sua
constituigio, o limite fixado no inciso I do artigo 2° da Lei Federal n° 9.841 de 02/10/1999 e que
a empresa ndo se enquadra em qualquer das hip6teses de exclusfio relacionados no arfigo 307
daquela Lei.

36* - DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Toledo, estado do Parin4, 0
exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagSes resultantes deste contrato.

L b 2:o% AUTEMTICADQ
E por estarem assim justos e contratados, lavrem; datam e assinam éq?plgesenEe

. . L T WAL st L gl DA T Tt H

instrumento, juntamente com duas testemunhas, que-",s\cl";gbrlgam. .a.fielmente ,por_si| seus

herdeiros, a cumpri-lo, em todos seus termos. « 81 5 Ouro Vera, g :
- Lavrado em 03 (Trés) vias de igual teor e forma.

Ouro Verde do Oeste - PR, 28 de setembro de 2006.
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GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DC PARANA

- LE ]
SISTEMA INTEGRADC DE AUTOMAGAQ 10 REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 90 PARP‘NP‘""‘

e '.-—13

MAICON UILIANS BACKES; brasileiro, soltgiro, maior, mdme JezembrsiN )
empresério, residente ¢ ¢ domicitiado a’ Av?BeloiHonmme,rZSS "céntfo; Estado do Paran$ LR

85933-000, portador da Cédula dé Tdéntidade RGn 7, 1593 A410:6 Expedida pela $SPIPRe ch T et
040.825.149-29. ¥ & 57

Al f 4 ’ ) R
CASSIANE RODRIGUES, brasiléira,- solteira,, maior)inascidaem 30 de sctembro de 1990, -

empresiria, residente ¢ domiciliada & Av; «Belo‘l-lonmnte 238,-ce , municipio de Quro Verde
do Oeste, mo,do=1>amna, CEP 35933-0004" adors da Cédula de Iderﬁ:dadc RG n.°
10.579.703-6-SSP/PR € d5’ CPE 2067.249: 119-23 Rt SILIIE ;

L . i ;9
Unicos sécios comporientes da socmdaac\lmmda, M.U. BACKES & cm LTDA ME,
constitufda por | mstnnuento particular devnda:ﬁegge arquivado na junta Comercial “"do, Parand, sob
NIRE 41205794932 em 'sessfio de 28.de setémbro dé 2006, e Gltima sherdglio’ contratual
registrada sob n. 20107583860 em sessfio de mnmom com sede localizada’d: Av. Belo
Horizonte 38, oemm ~na. cldadc de Quro Verde do; (Oeste, estado do Paranﬁ, CBP £5933-000,
devidamente i mscma no CNPJ: sob n.° 08.328. 835]000]-81 RESOLVEM por m an
Particular de Al‘teraqﬁo Conimtual Alterar ¢ Consolidar rseu oontraio pnmttwope posterior
altcragdes de acordp com a Lei 10.406 de 10110102 ¢ subsidiariamente pela’L¢i:6:404/76 de
15/12/16 conforme claﬁ‘sulas abaixo: P R 1

. 'QH/ i A’i ] \@t’
Das Alteragbes:1” j 2 */‘:_ R f §~“{§
- C:fa ‘\ i k-i / \I o
Clizsula 1*: Altera-sé; o endercgo da\sevde da empresa para Avenida;’ Belo ‘Horizonte, 114,
centro, municiplo de Ouro Verde do Oeste, estado q_lo Parani, CEP 85933-(!00

e ﬁt o5
Cléusula 2% A vista modxﬁcaeﬁes om«ajustadas,aconsohda-sc o oontmm social, com 8
seguinte redagfio: d‘,-f' - )/L
\l

CONTRA’I‘O s?gg_l, CONSOLIDADO
Cléusula 1* - Dos Sécios: hag N

MAICON UILIANS BACKES, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 25 de dezembro do 1984,
empresério, residente ¢ domiciliado & Av. Belo Horizonte, 238, centro, Estado do Parand, CEP
85933-000, portador da Cédula de Identidade RG n° 7.593.410-6 expedida pela SSP/PR ¢ CPF o°
040.825.149-29.

CASSIANE, RODRIGUES, brasileira, solteira, maior, nascida em 30 de setembro de 1990,
empreséria, residente ¢ domiciliada & Av. Belo Horizonte, 238, centro, municipio de Ouro Verdo
do Oeste, estado do Parand, CEP 85933-000, portadora da Céduls de Identidede RG n?
10.579.703-6-SSP/PR ¢ do CPF n.° 067.249.119-23.

Cléusula 2* - DO NOME EMPRESARIAL: A Sociedade gira sob o nome empresarial de M.U.
BACKES & CIA LTDA ME.

v
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GOVERNO DO PARANA LUN TR
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUIO p.

JUNTA COMERCIAL DO PARANA .

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Cliusula 3 - DA LOCALIZACA A sociedade terd sua sede’e domxdg}ho 1oca1:zado na Av. °**2*°,
Belo Horizonte, 114 cenitro, Ouro chde do Oeste™Pr, CEP: 85933’-0_00_;_::_5._7 coete

"mr-—-...r;
Cligsula 4* - DO CAPTPKL“SQCIAL O capltal soclal de’RS.20.000,00 (Vinte mil reais),
dividido em 20.000 (vinte mil)‘giiotas:de: valor noml 1l de; RS :1,00-(Um real) cada, distribuido

\F +

enfre os sGcios da seguinte forma: \
of.
- MAICON UILIANS BACKES (\ 10,000 Quotas RS 1000000
- CASSIANE RODRIGUES — - "10.000 Quotas~—~R$ $:10.000,00
TOTAL / .\ 20000QUOTAS RS 320.000,00
AN N

Cliusuls 5°- DA RESPONSABILIDADE A msponsahllldade de cada sbcio € restrita go valor
de suss quotes, Yuas todos respondem solidariamente pela inegralizagio do c4pital 50 ;‘sg_cml

~p
Cliusnls 6 —DAS QUOTAS DE CAPITAL: -:As quotas sio md:visiv:;s? “nlg’ poderfio ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o conscnumcnto do outro séclo, a qucm fica’z assegumdo
em igualdade de oondu;bm e prec;.o o direito de prcferencm para sua aquisiclo s&" 5" postas & venda,
formalizando, se realizada & cesslio delas, & alteraq.ao oontrmml pertinente. ,Fm

Ciiesuls 7° - DO OBJETO, SOCIAL: 0 objeto f_socxa[ serd o de Comércio+Varejista de
Produtos Farmsc&qﬁcos Alopitlms, Comércio Varej:sta de Pmdu}ns Farmae&ntlm
Manipulados, Coméreio ij:sta\de Produtos: Famadutnoos Homeopitim, Comércio
Verejista Lojas deCo:}veni&ndrf AN iy f:ﬁ Y, 5‘;
.-.‘ :h‘ . \.: -

Cliusula §* - DO INICIO DAS?ATIVIDADES wdc mgxc{u ‘suas atividades em 01 de
outubro de 2006. ; w!

Cliusula 9° - DA PARTICIPA(;AO m-: CADA sécnomo RESULTADO DA

SOCIEDADE: A participaglio de cada’ sbcm nosviucros e nas perdas verificadas na sociedade
serd proporcionsl a suas quotas de capunl integralizidas, ‘..\

Clinsuls 10* - DOS DEVERES DE CADA SOCIO: Os deveres de cada sbeio serfio o de zelar
pelo bom nome da sociedade, nfio praticando nenhum ato ilicito que possa vir a prejudicar a
cmpresa.

Chiusula 11* - DA RETIRADA DE SOCIO E INGRESSO DE NOVO SOCIO: Se por
ventura um dos sécios descjar retirar-se da sociedade, deverd notificar o outro sécio, por eserito,
com um prazo n¥o inferior a sessenta dias, o qual deverd providenciar um novo sicio para
- ingressar na sociedade. .

Cliusula 12* - DA RESPONSARBILIDADE DO SOCIO RETIRANTE: O sdcio retirante
responderd solidariamente com o cessiondrio, até dois anos apds a data da averbagZo no Grgfio
competente da alteraglio contratual feita por forga de sua retirada da sociedsde, perante 8
sociedade ¢ terceiros, pelas obrigagles que tinha quando sécio.

2 N~ ™
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Cléusulz 13* - DO INGRESSO DE NOVO SOCIO: O ingresso de novo sbeio na sociedad oo,
dard, por retirada ‘de um dos sécxos ou por dehbemqﬂo dos sécios ativos na- socwdade. o qual *°**-
deverd estar em pleno gozo de seus direitos & nflo ester ificiifso &m ncnhum dos crimes pmnstos ce'en
cm lei que 0 impega de exercer anv:dades mcrcanns ~ L

,"' s "j » “‘f‘ - — -
Cliusula 14* - DOS DIREITOS. E DEVERES«DO S(')CIO INGRESSANTE: O séclo 5
ingressante gozark dos direitos e deveres % constmms das clﬁusufas oitava e nona deste contrato
apds seu lngmssod:mita'do e data do evento, poxém passarh a ser respons&vel pelas dividas da
sociedade, mesmo que contraldas antes de sua admissgo, ~ ~— - = = \‘ E;;

2

Clfiusuls 15* - D}TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE PARA FIRMA INDIVIDUAL:
Se, na hipbtese ‘de retarada de sbclo, o sbcm mnanesoen:c desejar dar continyidade a sociedade
como firma mamdual sem o ingresso de hovo ‘sécio, tendo portanto adqmndo’ﬁs quotas do
capital do s6cio 1 retlrame deverd proceder os trimites leais para tal, observando a legislacfo
pertinente em vigor a data- do fato, se cla assim o pcnmur {
'r {’\ 1
Cléusula 16" - DA RESPONSABILIDADE DOS'SOCIOS: A responsablhdade d&cada sécio
seré limitade ao valor de suss quotas de capxtal mas;todos respondem sohdmammw pela
integralizaclio do capxtal soclal [ submd:anamente pclns obngngﬁes soc:ais da socwdade, sendo
que 08 bens particulares de cada sécio somente poduﬁo ser cxecutados apés a exccug!o dos bens
da sociedade. . L] Ay by
N N
Cliusula 17° - DA RESPONSABEIDADE POR PERDAS E DANOS §eri rcsponsével por
eventuais perdas [ danos ocasmnados 2 sociedade,’ 10, séclo que,pmticar “tod ,,g,e qualquer ato
contréirio aos interesses da soc!edade, por sua dchbcrag!o ounade quc rwultc_por forga de scu

o H%.U’ ‘\\\k\ 'Y M’ =&

Cléusula 1§* - DA ADMINISTRACAO DA; SOCIEDADEuA»‘hdmms!mq!o da sociedade
ficarf a cargo dos socios MAI(X)N-'UIIJANS ‘BACKES;“com poderes ¢ atribuighcs de
administrador, autorizado o uso do nome empusmal Vedado entanto, em atividades estranhas
20 interesse social ou assumir obrigagBes Seja em favdr dé:qualquer um dos quotistas ou de
terceiros, bem como oncrar ou alienar bens imévels da sociedade, sem autorizagSo do outro
sbcio,

Pardgrafo Unico: A sdministraglio da sociedade é do sécio MAICON UILIANS BACKES
podendo pars tanto realizar INDIVIDUALMENTE todos os atos necessérios ou convenientes
para gerenciar, dirigic ¢ oriemar os negdcios ds sociedade ¢ os assuntos relacionados & mesma
podendo ainda, abrir, encerrar ¢ movimentar contas banciérias, assumir obrigagles, assinar ¢
celebrar contratos, firmar compromissos profissionais de &mbito naclonal ou internacional,
confessar dividas, fazer acordos, transigir, renunciar, desistlr, adquirir, alienar e onerar bens
im6veis, representar 8 sociedade perants terceiros, no Brasii ou no exterior ¢ peramte reparticles
ptiblicas federais, estadusis ¢ municipais, sutarquias, sociedades de ecconomia mists,
estabelecimentos bancérios, Caixas Econbmicss, ¢ respectivas agéncias, filiais, sucursais ou

3 < lauwen )
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eotrespondmtes, bem como para: repW aasocwdade ativa E’ﬁ';;::;nen& em«juim P> ‘ora
dele, podendo, constrtmr mandatﬁnosme outorgm- pmcmqﬁes com-poderes: cspecfﬁcos, sendo

LEl 2T

L1 3] 2]
H ®

vedado seu substabelecimentos exceto DS casos de mmdato Judlclal "*t’:::r-‘ ) se'ust
B U -t o
Ciiusula 19* - DO USO DA SOCIEDADE .0 uso da sociedadersers privativo e individual o .
serh oposto com a inscrigio de nomépréprio de cada SEI0ANNT
10 Ag SN

Cliusuls 20" - DO™ ENCERRAMENTO DO+ EXERCfCIO SOCIAL: Acm&niino de cada
exercicio social{em: 31 de dézembro, o administrador” préstars” coiitas justificidas de sua
administraco, pmcedendo 8 clabom;io do inventario; do balango patnmomal e do ‘balango do
resultedo econﬁmico, cabcndo jaos séc:os, na proporglio de suas quotas, de cap:tal,'os fucros ou

urados . Lo oo Nh oy

perdas ap 7 ; T 3 Hk\ - | & /’
Clinsnla 21% - DA DESTINACAO DOS LUCROS OU PERDAS: Os ‘sbeios dchbhmrﬁo sobre
o destino do remﬁtndo do exercfcto encerrado, se luc.ms, distribuidos entre os séctos ohservendo o
nfio compmmetimento da disponibilidade financeira da sociedede ou contabﬂmdos [Tt TESerVas
© para dwunaq&o\postenor el sc perdas, suportados pelos sécios ou %oniabilizados para

compensagio em lieros de mw;c!mos postenores, observada.a legislagfio. ‘pertifients:~"

Cliusula 22* - DAS DEL]BERACOES Y dcl'berav;ao sotmc as contas do cxcrclmo a.social findo,
ocorrerd no decorrer dos quatm meses subsequentm ¢ dwlgnarao administradof-quando for o

caso. “"2 \\\\\ T -fa / ?!QJ;”

¥

Cliusuls 23* - DO m:cls'mo DAS DELIBERACOES. Os, sbcios manteréio registrados em
livio préprio toda e qhalquer defiberaclio, jomada em relagho’a soc:eds.de,«.a qual ser lavrada,
datada e assinada por todds oyséciosf ‘”‘\‘;‘“—-----—--*'"'l;r a'(,-( “ & J&‘i
\_ i \ﬂl_i /I i"‘;:-.&"-"“"
Cliusula 24* - DA DESIGNACAO DO ADMINISI‘RKBOR. Os sécios poderfio nomear
administrador alheio ao quadro societério, 6.qual devers ser habilitado ¢ nio deverd estar incurso
em nenhum crime previsto em lei que o impega de excroer atividades mercantis ou destituf-lo
qual constarf especificamente suas atribuigBes, deveres e direitos, e deverd ser registrado e
averbado no érgio competente, no decorrer dos dez dias subseqente ao ato.

Cliusula 25° - DAS RESPONSABILIDADES DO ADMINISTRADOR: O administrador uma
vez constituido, responderé por todas as perdas ¢ danos ocasionados 4 sociedade oriundos dos
atos que praticar, em desacordo com as determinagdes dos sécios.

Cléusuls 26* - DA ABERTURA E FECHAMENTO DE FILIAIS: A sociedads poderd &
qualquer memento, abrir ou fechar outra dependéncia, no estado ou fora destc, mediante
sherag¥o contratual por todos os sécios.

ek

4 informe o ndmero 157101258 na Consulta do Autenticidade
Conults deportvel por 30 dies
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20! * 0S: Falecendo ou
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interesse destes ou do sdcio
oehqmdadocombasena

interditado qualquer um dos beigs-a
sucessores ¢ o incapaz. Nfo sent
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Cléasula 30* - 7\ a;"“p, RDi ’J"‘
36Ci°s, deverd ser prd -| c‘ Vil

ﬂll'ﬂﬂorpﬂmmp BeNnte 4] | :ll | 3 g ? mexmr
atividades mercantis, r,&};ﬂ P St () e o lei,qucvede.tal
atividade, Nl ML,

\_ "gaﬁa‘;fb - } {4 \ g -
Cléusula 31* -DOS IMPEDIMEN efog.a 48ndinistrad0¥ Secliasob.as penas da lei, de que nfio
estd impedido de exercer a admi *’?"‘ sdadelppor™ei especial, ou em virtude de
condenacfo criminal, ou por se encon i‘dela,apenaquevede,aindaque

‘temporariamente, 0 acesso a cargos pib 1co ou porcrl imentar, de prevaricac#io, peita ou
subomo, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagies de consumo, fé piblica ou &
propriedade.

Clinsula 32' - DA EXCLUSAO DE SOCIO: Poders ser excluido judicialmente ou por deciséio
da maioria dos demais sécios, qualquer um dos séicios que praticar falta grave no cumprimento d
suas obrigagbes ou demonstrer incapacidade superveniénte, ser declarado falido ou amda

condenado por crime que esteja no rol dos impedimentos para excreer atividades mercantis.

Clinsula 33* - DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE: A sociedade poderd dissolver-se a
qualquer momento mediante decisio dos sécios, sendo levantado o balango patrimonial na data

5\,[\0%9_,\ |
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eonstantesdohalanco ""v’“.‘(_?_t ,-1.&@'6 o synteFidres-aotévenio, dud oserélavradoo
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Cliusnla 34* - DAS ALTERACO s alteratoesy

alterado a qualquer n --,w Ji;

peVistas, este contrato podera ser
%Zreqodelocalmqﬁodasede

Cliusula 36* -

exercicioe o
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M.U.BACKES & CIA LTDA - ME
AVENIDA BELO HORIZONTE N°114, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR,
E-mail: fzimadellyl@hotmail.com
Tel. (045) 3251-1603
INSC.ESTADUAL: 90543355-52
CNPJ: 08.325.835/0001-87

ANEXO Il

Prefeitura do Municipio de PATO BRAGADO - Pr.

Pregéo Presencial n.° 185/2015.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa M.U.BACKES & CIA LTDA-ME,
inscrita no CNPJ n.° 08.328.835/0001-87, por intermédio de seu representante legal, o
Sr. MAICON UILLIANS BACKES, portador(a) do documento de identidade RG n.°
7.593.410-6, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 040.825.149-29, DECLARA, sob
penas da Lei, nos termos do artigo 4° inciso VIiI, da Lei 10.520/02, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital do Pregdo acima
mencionado.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado, 09 de dezembro\‘de 2015.

o
o Wl Gl

Maicc Uilians Backes

ot "08.328.835/0001-87 ¥

CPr 040.825.149-29

SociofAdministrador M U. BACKES & CIA
LTDA - ME

AVENIDA BELO HORIZONTE, 114
. CEP: 85933-000

| OUROVERDEDOOESTE - PR. !

T
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.© 185/2015

DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 - HORARIO: 08h30min
ENVELOPEN.201-“PROPOSTA"
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HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA

osPilLail

Vendendo Saude
[45) 3039-1934 ) Cascavel-PR

ANEXO IX
PROPOSTA DE PRECOS

'11.616.474/0001-89

R. DOMICILIANO T. BRESOLIN, 220 S. CRISTOVAQ - CASCAVEL/PR :

CNPJ: 11.616.474/0001-89

I.E.: 8051475604

TELEFONE/FAX: 45 3039-1934 E-MAIL: elisane@hospilabmedical.com.br

A Comissdo de Licitagio
Ref.. Pregdo Presencial n? 185/2015

Prezados Senhores:

HOSPILAB MEDICAL

DISTRIBUIDORA LTDA

Rua Domiciliano Theobaldo Bresolin, 220
Sap Cristvao
LCEP: 85.816-080 - Cascavel - PRy

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de pregos relativa ao fornecimento de
medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo, modalidade Pregdo n2 185/2015, conforme relacionado abaixo:

AR

ITEM . _ MEDICAMENTOS Unidade Medida | QTDE MARCA u‘;:?;.o:s T :::?: s
1 AAS 100 MG COMP 10.000 IMEC 03[ 300,00
2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 EM.S. 168f | 3.360,00
3 ATENOLOL 25 MG coMmP 2.000 PRATI 0,044+——80.,00
a CAPTOPRIL 25MG COMP 20.000 PRATI of3] | 600,00
5 CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000 | mARIOL 0,05 ) 100,00
6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1.000 N/C - -
7 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20.000 | MEDQUIMICA 0,06] 1.200,00
8 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 |  NOVARTIS 0,28/ 560,00
9 HIDRALAZINA 50MG COMP 5.000 | NOVARTIS 038| 1.900,00
10 LOSARTANA 50 MG comp 10000  TEUTO 0,06| 600,00
11 METFORMINA8S0 MG CoMP 15.000 |  TEUTO ~0,03]  1.350,00
12 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 5.000 | MEDQUIMICA 0,17] 850,00
13 PROPRANOLOL 40 MG comp 5000 | wvitapaN 0,04] 200,00
14 REPAGLINIDA 1MG comp 400 N/C : -
15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1.000 BAYER 717]  7.170,00
16 SUC.METOPROLOL 25MG comp 5.000 | ASTRAZENECA 0,87] 4.350,00
17 SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 | ASTRAZENECA 1,70|  8.500,00
18 VALSARTANA 160 MG COMP soo [ novaauimical  o72] 360,00
19 VALSARTANA 320 MG comPp 200 GERMED 072] 144,00
20 VILDAGLIPTINA SOMG comP 200 | NovarTis 322] 624,00

32.248,00

ITEM | MEDICAMENTOS | unidade medida } QroE | mARca u\;:rl?:s T:::fzs
1 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP comP 1.000 | NATULAB 0,30 30,@0(7@
2 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 500 GERMED 098] #9090
3 BACLOFENO 10 MG comp 1.000 TEUTO 02| 20,00
4 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 500 | EUROFARMA 030] [ 150,00
5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 | EUROFARMA 0,43] 860,00 ﬁ
6 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1 NOVARTIS 58,99]  \ 38,99+
7 BROMAZEPAM 3 MG \ e 2.000 N/C - T
8 BROMAZEPAM 6MG CPR A CPR 1.000 N/C -] 1 -
9 BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM IN) '\ Amp 150 | HIPOLABOR 184] | 276,00

~

\/_j
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BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL COM

1 2
170 OSES FRS 10 | BIOSINTETICA 17,12 171,20
11 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR COMP 3.000 | UNIAO QUIMICA 0,51] 1.530,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1%
12 MP 200 IOCHIMICO 590| 1.180,00
{DILUENTE) 3,5ML A Blo '
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
13 N . .
(DILUENTE) 3,5ML AMP 50 /C
14 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 N/C - -
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF. DE
1 1 EOLAB 72 )2
> NEOMICINA 30G CR B5G 0 GEOL, & 67,20
16 CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20 TEUTO 3,92 78,40
17 CETOPROFENO 50 MG COMP COMP 1.500 LEGRAND 0,42 630,00
18 CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000 | EUROFARMA 0,70|  1.400,00
19 CINARIZINA 75MG COMP COMP 2.500 N/C - -
20 CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5 NOVARTIS 19,12 95,60
21 CLONAZEPAM 2 MG COMP CoMP 5.000 N/C - -
22 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 N/C . .
23 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 E.M.S. 0,40 320,00
24 CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV AMP 5 HIPOLABOR 1,07 5,35
25 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10 N/C - -
26 CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP COMP 500 N/C - B
27 COMPLEXO B COMP 1.000 NATULAB 0,06 60,00
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRAS
28 OMOGLIC ISSODI = % SOL.N CO 13 RS R N/C ] ]
29 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500 | BRAINFARMA 0,12 60,00
30 DI'DROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 ACHE 4,78 286,80
31 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5.000 | BRAINFARMA 0,45{ 2.250,00
32 FENCBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 N/C - -
33 | FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000UI/ SML frs 16 EUROFARMA | f 19,50 312,00
34 FITOMENADIONALOMG/ML 1 ML IM/IV AMP 20 HIPOLABOR ||| 0,92 18,40
35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL COMP 800 N/C | - -
36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP S00 NC AT .
["4
FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. NEOMICINA \,
37 ELOFAR 66 3,20
+CLOR, UDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ SML FRS 20 OFA 2 >
3g | FUROATO DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY NASAL RS 5 SLAXO 30,28 117.84
120 DOSES
39 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG CPR 140 SANDOZ 0,62 86,80
40 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 ABBOTT 14,53 145,30
HIDROXIQUINOLINA 4MG/ML+TROLAMINA140MG/ML
2
SOLUCAG OTOLOGICA 8 ML FRS 20 NOVARTIS 10,69 213,80
a2 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 E.M.S. 1,05 210,00
43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 MERCK 0,20 400,00
a4 LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 MERCK 0,20 200,00
45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1.000 N/C . -
a6 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 500 ACHE 1,84 920,0
47 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 VITAPAN 0,07 210,0
48 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML FRS 100 VITAPAN 100]  Agb,00
49 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1,000 N/C -l /-
50 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINAL00.00 Ul 40 G BSN 20 PHARLAB 5,18| // 103,60
51 PIROXICAM 20MG COMP COMP | 3.000 PRAT! 013[/ 390,00
52 | PLANTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,0G. SACHE 200 GEOLAB 1,12| | 224,00
53 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 TEUTO 049/ 980,00
54 |SALBUTAMOL{SULFATO)} 100 MCG SPRAY COM 200 DOSES FRS 20 TEUTO

N

k 167,60
b




A et v

55 SERTRALINA 50 MG comp 5.000 N/C - -
56 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1.500 ZYDUS 1,60 2.400,00
57 SINVASTATINA 20 MG COMmP 8.000 SANVAL 0,14 1.120,00
S8 SINVASTATINA 40 MG comp 5.000 SANVAL 0,321 1.600,00
59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 1 12 N/C - -
60 SULF.GLICOSAMIN?O ssu;; :Eo:tl):-rc’)glm 1500/1200MG SACHE 500 ACHE | 4,42 2.210,00
61 SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA 500MG/400MG CPR 5.000 ACHE 220| 11.000,00
CAPSULA |
62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP comp 800 MEDLEY 1,89 1.512,00
XiINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE

63 FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG €/60 DOSES FRS 3 GLAXO | 10823 506.15
35.590,23

ITEM MEDICAMENTYTOS Unidade Medida | QTDE MARCA U\mf:s T(‘J,::?l: s

ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE
1 COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL LITRO | 200 NESTLE 24,481  4.896,00
EMBALAGEM DE 1 LITRO/1,2KCAL/ML
2 MEMANTINA 10 MG CPR 300 N/C - -
3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 102 MES) 800G LATA 36 N/C - -
4 NAN SOY 800GR : LATA 100 N/C - -
5 NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 N/C - -
6 NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 DANONE 71,00 7.100,00
7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEFTAL ) JUDICIAL comp 360 N/C - -
8 QUETIAPINA 100MG CPR 240 N/C - -
9 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP. MAN., 360 FARMACIA 2,28 820,80
ESTRELA
12.816,80
80.655,03

Valor Global da Proposta: RS 80.655,03 {Oitenta mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e trés centavos).

O prazo de validade da proposta de pregos € de 60 {sessenta) dias a contar da data da sessdo publica do Pregdo.

Prazo de Entrega: em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento emitida pela Secretaria
de Satide.

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

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 1445 OP: 003 C/C: 2368-7
Declaramos que, em nossos pregos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeitalentrega do objeto

desta licita¢do, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, magde obra, encargos
sociais, administragdo, lucro e qualguer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora licitado, observaremos rigorosamente as especificacGes das normas técnicas ou qualguer outra

que garanta a qualidade igual ou superior, assuminda, desde j3, a integﬁﬁesponsabilidade pela perfeita realizagdo dos
trabalhos.

Atenciosamente,

o st vicH "11.616.474/0001-8%
13.796.814-5 SSP/PR HOSPILAB MEDICAL

CPF: 554.209.079-68

Sdcio Administrativo DISTRIBUIDORA LTDA

Rua Domicifiano Theobaldo Bresolin, 220

Sao Cristovao
(CEP: 85.816-082\-)2?5%»'9! - PR
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\ "*-a.. Numero 1109/2015 1*via
Nome Fantasia: Hospilab {f = = - = ST
Razdo Social: Hospilab Medical Distribuidora Litda - EPP
CNPJ: 11.616474/0001-89 PRI
]\P . - 1 [l - 1 m . -, I{/“\\

Endereco: Rua Domicilinne Theobaldoe Bresolin n® 220 - Siio Cristévio

i
Responsével Legal: Joe Henrique Franz

Responsaveis Técnicos: .
1
| *
Nome §Conselho Reglonal \J v f-lorério
Rosangela B, Leite _ L _ “CRT/PR: 12.746 Seg: A Sexta 08:00 is 12:00

C N #,J

Ramo da Atividade: Comércio Atacadista de Medicamentos, Proddtos para a Saude ¢

Sanecantes Domiséanitﬁrics '
Arca construida: 147,20 m? CNAE: Exercicio; 2015 /2016

Atividades autorizadas: Comércio Atacadista de Medicamentas, Produtos para a Sadde e

Suneantes Domissanitarios

QObservagdes:
Validade: 31/08/2016

Carimbo e Licenciamento: Nota: este documento contém | pagina,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao

fiet do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
de Contrgle e Autenticagao abaixo.

O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 02/09/2015 &s 13:37:20 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b52 1869a2963fbc46b902b89013004 34860262677 a40e862c7 11e1alab
d5194befS5c150afbfbcef941def203e85cf40bc9bdBbbedbbd77 111df42¢1bb9dd5a69

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 02/09/2016 as 11:55:05 {Dia/Mé&s/Ano)
Cadigo de Controle da Certid3o: 422136

Codigo de Controle da Autenticagao:

32210209151137510781-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento _
através do site: http:llmvw.azevedobastos.not.br
lcp m,-tmmmmmmmnu

Prowiddnein dbﬂaﬁlhhm
g Madida Provaiin H22; m
o e 24 dn agosio de 2001,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

] CADASTRADO NO GAF SOB NF NATUREZA DE ATIVIDADE YAUDADE
[ 19515 ] l DISTRIBUIDOR/IMPORT /EXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016
RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTOA EPP
NOME DE FANTASIA
DISTRIBUIDORA HOSPILAB MEDICAL
[HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SEX 08:00 AS 12:00 H ' J
L 3
ENDERECO CNPJ
[R DOMICIANO THEQBALDO BRESOLIN 220 ] [ 11.616.474/0001-89 |
OCALIDADE CIDADE
SAO CRISTOVAQ ] EASCAVEL - PR ).
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) W
O INSCRIGAD NOME FUNGAD SITUAGAD
F 12746 ROSANGELA BOHNENBERGER LEITE GIRETOR TECNI o ATADO
ooumao SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABARO

Tevere 0BO0AS 1200 08:00AS12:00  08:00A51200  08:00AS 1200  0BD0AS 120D e
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTABO DO PARANA - CRF-PR

Q}M« Curitiba, 20 de Feverelro de 2015.

Guranlas do CRF-PH conforms Genberseeo oT Vo006
Farm. Elias Montin - Gerante Fiscalizaclo
Farm. Flavia de Abreu Chavas - Garenie Cad/Rec.
Farm. Sergio Satoru Mori - Gerente Geral

e R e

S Pk Rt et - BN
R 7 T T | N
e i Fe e vE ous umm-mcu_u pIVEL. AC PUBLICO

: . ?Wm-wnm“nomnm nmu
| Céd. Autantica o 32212603151501130328-1: Data: 28!031'2015 15:01:

o " Salo Dgriat de F uz% 3?" W ggAaﬂzaa?-GmP
b mfﬁé& - Confira oe dadoa o a0 em: httpx:Nasiodigitattipb jus.br

: Ll - ’ . humerso ; %
Wﬁ ) deverd kedretrado pelo Responsivel Tacnico misefisado & encam-nhado

laodade sta ingcrivo neste Conselho Regional ge Famacia, cque
1X da Lei n* 8.350. 78, Tratarddo-5 de Farmacea o Drogans,
nacéulices R $dvs 1 TECNCo8, Oe acrdo com os
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo € reprodugio

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
de Controle e Autenticagdo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/04/2015 as 13:43:06 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

(00005b1d7341d94105712d6Sfe6bc05bec3fb24e2904181f3a504178186a560003fb8bcd6e275b43f29244115a6
f7339f5¢ 150afbfbcef34 1def203e85cf40bc3b5fhbBbb5sS60c0d887494a35b0bblae

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 30/03/2016 as 16:08:56 {Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 354291
Cadigo de Controle da Autenticagao:
32212603151501130328-1

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

i cP m&mwnwamm
3 - Pregiddneis do Hﬂmblﬂ!
g Wiz Pzw;n(: ne 2.2:)3«2
gt 46 2 do agesto de 2005, /k
% j




26/8/2014 DETALHES DA AUTORIZAGAC DE FUNCIONAMENTO N° 1.11.211-1
LY Ministério da Saude.
e LY Aﬁh,m«..jgm‘a

,;.:}-:3_ Agdncia Nactanal | DATAVISA
ﬁ%ﬂ'“"”‘“"“?::'ﬁ*;:“'u‘ﬁi? Autorizagdes e Cadastro

Instkucional  Anvisa Dividpa  Servikos  Argas de Atuagin  legishacio b

DADOS DA EMPRESA

Razdo Soclal CNP)

HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, 11.616.474/0001-89
Enderego Completo Telefone

RUA DOMICILIANO THEOBALDO BRESOLIN, 220 - Sdo Cristdvao CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR

Responsével Técnico Respaonsavel Legal

ROSANGELA BOHNENBERGER JOE HENRIQUE FRANZ

' DADOS DO CADASTRO

Cadastra N° Data do Cadastro- Situagdo
1.11.211-1 25/08/2014 ° ATIVA
N® do Processo

25351.459621/2014-61 Cadastre

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento
I ]
DISTRIBUIR

- Medicamento
[ !
EXPEDIR

- Medicamento

[ [ Voltar ] I [ [ Nova Consulta ] E

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

i : Copyright & ANVISA, Tosos os diraltos reservados

http: /A7 . amisa.g ovbr/datavisa/Consuita_Autorizacaoirconsulta_autorizacao_detalhe.asp

171



26/8/2014

18 Ministério da Saude |

DETALHES DA AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTO N° 8.06.836-3 { POOXHLWXY3WG)

;"mfur ;&é— Agdneis Naclonal
—‘I\""f’*" da Vighiancia Sanitaria
' Wi a it

SK{-‘% Institucianal

DATAVISA

Servigos

Autorizacoes e Cadastro

Anvisg Divulya

Argas de Atuacio

Legislclic g

DADOS DA EMPRESA

Razbo Social CNP)
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA. 11.616.474/0001-89
Enderego Completo ) Telefone
RUA DOMICILIANO THEOBALDD BRESOLIN, 220 - S3¢ Cristdvao CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR - ]
Responsavel Técnlco Responsivel Legal
RUBIA BETHANIA BIELA JOE HENRIQUE FRANZ
DADOS DO CADASTRO
Cadastro N¢ Data do Cadastro Situagado
8.06.836-3 (POYXHLWXY3IWE) 11/10/2010 ATIVA
NO° do Processo Cadastro

25351.561744/2010-14
Atlvidades / Classes

Produtos para Salde

ARMAZENAR

- Correlatos
[ H
DISTRIBUIR

- Correlatos
[ )|
EXPEDIR

- Correlatos

{ {Voitar] | [ [ Nova Consulta] |

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

Copyiighl 5 ANVIRA, Toris o8 direftos mservatas

J‘ ﬁ
Rp AT amisa.g ovbrldaiausafConsd!aAutorzacaolrconsutaautorzacaodel&a % % 11
Y



26/8/2014

[ £ Ministario da savde |
PP oo

DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N° 3.04.501-1

«-—"’-‘5":4— Agbntia Nacianal
"‘Tx{:," de Vigilncla Sanitaria
W fvisa.gov.br

DATAVISA
Autorizacbes e Cadastro

RUBIA BETHANIA BIELA

InstRucional  Anvisa Divulga  Servigos  Areas de Atuaciio Legishicho :_' s
DADOS DA EMPRESA

Razbo Sacial CHPJ
HOSPILAB MEDICAL DISTRIBUIDORA LTDA, 11.616.474/0001-89
Enderego Compieto Telefone
RUA DOMICILIANO THEORALDO BRESCOLIN, 220 - Sdo Cristavdo CEP: 85816080 - 45 30391934
CASCAVEL/PR .
Responsavel Técnico Responsavel Legal

JOE HENRIQUE FRANZ

DADOS DO CADASTRO
Cadastro N2 Data do Cadastro Situagdo
3.04.501-1 11/10/2010 ATIVA
N° do Processo Cadastro
25023.109281/2010-76 Saneante

Atividades f Classes

ARMAZENAR

- Saneante Domis,

DISTRIBUIR

- Saneante Domis.

EXPEDIR

- Saneante Domis.

U Tvottar1 | { [NovaConsuta] |

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

http:thwwnw7.amisa.g ov.br/datav sa/Consulta_Autorizacaolr consulta_autorizacao_detalhe.asp

Copyrdght f SNYISA, Todis go direios rasenity

A

'

"
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EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ADVAITA COM. E REPRESENTACOES DE PRODU-
TOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP

ENDERECO: Rua Tenente Carlos Avgusto S/N lote

BAIRRO: JARDIM ALCANTARA CEP: 2465!045 - SAO GON-

CNPJ: 07.718.963/0001-74

PROCESSO: 25351.463743/2014-53 AUTORIZ/MS: 1.11222.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DENTAL CHAMPAGNAT LTDA

OENDERECO: ALAMEDA PRESIDENTE TAUNAY, 1467 « SALA

2

BAIRRC: MERCES CEP: 0430000 - CURITIBA/PR

CNPJ: 03.568.842/0001-32

PROCESS0: 25351 444910/2014-57 AUTORIZ/MS: 1.11129.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: betinutri distribuidora de medicementos hda-me

ENDERECO: Rua Johc Torquary n® 22

BAIRRO: Bonsucesso CEP; 21032150 - RIQ DE JANEIRO/R)

CNPJ: 11.142.575/0001-65

PROCESSOQ: 25351.43930672014-59 AUTORIZ/MS: 1,10978.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ORIENTE FARMACEUTICA COMERCIO IMPORTA-

GAO E EXPORTACAC LTDA

ENDERE(CQ: AVENIDA JOSE JULIO DA COSTA, N° 1300

BAIRRC: IGUACU CEP: 35162082 - IPATINGA/MG

CNPJ: 38.681,730/0001-78

PROCESSQ: 25351.458440/2014-59 AUTORIZ/MS: 1.11196.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTENOVEN-

SE ETDA EPP

ENDERECQ: AV. FRANCISCO VIEIRA MARTINS 54

BAIRRO: PALMEIRAS CEP: 35430225 - PONTE NOVA/MG

CNPJ: 42.893.222/0001-20

PROCESS0: 2535).441203/2014-59 AUTORIZ/MS: 1.11167.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A R DE ARAUJO TRANSPORTES ME

ENDERECO: r. feres bucater, 1451

BAIRRO: jardim sA£o marco CEP: £3081400 - SAQ JOSE DO RIO

PRETO/SP

CNPJ: 10.715.918/000t-70

PROCESSO: 25351.450239/2014-61 AUTORIZ/MS: 1.11168.4

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTOQ.
i3 anammmm GIDORAYLTDA.

et FRECUIRUA! ICTLIANG"THEOBALDO ™ BRESOLIN,

BAIRRO:, Stio, Cristivaa CEP §581608D - CASCAVEL#FR

CNPI: 11.616,474/0001.8

PROCESS0: 25351 459621?2014—61 AUTORIZIMS: 1,112,

ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR: MEDICAMENTG'

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

:EFDPRESA: LAUTO CARGO TRANSPORTES RODOVIARIOS
A

ENDERECO: RUA ALDO DE MELO FREIRE, N° 1675 A

BAIRRO: CAPIM MACIO CEP: 59082030 - NATAL/RN

CNPI: 07.189.259/0004-71

PROCESSQ: 25351.42776872014-61 AUTORIZ/MS: 1.109769

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: HOUSE MED PRODUTOS FARMACEUTICOS E

HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA PADRE ROMA 133

BAIRRO: ENGENHO NOV(Q CEP: 20710270 - RIO DE JANEI-

RO/RJ

CNPJ: 01.012.073/0001-66

PROCESS0: 25351.616873/2013-62 AUTORIZMS: 1.112173
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CONTROLL PHARMA COMERCIO DE MEDICA-
MENTOS LTDA ME

ENDEREQO: RUA VINTE E QUATRC DE QUTUBRQ, N° 157
BAIRRO: CENTRO CEP: 1397439] - ITAPIRA/SP

CNPI: 1).144.448/0001 -03

PROCESS0: 25351,4357612014-63 AUTORIZ/MS: LELI528
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RODOVIARIO TRANSVOAR LTDA.
ENDERECO: AV. CONDE ZEPPELIN, 601 - SALA 01
BAIRRO: EDEN CEP: 18103008 - SOROCABA/SP

CNPJ: 56.423.114/0001-07

PROCESSD: 25351.44453412014-69 AUTORIZ/MS: 1.111406
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRAVEL TANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA MONTESE, NUMERGQ [050 LOJA,
BAIREO SANTA BRANCA CEP: 31565150 - BELO HORIZON-
TEM

CNPJ: 16.560.634/0001-39

PROCESSO: 25351.463373/2014.71 AUTORIZ/MS: 1.11235.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENT(}

EMPRESA: AMB TRANSPORTES [ TDA

ENDERECO: ESTRADA CAMPINAS DE PIRAJA, SEM NUME-
RO, GALPAQ C2 KM 4, PARQUE TECAL

BAIRRO: CAMPINAS DE PIRAJA CEP: 41270000 - SALVA-

CNP): 08.508.567/0001-85

PROCESSO: 25351.450204/2014-71 AUTORIZ/MS: 1.11181.8

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DELMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTQS E ME-

DICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AV, JOAQ DURVAL CARNEIRD N° 19

BAIRRO: JOAQ XX CEP: 48900300 - JUAZEIRO/BA

CNPJ: 11.322.503/0001-08

PROCESSO: 25353,442581/2014.76 AUTORIZ/MS: 1.11141.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: GOIANIA MEDICA PRODUTDS HOSPITALARES

LTDA

ENDERECO: AV. SEGUNDA RADIAL, 308, Q. 119, LOTE 02

BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74520050 - GOLA-

NIA/GO

CNPJ: D1.468.098/0001-7%

PROCESSD: 25351 453924/2014-78 AUTORIZMS: 1.11179.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: MM FARMA COMERCIAL LTDA

ENDERECO: AV. DESEMBARGADOR MAYNARD, N° 297

BAIRRD: SUICA CEP: 49052210 - ARACAJU/SE

CNPJ: 02.350.921/0001-57

PROCESS(: 25351.443363/2014-79 AUTORIZ/MS: 1.11025.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIPROMED#! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TOS E PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA JER(NIMO DE ALBUQUERQUE MA-

RANHAO, N° 09

BAIRRO: VINHAIS CEP: 65074199 - SAQ LUIS/MA

CNPJ: 02.277.138/0001-68

PROCESSO; 25351.434743/2014-81 AUTORIZ/MS: §.10968.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E

HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA OPALA. N° 300 i

BAIRROQ: SANTA iSABEL CEP: 45825570 - EUNAPOLIS/BA

CNPT: 96.845.896/000] -89

PROCESS0: 25351 434566/2014-82 AUTORIZ/MS: 1.10832.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(O

EMPRESA; FARMA & PLUS DISTRIBUIDORA DE MEDICA-

MENTOS LTDA

5§DE§ECO: AVENIDA DR. LAMARTINE PINTO DE AVELAR,
7

BAIRRO: VILA CHAUD CEP: 75704020 - CATALAQ/GO

CNPJ: 06.142.774/0001-33

PROCESSO: 25351.458304/2014-83 AUTORIZ/MS: 1.112108

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRISER DISTRIBUIDORA SERICITA LTDA

ENDEREGO: RUA ANTONIO CARDOSO, N° 97

BAIRRO: BARRQ BRANCO CEP: 15368000 - SERICITA/MG

CNPJ: 71.183.677/0001-50

PROCESSO: 25351.439852/2014-84 AUTORIZ/MS: 1.11010.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E?iDPRESA: NORTEFARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
A,

ENDERECO: Q 1112 SUL Al 01 LOTES 06 E 07, SALA 02

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77024168 - PALMAS/TD

CNPJ; 04.330.321/0001-05

PROCESSQ: 25351.450323/2014-90 AUTORIZMS: 1.11188.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILISSIMO TRANSPORTES LTDA.

ENDERECQ: RUA SAMUEL LUCAS - QD. 07 LT. 01, S/N.

BAIRRO: VILA SABRRNA CEP: 02162050 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 42.105023/0001-00

PROCESSOQ: 25351.440589/2014-94 AUTORIZ/MS: 1.10980.1

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

E%,EESA: CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: RUA DR JOSE LOURENGO, 2500

%A[RRO: JOAQUIM TAVORA CEP: 60115282 - FORTALE-
A/CE

CNPJ: 07.812,105/0005-94

PROCESSQ: 25351.464178/2014-94 AUTORI[ZMS: 1.11250.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMFRESA: DROGARIA ONOFRE LTDA

ENDERECO: RUA MAJOR PALADINO, N°128, GALPAQ 6, ELO-

co4

‘ES??E": VILA LEQPOLDiNA CEP: 05307001 - SAO PAU-
CNPJ: £1.549.259/0033-68

PROCESS0: 25351.426811/2014-96 AUTORIZ/MS: 1.10994.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: GIRO CERTO ENCOMENDAS LTDA - EPP
ENDERECC: AV SEVERING BALLESTEROS RODRIGUES, N*
1805, GALPAQ: 04 E 05

BAIRRD: RESSACA CEP: 32110005 - CONTAGEM/MG

CNPJ: 01.083.948/0001 45

PROCESS(Q: 25351.463423/2014-96 AUTORIZ/MS; (.11241.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGAS RAPI-
DAS DE ENCOMENDAS LTDA

ENDERECO; SAAN QUADRA 01, N° 9

BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70632100 BRASILWDF

CNPI: 08.296.144/0001-49

PROCESSO: 25351.450270/2014-97 AUTORIZMS: 1.11176.1
ATIVIDADE/CLASSE

PSANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

RESOLUGAO - RE N° 3.212, DE 21 DE AGOSTO DE 2014

(0 Superintendents de Inspesfio Sanitiria no uso de suas
wiribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de 13 de unhu de
2014, terdo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso 1, § 1° do art.
& do Regimento Intcmo aprovedo nos termes do Anexo § da Porria
n° 650 de 29 de maip de 2014, publicada no DOUY de 2 de junho de
2014 e suns aheragdes, ¢

considerando o art 50 da Lei 0.° 6.360, de 23 de sctembro de
1976, bem como ¢ inciso VI, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Am. 1% Alterar AwtorizagSo de Funcionamento para Em-
presas dc Medicamentos, constantes do ancxo desta Resolugiio,

1. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na date de sua pu-
bhc:/.;ao

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: GOLD FARMA COMERCIO DE[PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

CNPJ: 11978 294/0001-47

PROCESS0: 25351 682289/2013-07 AUTO!
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REDE2000 LTDA-ME
ENDERECQ: RUA 107 N. 335 QD. F32 LT. 47

BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74.085060 - GOIANIA/GO
CNPJ; 02.159.306/0001-10

PROCESSQ: 25351.103375/2009-07 AUTORIZMS: 1.07751.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no endereqo eletrdnico hitp:/www.in. govhrfasentcidade e,

pelo codigo 10102014082500142
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RESOLUCAD - RE. N' 4.43%, DE 8 DE OUTUBRO DE 3910

O Direzor-Presidente di Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nizkris, no uso das wribuiches que e conferem o Degteto de no-
erexcho de 4 do janeirs d¢ 2008, do Presidentc da Reptiblica, ¢ o
inciso X do wn. 1] do Regulamento da ANVISA, sprovado pelo
Decreto n* 3029, de 16 de sbril @ 1999, tondo em vista ¢ disposte
o inciso VIIE do s 16 ¢ no Inciso L, § 1* do art 55 do Regimento
Inteno da ANVISA, eprovado nos termos do Anexo | da Portaria n®
::‘1'0‘;“ de aposto de 2006, mpubliceds no DOU de 21 de agasto

considermdo o disposto to bwciso | do art, 41, dy Portaria Nt
354, dec 2006, resobve:

An. §* Conceder Avtorizacio de Funcionamento pern Eme
de Cosméticos, constamted no anexe desta Resohudo.
ot An. * Esia Resoluglo entrs em vigor oa data de sus pa-
icacso.

DIRCEU RAPOSO DE MEILLD
ANEXO

EMPRESA: EXUS COSMETICOS LTDA ME

ENDEREQO: ru juvens! de vayconcelios 12

BAIRRO: jd primavers CEP: 13173060 - SUMARE/SP

CNPJ: 02.005.966/0001-96

PROCESS0: 2551.579411/2010-30 AUTORIZ/MS: 2055665
ATIVIDADE/CLASSE

gr;.;%zaum COSMETICOSPERFUMES/PRODIITOS DE HI-
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HEGIENE
:;\EBRICAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

glélNClONAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-
E
EFE%BAMR: COSMETICOS/PERFUMES/FRODUTOS DE HI-

EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA - EPP

ENDERECO: AV. ANTONTO CARLOS COMITRE $10, SALA 47

BAIRRD: CAMPOLIM CEP: 18047620 - SOROCABA/SP

CNPJ: 11.476.6640000) 48

PROCESSQ; 25351.579383/2010-51 AUTORIZMS: 2,05561.7

ATIVIDADE/CLASSE

mmn‘m: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-

EMPRESA: TEMP TRANSPORTE E DISTRIBUICAQ LTDA

ENDERECO: RUA MAJOR CARLO DEL PRETE, Nt 724

BAIRRO: CENTRC CEP: 09530000 - SAO CAETANO DO

SUL/SP

CNPJ: 66,764 4570000180

PROCESSO: 25351.551520/2010-59 AUTORIZ/MS: 2.05562.

ATIVIDADEACLASSE

emman COSMETICOSAPERFUMES/PRODUTOS DE HI-
1

?Nsmsmm COSMETICOS/PERFUMESFRODUTOS DE -
ENE

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA

ENDERECO: VA DE ACESSO 0%, Q. G LT. 10

BAIRRO: CHACARA MARIVANIA CEP. 14923170 - APAREC!-

DA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 014342570001 14

PROCESSO: 25330,566615/2010-73 AUTORIZ/MS: 2,05564.8

ATIVIDADE/CLASSE

mmanaz COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

EMPRESA: FRETEBRASIL SERVICOS E TRANSPORTES LTDA

ENDERECQ: RUA OERMANIA, Nt 777

BAIRRQ; CASTELD CEP: 13070070 - CAMFPINAS/SP

CNPJ: 014475740000 -34

PROCESS(); 25351.559126/2000:63 AUTORIZ/MS: 2.03565.1

ATIVIDADE/CLASSE

mmnam COSMETICOS/PERFUMESFRODUTOS DE HE-

EMPRESA: IC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

ENDERECO: RUA SAO MIGUEL 693

BAIRRO: ITAPQA CEP: 31710350 - BELO) HORIZONTEMG

CNPJ: 02.510.5791000) -68

PROCESSO: 25151.576014/2010-87 AUTORIZ/MS: 2,05563.4

ATIVIDADE/CLASSE

mmm\m COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

EMPRESA: ATIMOFIX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDEREGQ; R COELHO RODRIGUES 378

BAIRRO: JARDIM OLAVO BILAC CEP: 25036480 - DUQUE DE

CAXIASR]

NP 00.500.773/0001-37

PROCESSO: 2$351.565123/2010-97 AUTORIZ/MS: 2.055679

ATIVIDADE/CLASSE

eRMAZB‘iAR COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HI-
NE
EMBAU\R COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

E.XPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/RODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: OOSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
El;.EANCéONAR: COSMETICOSTERFUMESPRODUTOS DE HI-

REEMBALAR: COSMETICOSFERFUMESPRODUTOS DE HI-
GIENE

RESCLUCAO - RE Kt 4,648 DF, § DF. OUTUBKO DE 2010

O Diretor-Presidente da Agéacia Nacions] de Vigilincia Sa-
nbtdria, N0 USO das etribuicdes que [he conferem 0 Decreto de no-
meagho de 4 de janciro de 2008, do Presidente ds Repiiblica, ¢ o
inciso X do an. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado peto
Decrew n* 3.029, de 16 de abril de 1999, 1enda cm vists o disposto
no inciso VIIN do ant. l6emmml§l'dnm$$anegimlo
Inicrno da ANVISA, sprovads nos icrmos do Anexo | da Portaria n®
Jdidzgslldcamodem republicads no DOU d¢ 21 de egosto

ﬁuidmndnodispnmmkminldumtl.da?mh at
Jﬂ.delmﬁ'.

de 1976, resolve:
Art. I* Conceder Autorizagho de Funcicnamento para Em-
de Produtos parn a Salkle consiantes no anexo dests reso-

o an. ', da Lei n* 6360, de 23 de sarembro

An. 2 Ests Resolucdo cotrs em vigor na data de sus pu-
blicagho,

IMRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

EMPRESA: PANORAMA, - COMERCIO DE PRODUTOS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECQ: PRACA TEIVE E ARGOLD, 3

BAIRRO; URUGUAI CEP; 40450040 - SALVADOR/BA

CNPJ: 10.747.573/0001-37

PROCESS0: 25351.56171272010-01 AUTORIZMS: PSLOSAYS9L7S
(R.06834,6)

ATIVIDADE/ACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA
ENDERECO: V1A DE ACESSO 08, QD, G 1T 1

BATRRO: CHACARA MARIVANIA CEP; mzmo APARECI
bA DE GOIANIAGD

CNPJ: 0143425700001 14

PROCESSO: 25331.56668572010-02
UY41160MIWED (806812 .4)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: V&P COMERCIO E REPRESENTACAC DE PRODU-
TOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ENDEIREOO AV, BERNARDO SAYAQ 564, LOTE 01 A, QUA-

DRA

BAIRRO: CHACARA 85 CEP: TIE1E340 - ARAGUAINATO
CNPL: 116671220001 -52

PROCESSO! 25351.551706/2010-05
ULIXSXH6IE119 (B.06824.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAMZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TAG COMERCIO E IMPORTACAQ De MATERIAIS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO ALVES , 325 SALA 1408
BAIRRO: ILHA DO LEITE CEP: 50070490 - RECIFERE

CNPJ: 11.896.145/0001.39

PROCESSO- 25019.01758972010-06
GIYXM79LWLAD (8.06832.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPGRTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CLTM - CENTRAL LOGISTICA DE TRADE E MAR-
KETING LTDA.

ENDERECC: RUA TLHA OOMPRIDA, NY 8590 - BL

BAIRRO: JD DAS OLIVEIRAS CEP: 06817180 - EMBU/SP
CNFJ: 03.083.897/0001.52

PROCESSO: 25351.5797392010-10
EHLISF05Y0Y (£.0682).8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: R. E. O. FEITOSA COMERCIO ME
ENDERECO: RUA WASHINGTON BASTOS, H198

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

BA[RS‘?* CRISTO REDENTOR CEP: 68742520 - CASTA-
NWH,

CNPJ: 11.213.665/0001 52

PR ZSJSIJMIlMOI(HI AUTORIZ/MS:

OCESS0:
UM43XXELLOOYL (3.06820.7)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MEDPLUS LTDA
ENDERECO: RUA BARROSO 1654
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64018520 - TERESINA/P!
CNPI: 11.401.085/0001-36

PROCESSO; 15351.576056/2010-13
UHSXM93EILI] (E.06814.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBULR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS — ——
EMPRESA: FRANZ & VEIGA LTDA.
m}mmec\o RUA* DOMICILIANO, THEDB A3 BRESOLIN,

m,\nmb‘s:o Cristhvio CEP; 83316080 - CASCAVELTR'

m:Nw )1.626.474/000] 89 o
PROCESSO: 12535 [ SE1Ta010-14" {AUTORIZAS:

\mxmwxvsws  {8.06836.3)

[ATIVIDADE/CLASSE

[ARMAZENAR: CORRELATOS

IDISTRIBUIR: CORRELATOS!

[EXPEDIR: CORRELATOS'

EMPRESA: PCS. DE HOLANDA

ENDERECO: RUA AMAZONAS, 5| TERREQ

BAIRRO: CADEIA VELHA CEP: 69908970 - RIO BRANCO/AC

CNP: 09 3421120000149

PROCESSO: 25351, 5840067201015 AUTORIZAMS:

PYXE212WS981 {3.06815,1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ANGIOMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME-

DICOS LIMITADA

ENDEREGO: AVENIDA JOSE ROCHA BONFIM 214, PREDIC

NOVA YORK, SALAS 218219220221

BAIRRO: CENTER SANTA GENEBRA CEP: 13080650 - CAM-

PINAS/SP

CNPJ: 09.238. 34070001 20

PROCESSO: 25381.55169%2010-15

PEGEIMTMBETOS (B.06825.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUER: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

mm—sa DB DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGIOOS LT-

momaco- RUA CESARIO GALENO, 387

BAIRRO: TATUAPE CEF: 03071000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: £3.602.525/0001-23

PROCESSO: 25351.61354472010-16
GWSMXWWWWS5I (8.06831.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JETMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
ENDEREQO: estads da cochamoma £'n quadna u lots 0021
BAJRR(Q: ampo grande CEP: 23040150 - RIO DE JANEIROMR)
CNPJ: 102466170001 45

PROCESSO: 25351.5514382010-2)
PI5YTMOW YRS (3.06826.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: WLMC TRANSPORTES RODOVIARIO LTDA - EPP
ENDERECD: AY. ANTONIO CARLOS COMITRE 310, SALA 47
BAIRRO; CAMPOLIM CEP: 18047620 - SOROCABASSP

CNPJ; 1476664000145

PROCESSO: 25151.5703302010-30
KOTXW7TH149H] {£.06818.1)
ATIVIDADEAGLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; COMERCIAL QUEIROZ INDUSTRIA DE FRODU-
TOS QRTOPEDICOS LTDA - ME

ENDERECO: Rua Pru Brasil, N1 201

BAIRRO: [ardim do Cedro CEP: 15895000 - CEDRAL/SP

CNPJ: 10.350.12050001-72

PROCESSO: 25351.504262/2010-36 AUTORIZMS; GO6993IYLX-

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZAMS:

AUTORIZMS:

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

EMPRESA: tmt di dutos de kb ios hds
ENDERECQ: RUA EDMIUNDO CALHEIROS 419

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65076390 - SA0 LUISMA
CNPI: 00.992.657/0001-32

Este documeno pode st verificado no o bhetrfini

ke ariiede hernd Ox

pelo cidigo 10102010101 100004
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PROCESSOQ; 25351.8500%2/2010-38
GGTHTMH 1 6M6L (8.06813.3)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: MARCOS SANTANA DE CARVALHO ME
ENDERECQ; AV ama.\nmo MARID EPINGHAUS SN, EDF
RENANDQ CENTER, S/N - SALA

BAIRRO: CENTRO CEDP: umnoo un.mo DE FREITAS/BA
CNPJ: 09.315.202/0001-05

PROCESSO: 25351,61685 /201041
USTEHEYYOHAS (8.06829.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA 5A0 MIGUEL 693

BAIRRD: ITAPOA CEP: 31710350 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ; 025105795001 -68

PROCESSO: 25351.576063/2010-47
GE42W2X38636 (8.06821.1)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: RENT A TRUCK OPERADOR LOGISTICO LTDA
ENDERECO: RODOVIA BR 101 - KM 83 N° 1532b-gALPAQ E
BAIRRO: PRAZERES CEP: $4345160 - JABOATAQ DOS GUA.
RARAPES/PE

CNPJ: 01,034 009/0001-86

PROCESSO: 25019.016850/2010-47

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

E
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: ¥ F DOS REIS
ENDERECO: RUA 14 DE JULHO
BAIRRO: VILA LOIOLA CEP: ISBTOII? SAO JI0AQ DA BOA
VISTA/SP
CNPJ: 09,685,969/0001-12

PROCESSO: 25151.185819R2010-51 AUTORIZMS:
KMLEYWOISWEY {8.06518.1)
ATIVIDADEACLASSE

ABRMAZENAR: CORRELATOS

DESTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

E_Il:lDPRBAé INCORP TECHNOLOGY IMPLANTES CIRURGICOS
A - M

ENDERECO:; RUA TIRADENTES numero 446 OONJ 11

BAIRRO: Gummnu CEP: 13021190 - CAMPINAS/SP

CNPI: 07.758.98840001.00

PROCESSO: 25351.55972112010-52

KHOTOWTRAEWS (B.06E19.5)

ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MULTI SERVICE REPRESENTAGAQ LTDA ME
ERECO: ESTRADA DO TERMINAL 760 - B

BAIRRO: PANAIR CEP; 7680137) - PORTO VELHO/RO

CNPY; 11,652.2000001 26

PR 25351,583141/2010-58

AUTORIZMS:

OCESSO:

KWOXS4NSHIHL (8.06816.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

%Mmma: AUDIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
A

ENDERECO: AV SANTA CATARINA, 1450 SALA 01 E 02

BAIRRO: TABULEIRO CEP: 2340000 « CAMBORIU/SC

CNPJ; 06,176.56810001 44

PROCESSO: 25024, 000895/2009-61

GHPSAIB109113 (8.06817.8)

ATIVIDADEACLASSE

DISTRIBUTR: CORRELATOS

EMPRESA: sund med Isb equmam&m medicos hda

ENDERECQQ: run coronel jose jist ml 3, lojas 42 ¢ 43

BAIRRO: centro CEP: 37470000 - SAQ LOURENCOMG

CNPJ: 10.800.056X0001-84

PROCESSO: 25351.578077/2010-70

K2YPOR598WHS (8.06812.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

%MPR!—SA-. ODONTOCOM PRODUTOS ODONTOLOGICOS LT-
A

ENDEREQO: ALAMEDA PRESIDENTE TAUNAY 1075
BAIRRO: BIGORRILHO CEP: 80430000 - CURITIBA/FR
CNPJ: 10.960.464/0001-01
25351.615681/2010-73

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

EMPRESA: FRETEBRASIL SERVIQCOS E TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA GERMANIA, N}

BAIRRO: CASTELO CEP: 13070070 - CAMPINAS/SP

CNPJ; (1,447 874/000]-54
PFROCESS0; 23351 .55914872010-75
P15130LIXISM (806835 0)

ATIVIDAD

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: L. E J. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE-
PRESENTACOES L TDK& ME

ENDERECQ: TV, ROMAO AMOEDQ, 151§

BAIRRO; CENTRO CEP; 68650000 - CAPTTAQ POCOMPA
ONPE: 11.372.0940001 46

PROCESSQ: 25351.56632912010-Tk
PTSXM3SLZILE (8.068272)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA RECOPREL REPRESENTAQOES E COMERCIO LT-

ERE@ AY RUT BARBOSA,
BAIRRC. MADRE DE DEUS CEP 650261(0 SAO LUISMA

CNPJ: 63,568 9240001 -2)
OCESS0: AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

AUTORIZMS:

PR 25014.0096642010-82
0YS3ISWHLSSEL (8.06833.2)
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

RESOLUCAD - RE NY 4.641, DE 8 DE OUTUBRO DE 110

O Dirctor-Presidents da Agtncia Naclonat de Vigilincia Sa-
nitiria, no uso das amitaicbes e conferem o Decreto de no-
mengho de 4 de janciro de . do Presidente da Repiblica, ¢ ©
inciso X do an, 13 do Reguinmento da ANVISA, aprovado pclo
Deceeto n® 1029, de 16 de sbril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VIl do art. 16 ¢ 0o Inciso 1, § 1° do ari. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, v8do nos termos do Anexo | da Portaria n®
154 all&moxmm:m.wnouauamu

th\doodlspusiomnmsnldom 41, da Poruaria N*
134, dem resolve:

1 Comdu Ammuﬁo de Fynciomamento para Eme
[m:nsde" i, no anexo desta Re-
sohito.

blicacdo

An. * Ests Resolucho entra om vigor na data de sua pu-

DIRCEU RAMOSO DE MELLO
ANEXO

EMPRESA: TRANSPORTADORA LAGOINHA LTDA
ENDERECO: V1A DE ACESSQ 08, QD. G LT. 10

BAIRRO: CHACARA MARIVANIA CEP: 74923170 - APARECI-
DA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 01.434,257/0001-1

PROCESSO: 25351 smmmw AUTORIZ/MS: 3.04495.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DO

mpnasa GLOBAL qun-nc;\ Nnusmm E COMERCIO LT-
DA -
ENDEREOO: R VINTE E SEIS DE ABRIL, 96

BAIRRQ: JARDIM CANHEMA CEP: 0994147 - DIADEMASSP
CNPJ: 09.482.764/0001.35

PROCESSO: 25351.583337/2010-10 AUTORIZ/MS: 3.04496.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: SQM VITAS amsn. AGROMINDUSTRIA, IMPORTA-
CAD E EXPORTACAQ LTD,

ENDERECO: mundms:a'nﬁmokm() fotc 4

BAIRRO: cis norte CEP: 43805190 - CANDEIAS/BA

CNPJ: 12.057.217/0001.20

PROCESSO: 25351.5845272010-11 AUTORIZ/MS: 3.04502.%
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEﬁ.N"I'F, DO'-lIs

EXPEDIR: SANEANTE DO:

EMPRESA: OM QUMICA NDIJSTRIA E COMERCIO BE PRO-
DUTGS QUIMICOS LIMITADA - ME

ENDERECO: RUA PEDRO JOSE LORENZINT

BAIRRC:  CENTRO CEP: 09530130 - sio CAETANO [+]

SULSSP
CNPJ; 65.53335R0001-25
PROCESSO: 25351,578041/2010-30 AUTORIZ/MS: 1.04495.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

ENDERECC: CONJUNTO GEDVAN] PRADO, 47 - Q - 1, CASA
BAIRRG: SATELITE CEP: 64057240 - TERESINA®P|

CNPJ: 01.041.725/0001+16

P%Voc'asso-. 253: ;.ssaazsm:o-sv AUTORIZ/MS: 3.04500.8
ATIVIDADEAC

FABRICAR:-SANEANTE’ Doms*_‘,"

EMPRESAZ FRANZ & VEIGA LTDAY _
{lzszn;ueneco RUA_DOMICILIAND TECBALTO “BRESOLIN,
IBAIRRO: Slo Criviviio CEP; 25816050 - CASCAVELIFR'

ICNPI: 11.616.4740001-89 o
{PROCESSO: 25023.10928172010-76 AUTORLZINS: 30450111
JATIVIDADE/CLASSE

IARMAZEN

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS‘

'EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: brasitmaxi logistica lida

ENDERECO: Rua Bresser, NV 1933 / Complemento A 2011
BAIRRO: Mooea CEP: 03164160 - SAQ PAULOISP

CNPJ: 59.530.83200001 52

PROCESSO: 25351,5T0819/2010-95 AUTORIZ/MS: 3.044932
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUGAD - RE NE 4,644, DE 8 DE OUTUBRO DE 2010

O Diretor-Presidente da Agbaeis Nacional de Vigitineia Sa-
nithris, no uso day atribuicdes que fhe conferem o Detreto de no-
meacho de 4 de¢ janciro de 2008, do Presidente da Repdblics, ¢ o
inciso X do sn. 13 do Regutamento 43 ANVISA, aprovade pelo
Decreto n* 3.029, de¢ 16 de abril de 1999, tondo cm visu § digposte
oo inciso Vil do ar. 16 ¢ no inciso 1, § 1* do arL 55 do Regimento
Intcrno da ANVISA, iprovado nos temod do Ancxo § da Poriaria n®
3!:‘2'0%:6" de agosto de 2006, republicads no DOU de 2E de agosto

considerando o disposto ng inciso 1 do &=t 41, da Ponaria n*
Jh.de‘moﬁ.ruu ve:
1I* Indeferir o Pedrdode Rﬁmcnodeamcmn;h
Erpnculpam p de A
consiantes no ameXo desta Resohigho.
Ars. 2* Esza Resohigdo cntrn em vigor na dua de sua pu-
bliesgto,

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

EMPRESA: CLARIANT 5.4

ENDERECO: AVENIDA BASILEIA, Nt 550

BAIRRO: MANEIQ CEP: 27321210 - RESENDE/RJS

CNPJ; 31.452.1130012-04

PROCESSO: 24351, 348107/2005-08

MOTIVC DO INDEFERIM : DECURSO DX PRAZD PARA
CUMPRIMENTO DE EXIOENCIA. EM DESACORDO COM O
ARTIGO 11 DA RliSOLU AO RDC Nt 20412005,

EMPRESA: FARMACIA DE MANPULACAO PHYTOEARMACO

LTDA - ME

ENDERECO: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N 340

BAIRRC: SAQ JOSE CEP: 55295230 - GARANHUNS/PE

CNPJ: 0).735.249/0001.97

PROCESSQ: 25351.408387/2005-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Decurso do prazo pana cumgri-
mento g oxll em desscordo com s RDC N 20472008,
EMPRESA: FARMACIA ROVAL DE MANIPULACOES LTDA
ENDERECO; RUA PADRE CARAPUCEIRO, N 777. PC 001
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51020280 - RECIFE/PE

CNPI: 24.138.3720007.32

PROCESSCOr 25019.002 16672005-13

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DECURSO DO PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DE_EXIGENCIA, EM DESACURDO CoM ©
ARTIGO 11 DA RESOLUCAO RDf N 20472

EMPRESA: BELA VITAE FARMACIA DE MANIPULACJ\O E
HOMEOPATIA LTDA

ENDERECO: RUA TIRADENTES, N' 2375, LOJA D)

BAIRRQ: TNDUSTRIAL CEP: 32230020 . CONTAGEMMG
CNPJ: 06.987.94150001-02

PROCESSQ: 25351.34416472005-18

MOTIVO DO INDEFERIM ; DECURSO DO PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DE_EXIGENCIA, EM Dmconno coM O
ARTIGQ 11 DA RESOLUCAO zl

EMPRESA: F. MORAIS FARM ClA DE MANJPULAcAo LTDA
ENDERECO: RUA 24 DE JUNHO, N* 952

BAIRRO: CENTRO CEP: 59650000 - ACU/RN

CNPJ; 04.924.895/0001 45

PROCESSO: 15141.02084672006-19

MOTIVQ DO INDEFERIM : DECURSQ DO PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DA EXIGENCLA N 982010, EM DESACORDO
COM ) ARTIGC 11 DA RESOLUCAO RDC Nt 20472005,
EMPRESA: FARMACIA MARLLON ITAOCARA LTDA ME
Enﬁruaco: RUA BENEDITO PEREIRA DE SOUZA, S/N®, LOJA

PROCESSO: AUTORIZMS: piSTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. BAIRRQ: CENTRO CEP: 28570000 - ITAOCARARS
PTMPUOHHS643 (8.06830.1) EMBALAR: SANEANTE DOMIS. CNPJ: 04 92B.E12/0001.52

ATIVIDADEACLASSE EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. PROCESSO: 25351.03717472003-20

ARMAZENAR: CORRELATOS FABRICAR: SANEANTE DOMIS, MOTIVQO DO INDEFERIMENTQ: DECURSO DQ PRAZO PARA
DISTRIBUTR: CORRELATOS FRACIONAR: SANEANTE DOMI5, CUMPRIMENTD DE EXIGENCIA, EM DESACQRDO COM O
EXPEDIR: CORRELATOS EMPRESA: LIMPA TUDO LTDA ARTIGO 11 DA RESOLUCAQ RDC NT 20472008,

Este documento pode st verifiendo no end fetrdnico hitp:/fwww.in. govbetanticidde hem Do inado digiteh fo

peto codige 10102010101100005

M n' 2.200-2 de 101 ¢ 24052001, que instind
a Infracemumura de Chaves Piblices Brasilein - ICP-Brasil.

X
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. M.U.BACKES & CIA LTDA — ME
AVENIDA BELO HGI 1ZONTE N°[14, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR,
’ E-mail: farmadellyl@hotmail.com  ~
Tel. (045) 3251-1603
" INSC.ESTADUAL: 90543355-52
CNPJ: 08.328.835/0001-87

ANEXO IX

PROPOSTA DE PRECOS

Pato Bragado, 09 de dezen;bro de 2015.

A Comissdo de Licitagio .
Ref.: Pregdo Presencial n.°185/2015.

.

Prezados Senhores:

Apresentamos e submeterios a apreciagdio de Vossas Senhorias nossa proposta de
pregos relativa ao forneciraento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagdo,

modalidade Pregio n.° 185/20135, conforme relacionado abaixo:

LOT!: 31 - MEDICAMENTOS PRODUTO HIPERDIA .
QNT EMB N(’.;ME (composiciio) VAL_OR VALOR
ITEM MARCA UNITARIO GLOBAL
1. | 10.000 AAS 100 IV G NAO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00
2. 2.000 BISOPROLYL 5MG NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
3. 2000 ATENOLOL 25 MG NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
4. | 20000 CAPTOPRi'. 25MG NAC COTADO RS 0,00 R3 0,00
5. 2.000 CAPTOPRIL S50MG NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
6. 1000 CLOR. SO1 ALOL 120MG NAO COTADO R$ 0,00 | RS 0,00
7. | 20000 GLIBENCL/ MIDA 5 MG NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
8. 2.000 HIDRALAZ!NA 25MG NAQ COTADO RS 0,00 —R$ 0,00
9. | 5.000 HIDRALAZ NA 50MG NAO COTADO R$ 0,00 \ RS 0,00
10. | 10000 LOSARTA® i 50 MG NAO COTADO RS 0,00 3 RS 0,00
11. | 15000 METFORN:NAB50 MG NAO COTADQ RS 0,00 RS 0,00
12. 5.000 NIFEDIPII > RETARD 20MG NAO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00
13. 5000 PROPRAN'LOL 40 MG NAO COTADO RS 0,00 R$0,00°
14. 400 REPAGLINIDA 1MG NAQO COTADO R$ 0,00 R3 0,00
CAIXA ¢/ BAYER R$ 5,90 R$ 5.900,00
15. 1000 | 28 comp | RIVAROX/BAM 20 MG COMP
16. 5000 SUC.METCPROLOL 25MG NAO COTADO R$ 0,00 RS 0,00
17. | 5.000 SUSC. METOPROLOL 50MG NAOQ COTADO R$0,00 U R$0,00
18. 500 VALSARTANA 160 MG NAQ COTADO RS 0,00 ~ R$0,00
19. 200 VALSARTA .+ A 320 MG NAO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00
CAIXA ¢/ . NOVARTIS RS 2,43 R$ 486,00
20. 200 | 56 comp | VILDAGLI{ VINA 50MG
- VALOR DG LOTE 01 R$ 6.386,00
/

N A
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., MUBACKES & CIA LTDA < ME
AVENIDA BELO HCIZONTE N°114, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.
E-mail: farmadellyl@hotmail.com .

Tel. (045) 3251-1603

INSC ESTADUAL: 90543355-52
CNPJ: 08.328.835/0001-87

- LOTE 02 — MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

QNT EMB NOME (composicio) VALOR VALOR
ITEM : , MARCA UNITARIO GLOBAL
ACETATO 9E TOCOFEROL 400 MG | NAC COTADO RS 0,00 RS 0,00
1. 1000 comp '
2. 500 ALENDROMATO DE SODIO 70 MG NAOQ COTADQ RS 0,00 RS 0,00
3. 1000 BACLOFERID 10 M7 NAQ COTADOQ RS 0,00 RS 0,00
4. 500 BETAISTII/ {DICLORIDRATO) 16MG NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
5, 2.000 BETAISTIN,:{DICLORIDRATO) 24MG NAO COTARO RS 0,00 ]S 0,00
6. i { BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML | NAQ COTADO R$ 0,00 RS 0,00
7. 2000 BROMAZEPAM 3 MG NAQ COTADO R$ 0,00 RS 0,00
8. 1000 BROMAZEYAM 6MG CPR NAC COTADO RS 0,00 73 0,00
9, 150 BROMOPF DA 10MG/2ML IV/IM 18] | NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
. 10 BUDESON:DA 32 MCE SUSPENSAO | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
10. AQUOSA NASAL CON: 120 OSES : )
2.000 BUTIL.BRO:J{IETO DE § NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
11. ESCOPAL . AINA1OMG CPR
200 CEFTRIAX:).‘-UA 1000MG IM + CLOR.|NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
12. LIDOCAIN?. 1% (DILUENTE) 3,5ML B
50 CEFTRIAXZNA 500MG M +CLOR. | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
13. LIDOCAINA 1% (DILUENTE) 3,5ML : ‘
50 CEFTRIAX{ZNA 500MG 1V + DILUENTE | NAO COTADO RS 0,00 R5 0,00
14, C¢/10ML - : -
10 CETOCON/ZOL+VALER BETAMETASO | NAQ COTADO R$ 0,00 PR3 0,00
15. NA+SULF. DE NEOMICINA 30G CR , _ ) :
20 CETOPROYVENO  20MG/ML 20 ML} NAO COTADD RS 0,00 RS 0,00
16. SOL.ORAL - : .
17. 1500 CETOPROFENO 50 MG COMP NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
18. 2000 CILOSTAZ:*. 100MG COMP NAQ COTADO R$ 0,00 R$ 0,00
19. 2500 CINARIZIM A 75MG COMP NAQ COTADD RS 0,00 RS 0,00
5 CIPROFLOYACING . 3,5MG/ML." SOL | NAO COTADO R$ 0,00 RS 0,00
20. OFT.5 ML* - ;
21. 5.000 CLONAZERAM 2 MG COMP NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
22, 200 CLORAFENICOL 500MG COMP NAO COTADO R$ 0,00 R$ 0,00
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA | NAQ COTADO RS 0,00 R$ 0,00
23. 800 10MG . i
5 CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML { NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
24. 10MLIV - ' ' .
25. 10 CLORPPLIMAZINA 25G/ML IM NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
500 CODEINA :30MG -+ PARACETAMOL | NAQ COTADO R$0,00 RS 0,00
26. 500MG C:; AP
27. 1.000 COMPLEX " B ‘ - | NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
3 CROMOGISCATO * DISSODICO 4% | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
28, SOL.NASAL FRASCO 13 ML
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10| NAQ COTADO RS 0,00 R$ 0,00
500 A
29, MG : : . :
30. 60 DilDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL | NAO COTADO | , RS @00 RS 0,00
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M.U.BACKES & CIA LTDA -~ ME
AVENIDA BELO HORIZONTE N°114, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR,
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Tel. (045) 3251-1603

INSC.ESTADUAL: 90543355-52
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'

CNPIJ: 08.328.835/0001-87

5000 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 | NAC COTADO RS 0,00 RS 0,00
31. MG COMP
500 FENOBAREITAL 100 MG COMP -|NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
32. GARDENAL_
16 FENOXIMETILPENICILINA  POTASSICA NAQO COTADO RS 0,00 RS 0,00
33. 400.000UJ/ SML
FITOMENADIONAIOMG/ML 1 - ML|NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
20
34. IM/IV ,
200 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - NAO COTADO R$ 0,00 R3 0,00
35. ROHYPNOL,
36. 500 FLUNITRA:.EPAM 2 MG COMP NAO COTADO RS$ 0,00 RS 0,00
FLUOCINO™.ONA + SUL. POLIMIXINA B | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
20 + SULF  NEOMICINA  +CLOR,
37. LIDOCAINA SOL OTOLOGICA €/ SML
FURCATC.. DE FLUTICOSANA | NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
3 27,5MG/DOSE . SPRAY NASAL 120
38, DOSES |
140 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL | NAD COTADO R$ 0,00 R$ 0,00 -
39, 0,075+0,030 MG -
10 HEPARINA ~ SODICA +  ESTER | NAQ COTADO RS 0,00 R3 0,00
40, TROMBOFOB GEL :
HIDROXIQJINOLINA NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
20 AMG/ML+TROLAMINA140MG/ML
41, SOLUCAQ ITOLOGICA 8 ML
42, 200 LEVGFLGXACINO 500 MG NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
43, 2.000 LEVOTIRQ:GNA 75MCG COMP NAQ COTADO RS 0,00 R$ 0,00
44, 1.000 LEVOTIRC;{INA 88MCG COMP NAQ COTADO R$ 0,00 RS 0,00
1000 LUPEINA+’{:::‘AXANT!NA SINT 5 MG | NAO COTADD R$ 0,00 R$ 0,00
45, COMP
500 MONTELUCASTE  DE SODIO  10MG | NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
46. COMP
a7. 3.000 NIMESULIDA 100 M G COMP NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
48, 100 NIMESULIDA 50MG/ML FRS C/ 15ML | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00,
49, 1.000 OXALATO:DE ESCITALOPRAM 10 MG | NAOQ COTADO R$ 0,00 R5 0,00
20 OXIDO DE ZINCO 200MG + NiSTATINA | NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
50. 100.00 U110 G :
51. 3.000 PIROXICANM 20MG COMP NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
200 PLANTAGt) OVATA FORSK 3,25/5,0G | NAQ COTADO RS 0,00 47/‘ RS 0,00
52, SACHE C/ .2,0G. n :
53. 2.000 POLIVITARINICOS + POLIMINERAIS NAQO COTADO RS 0,00 RS 0,00
20 SALBUTAN.OL{SULFATO) 100 MCG | NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
54, SPRAY COI 4 200 DOSES
55, 5.000 SERTRALINA 50 MG NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
1.500 | CAIXA </ SILIMARI®A + METIONINA COMP ZYDUS R}{""y R$ 1.965,00
56. 20 comp :
57. 8000 SINVASTATINA 20 MG NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
58. 5000 SINVASTA INA 40 MG NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
59. 12 STIMULANZE MULT! FLBER LATA | NAO COTACO R$ 0,00 RS 0,00

A

\
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225GR
CAIXA ¢/ SULF.GLIG2SAMINA+ SULF ACHE RS 3,35 R$ 1.675,00
500 30 saches CONDROIT INA R 1500/1200MG PO
60. SACHE 4,135 G
CAIXA ¢/ | SULF.GLICOSAMINA+ SULF ACHE R$ 1,65 R$ 8.250,00
5.000 90 CONDRO! INA 500MG/400MG
61. capsulas | CAPSULA
62. 800 TAMSULOSINA 0,4MG COMP NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
XINAFOAT)  DE  SALMETEROL+ | NAQ COTADO RS 0,00 RS 0,00
5 PROPIONATO  DE  FLUTICASONA
63. DISKUS 5084CG/250MCG C/60 DOSES
VALOR LOTE 02 RS 11,890,00
{L)TE 03 — PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL
QNT EMB NCME (composicio) VALOR VALOR
ITEM b MARCA UNITARIO GLOBAL
: ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO | NAO COTADO RS 0,00 R$ 0,00
NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETO
PARA NUTRIGAO ENTERAL OU ORAL
EMBALAG M DE 1
1. . 200 LITRO/1,2: CAL/ML :
2. | 300 MEMAXTINA 10 MG NAC COTADO R$ 0,00 RS 0,00
NAN COMFORT 3(APARTIR DO 102 | NAC COTADO RS 0,00 RS 0,00
3, 36 MES) 80C :
4. | 100 NAN SOY 200GR NAO COTADC RS 0,00 RS 0,00
5. 12 NUTREN ACTIVE 400MG NAO COTADC RS 0,00 R$ 0,00
NUTRISOM 30YA MULTI FILBER LATA | NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
6. | 100 800 GR ,
] OXCARBAZEPINA 600 MG | NAO COTADC RS 0,00 RS 0,00
7. | 360 (TRILEPTA") JUDICIAL
8. | 240 QUETIAPINA 100MG NAQ COTADO RS 0,00 K: 0,00
9, 360 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) NAO COTADO RS 0,00 RS 0,00
: . VALOR LCTE03 0,00
VALCR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 1‘1 8.276,00

Valor Global da Propostal R$ 18.276,00 (Dezo‘ito'mil e-duzentos e setenta ¢ seis
reais). .

T

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

Prazo de entrega: até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autgrizagiio de
Fornecimento emitida pel.a Secreiaria de Saide (\j

Prazo minimo de validade - ‘>s medicamentos: 06 (seis) meses.

X w’\ .
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! . INSC.ESTADUAL: 90543355-52
- CNPJ: 08.328.835/0001-87

Dados bancdrios: Bradesco® .

N°do Banco: 036 _

Agencia: 3280 i

Conta Corrente: 43480-9 -

Titularidade: M.U. BACKAE,;, & CIALTDA |

Declaramos que, em nosscs pre¢os, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita entrega do objeto desta licitagdo, tais como materiais, aparelhos,
equipamentos ¢ outros fornecimentos pertinentes, mdo de obra, encargos sociais,
administrac¢do, lucro e qual.juer outra despesa incidente sobre os servigos.

Na entrega do objeto ora icitado, cbservaremos rigorosamente as especificagdes das
normas técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior,
assumindo, desde j4, a int¢’;jral responsabilidade pela perfeita realizagdo dos trabalhos.

)

Atenciosamente,

W B

ON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6

CPF: 040.825.149-29

Sécio Administrador

e

MAI

F“08.328.835/0001-87"I'q/

o M. U. BACKES & CIA
; LTDA - ME
AVENIDA BELO HORIZONTE, 114

| CEP: 85933-000
; | owroveroegooese - e !
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PREFEITURA
MUNICIPAL
DE OURQ VERDE DO
OESTE
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
E PROMOCAO SOCIAL

LICENCA N.°
06/2015

Razdo Social:

M.U.BACKES & CIA LTDA ME

Proprietario: | MAICON UILIANS BACKES
I-Dispensacdo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial e
Atividade: Microbianos;
1I-Dispensacio de Medicamentos Nio Sujeitos a Controle Especial;
IO-Prestacio de Servigos Farmacéuticos;
IV- Comércio de cosméticos, perfumes, produtos de higiene, correlatos,
fitoterapicos.
Endere(;,o; Av,Belo Horizonte, 38
CGC/CPF: 08.328.835/0001-87
Cddigo Ramo
Atividade

Resp. Técnico:

MAICON UILIANS BACKES

. CREF- PR 198252

Conselho: 1, que AUTENTICADO
raG 2k 8 i - s

Enderego: Av. Belo Horizonte, 38 ae %33 i1 do onar a7 @ e fol mf%
deggé Ouro Vurds do Ozte - PR (8F° EuMardeN 15
e

Vencimento: |09/04/2016 Qg%
R2E> ]
ad o L om é‘- -
SN )

Observagéo: o -

. QOuro Verde do Qeste, PrA09 de abril de 2015.
A afixagdo desta licenga em locatoyisivel ao consumidor / usuério é obrigatoria. . s AAAL -
. Liane Mprlice Brinker

Resprpsan Pigspepito
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" SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

VALIDADE

CADASTRADO NG CRF S0B N* NATUREZA DE ATIVIDADE v . l: . cor
! 30
20199 FARMACIA v 31!03!2016
[RAZAODENOMINAGAQ SOCIAL - R T
8 | M UBACKES & CIA LTDA ME ;° y N + .’_'
M [NOME DE FANTASIA \ ~ A
§ | FARMACIA FARMADELLY T R
: | (FORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SAB 07:30 AS 21:00 / DOM 08:00 AS 12:00 H NIRRT
| . ‘ : . /0 . N .
t 8 | s i S
3 . ™
; § (ENDEREGO : . TR
;' AV BELO HORIZONTE 114 Co . y 08. 328’835!0001 -87 -
: (LOCALIDADE CIDADE 1 ; . = } -
1 CENTRO OURO VERDE DO OESTE PR.
l- = 3
: 3 RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) . |
' B [TIPOINSCRICAO NOME FUNGAO - ¢ SITUAGAQ ).
f § F 19852 MAICON UILIANS BACKES . : DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00.%
¢ < DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA | . QUINTA - SEXTA ~ - SABADO °
j{  08:00 AS 12:00 07:30 AS 21:00 07:30 AS 21:00 07:30 AS 21:00 07:30 A5 21:.00 . 07:30A521:00 07:30 AS 21:00
s 8 F 27174 JOAO PAULO LENHARDT : ) SUBSTITUTO * /- CONTRATADO
3 DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA " QUINTA - " SEXTA .. SABabO
ArbrbrARRRE e AR kA L T e SR LT TS ey nutnn’tuﬁ Y R AR A :‘ . |
! o CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA -'CRF-PR ’ Y
: \; - _ Curitiba, 09 de Outubro de 2015, 3
. Gerentes do GRF-PR conjorme deliberagho 673/2006: ot e Co
! ¥ Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalizagio - e . o
4 -+ Farm. Flévia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. Do B ¢
t i Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral H o Co
; b
in .
; i :
K ;
; 5
. - .-\
S T
b o '_! -
B -
, : A
-
5 IS
1 u .
. L .
! ! BN -
B ) L PR , ;
A . ' \ . - B
1 § ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO ' .
1 m - Certilicamos que o estabalecimento & que se refere esta Certidfo de Regularidade estd inserito rieste Conselno lonat ;; Famidcia, aténdend , s |-
[‘ i . dlspéerfi" s artigos 22, paragrafo Onico e 24, da Lel n® 3,820/50 e do Titulo !X da Lel n® 6. 360176, Tratando-se gel egrmécla e |:nga:1aa iﬂé&iﬂﬁm Lo gﬂ
’ R regulanizada em sua atividade durante os horérios estabeecid los F. céuti Dl
" 1" @ 2% e 23, alinea "c” da Lel n® 5.991/73. €08 pelos Tamactulicos Responsavels Técnicos, de ahgrdo com:’:s etigos 15, para_g_ta.fos ’ ) "..:a
§ - Por ocasiao de mudancas no quadro de \&ncia farmaciutica, ; . CL) sl
i D21 0 183pECHv0 CRF corm ot Souigts a;sei:w::‘.a armacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Respansave . éconlco Interensa:lo o encaminhado AR Hr; :
! M . . ] ¢, feo v . * ™ “';'l‘ T’)ti’?’ ‘_“""}‘- *!“)‘ »{3
! R Pt 1 o N . i 1of1"
! | e | ' tt\_\; SUARRITRI A AR 64 34 hw;; Tt e
LL - it A ARy R {'*‘ ‘**-f{;:j “: - g e s \.“s'-r;“ s b s rbeor > atiin
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\

.muL- Aghncia Naclonal A Y .. )
1:=-- de Vigidnein Sanlthta Auto izdedo de Farmacia/Drograria

[l

L anvIsE o, br

nstitucional  Ainisa Dhliga  Servigos  Areas de Atuago Legislagao

/ —

v DADOS DA AUTORIZACAC DA EMPRESA
Razdo Sociak m.u. backes & cia ltda me Nome Fantasia: farmadelly
CNPJ : 08.328.835/0001-87 Processo: 25351.545387/2014-83
Endereco: N av belo herizonte, 38
Bairro; J centro f"uaicipio: OURO VERDE DO OESTE |UF: ! PR
CEP: 85933000 ; Email farmadelty 1 @hotmail.com
Fone: Celular: 45 - 99330819
| .
%Resp. iegal: MAICON UILIANS BACKES
Reso. Técnico: I MAICON UILIANS BACKES
P. TECNICOF  IMAICON UILIANS BACKES
NO Autorizago : | 7291881 Pestorizadoem: | 20/10/2014 | (*) Situacio Cadastral : | REGULAR -
I
| Atividades
Comércio
Alimentos permitidos
Correlatos
Cosméticos
Perfumes

Produtos de Higiene
Dispensagdo de medicamentos contendo substincias su1eitas ao controle especial

Al - Substancia entorpecentes

A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais

A3 - Substandas psicotrdpicas

£:1 - Substancias psicctropicas

32 - Substandias psicotrdpicas anorexigenas

C1 - Outras substéncias sujeitas ao control2 especial

€2 - Substéncias retingicas

(4 - Substancias anti-retrovirais

(5 - Substéncias anabolizantes

D1 - Substancias precursoras de entorpecantes efou psicotropicas
Dispensacao de medicamentos nio sujeitos Go controle especial

(*} .
REGUL AR: No gue se refere & Autarizacio de Fur donamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situag8o regular,

(**)
A inforinacdo de regular ndo impede a ANVISA dv apurar e efetuar cobrangas administratives de taxas ndo recothidas, recolhidas 3 menor o apos
0 prazo regulamentar.

O exercicio das atividades sujeitas ao controle e 7 scalizag8o de ANVISA sem a devida concessdo/renovagdo de autorizacio de funcionamento
sujeita 3 empresa as penalidades previstas na Lei NO 6.437, 20/08/1977,

/ , | voLtAR ][ NOVA CONSULTA |

v -

SIA, Trecho 5, Area Espedial 57, Bloco B Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - G800 642 9782
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Didrio Oficial da Unido - suplemento

<N° 202, scgunda—fcim. 20 de outubro do 21014

ENDURECO: RUA FERNANDD FALCAD 1062
BAIRR() MOOCA CEP: 0310002 - SA0 PAULO/ST
CNP); 12002 255400172

550 23351 5;|<15 205482 AUTORIZAMS: 7.28394.6
TAS )
ALIN m 08 PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
PRODUTES DE RIGIENE
: MEDICAMENTCS SUIEITOS 4 CONTRULE

ESPEC IM
PRESTAL AG DE SERVICOS FARMACEUTICOS:
RALA DROGASIL S/A
Wk AV, JOAD CARLOS DA SiLva H(}R(-l? NP 747
BAIRRC. VILA CRUZEIRO CLP: d4726001 - SAG PAULO/SP
UNPJ: 61 85 H()‘\ 114084
PROCLESS): 25351 52505572014-82 AUTORIZIMS: 7.288359
ATIVIDADECLASSE:

L0 ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME.
IRFUMESPRUDUTOS DE HIGIENE
-\C-\() DE MEDICAMENTCS SUICITOS A CONTROLE

4 -

LVDTRTCO AV, AMERILD DE()LND() GARLA, 14 - LOJA
LUC 55
GLEBA JACUTINGA CCP: R6079225 . LONDRI-

BAIRROL
AR
1656, 904AKE-60
50: 25351 5E|w»zm4 52 AUTORIZ/MS: 7.28975.7

ENTOS P2 R\AETiDOWLURR'E‘LATU%LOSME
FAUFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

SACAQ DL MEDICAMENTOS ‘;UJEITO‘: A CONTROLE
L,

,Ao DE SERVICOS FARMACRUTICOS-
: RUBERTO CLSAR SUARES TLIXEIRA & CiA LT-

L. DERECO: RUA MATIAS NUNES DE S0USA. 203
NAA CEP. 3Z610000 - LINAIMOG
3SR T 26000 1. 7%
351 53140677014.83 AUTORIZAMS: 2.293284

\.‘i
) uw\ Rhl rMRuuSA N UT QUADRA 06

AQ J().Al‘JUIM CEP: ¢1502150 - TERESINAPI
TR0 | -

351, 569*04 201483 AUTORIZAMS: 7.297164

l,; LR
BA]RR(‘

ASSE:
0 DE MEDICAMENTOS NAG SUEITOS Ao
[ [SPECIAL -
4 P ALENCAR

ES
LNDERU‘() RUA ARMAND(} FERNANDES N 2221
BAIRROCENTRO CEF: 65735000 - GOVERNADOR LIZ RO-
CHAMA

3000159
500 25351553 134201483 AUTORIZ’M‘I 7 20209.3
JI.A\SI‘

F‘Rl)Dl"‘lO? DE HIGITNE

MUDICAMENTOS NAQ SUIEITOS "A0

CUNTROLE ESPECIAL-
1 FARMACIA MENESCAL [TDA
CO: RUA ABILIO S1LvA 133
"ENTRO ('EP: 63R00000 - QUIXERAMOBIM/CE
240500
3&: wwwzmq 83 AUTORIZMS: 7.29448.)

TOS PERMITIDUS/CORR ELATOS/COSME:-

TICOSTERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACACD DE MEDICAMENTOS SUJEITO8 A CONTROLE

ESPECIAL

FRACIONAMENTO-

MANIPULACAU DE PRODUTOS MAGISTRAIS.
AMANIPULACAD DE PRODUTOS OFICINAILS-
RESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS-

ELLIANLE YACUBIAN MARIANG - ME

00 RUA MARIA JOANNA DO AMARAL MENDONCA

561

BAIRRD CENTRO CEP: 15155008 - JACHSP
CNPI: (15.634.285

PRO('E‘\QO 25

SPLCL,
FRACIONAMENTO-

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: xNDERsorx AMORIM SILVA

CER: 657«.’1500!) - LAGO VERDEAMA
I 28 SMIEDGI-ZI
PROCLES0: 2535 0'16412”]4-83 ALITORIZMS: 7.29572.46
ATIVIDADYECLA
COMERCID ALIMECNTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICUSPERFUMESTRODUTOS DI IGIENT

DISPENSACAC DC MEDICAMENTOS NAO SUIEITOS AO
CONTROLE GSPECEAL-
FRACIONAMENTO-
EMPRESA- DRUGAREA MARTING SOARDS LTDA - ME
ERDERLECE: AVENEDA 1° DE JURHO N° 796
RAIRRQ, CENTRO CEP; 35500002 - DIVINOPOLISIMG
CNPJ: 17.996.654/0001-66
PRUOCESSO: 25351.553053/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.20133.0
ATIVIDADIZCLASSE:
COMERCIO ALIMENTGS PERMIFIDOS/CORRELATOSICOSME-
TICOSPERFUMES/HARODU TOS DE HIGIENE
DISPENSACAN) DE PLANTAS MEDCINALS-
E'ISFENSA(,,AO DE MEDICAMENTOS SUIGITOS A CONTROLE
[SPECIAL
TRESTACAL DI SERVICDS FARMACEUTICOS.
EMPRESA: DROGASUL M. CLAROS LTDA EPP
I"NDERECO: AVENLDA FRANCISCO GAETANI N* 1030
BAIRRO MAJOR PRATES CEP: 39403002 » MONTES
ROSMG
SINPIY 04 357 9120001-76
PROCESS(. 25351 560424/2014-R3 AUIURI{JMS 7295774
. TIVIDADE/CLASSE
COMERCIO ALIMENT
TICOSPERFUMES RODUTOS BE RIGIENE
DISPENSACAD DE PLANTAS MUDICINATS-
DISPENSACAO DE MCDICAMENTOS SUIGITOS A CONTROLE
ESPECTAL
PRESTACAD DE $ERVICOS FARMACEUTICOS.
EMPRESA: DROGARIA MARDEN E JUNIOR LTDA
ENDERECO: RUA CAPITAD MIGUELITO 20 PMJRr FIALHO
BAIRRO: CENTRO CEP: 35367000 - MATIPOMG -
{ UNPJ: 08.263.41 4000108 . il

9] PIZR“IT[D{NILORHELATOSJCOSME-

PROCESSO- 25351.531 32 H2014-83 AUTORTZAMS: 7.28524.)
ATIVIDADIZCLASSE:

COMERCIO ALY
TREUM

TOS PERMITIDOS
RODUT(S DI HIG

RRELATOS:COSME-

SPENSACAC DT MEDICAMENTIS SUJEITOS A CONTROLE '

ESPLECIAL

TRACIONAMENTO- ]

¢ TACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
RESA: MU BACKTS & CIA LTDA ME

[I\'[}ER[(,O AV BELO
. -\EHRI’} CONTRO CEP:

JRIZONTE. 3R

!
i “JPJ I:R 323 SI5O001-57
“FROCESS I..S-HW?-"HH-H: AUTORIZIMS: 7.29188.1
,sTl\"lDt\D[. (‘LAS SC
AMERCIO ALIMENTOS F‘FR\’HTID
TICOSPERFUMES/TRUGDUTOS DI HIG
LISPENSAGAD DE MFPTIAMENTOS SU.
i ; SPECIAL
I_MFRE"A A‘\lh}
ME

"IRRCLATOS! ('ONME—
5

ITOS A CON TROLF

ENDERECO: PRACA CAPISTRANO DE ADRCU 200
BAIRR(: CENTRO CEP: 61940133 - MARANGUAPECE
CNPL 07.229.402:0001-01
FROCESS S351.543710/20 14884 AUTORIZMS: 7286711
ATIVEDADE/CLASSE: )
COMERCIO ALIMENTOS PERMITINOS/CORR CLATORCOSME-
TICOSPLRFLM RODUTUS DE HIGIENLE

PENSACAO DE PLANTAS MEDICINAILS:
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAOQ SUUFITOS AO
CONTROLE CSPLCIAL-
EMPRESA: FARMACIA E DROGARIA SOMENSI LTDA
ENDERECO: RLUA MADRE BIAGIC SIMONETTI- 381
BAIRRO:; CENTRO CCPF: 84580000 - FRAIBURGO/SC
CNPJ: 19.403.746:0007-R4
PROCERSEY, 25351.521461/2014-84 ALUTTQRIZAMS: 7.29030.3
ATIVIDADC/CLASSE:
CUMLRCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSTERFUMESFRODU TUS DE HIGIENE
QISPENSACAC DE PLANTAS MCDICINAIS-

_ VISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS SUIEITOS A CONTROLE

ESPECTAL
YRESTACAO DL SERVICOS FARMACEUTICOS-
TMPRESA: DROGARLA KOVA VIDA LTL:A ME

ENDERECO: RUA 1SAR EREIRA - 36

SAIRRQ: CENTRO CET. F8235000 - LAGOAPS

CNPJI: 05,9511 19/0002-44

PROC ): 25351, 521156 2014-84 AUTORITAMS: 7289428

FSSL
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PER\![T[DO‘:K‘ORR
TICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIG
DISPENSACAG DE MEDICAMENTUS SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL
FRACIONAMENTC-

EMPRESA: DROGARLA DESCONTAQ DE LEOPOLDINA LTDA
ENDLERECO: RUA RELLEIRO JUNQUEIRA N¢ 53 LOJA A
BAIRRO: C‘W\!'IR(.) 6700008 « LEOPOLINNAMG

ILATOS/COSME-

7,346/
S50; 23351 57&350120]4-‘}4 AUTORIZMS: 7.29720.7

T ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOS/COSME-
TICOS/PER FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
3 A(.A() DE MERDICAMENTOS SUHITOS A CONTROLE

PRESTA(,.KO DE SCRVICOS FARMACELTICOS-

: DROGARIA COSTA DA PONTE TCIREY)
RECO: AVENIDA RIO YERDE, N7 137, QU (3

LAIRRO: CENTRO CEP: 75915000 - MONTIVIDILYGO

85633000 - QURG VERDE 1) Ol.kv .

- NTVDADC/CLA
COMERUID DE"MEDICAMENTOS Lypa” SN

CNPJ: 17.460.285:0001-46
PROCESS(: 25351.584540:20) 3.8 AUTORIZAMS: 7.20805.2
TS PERMITIDOS!

ATIVIDADE/CLASS )
JRAELATOS/COSPAL-
CREVMESPRODIUTOS DE HIGH

(.'U\ﬁ l ALIN

TICOS/IE

DIbPI"I\SACAO DE MEDICAMENTOS SUIEITOS A CONTROLE

LSPECIAL

PRL'ETA(‘AO DE SERVICOS FARMACEUTICOS-

EMPRESA: DRODGARLA HENRIQUES € REIRA LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR TELES 2017 LOJA &

BAIRRO: VILAR DOS TLLES CEP: 5561161 - $A0 JIOAO BE
FRITET)

1 21.282.5050001-59
ESS0: "“51 5453 J02014-R4 AUTORIZIMS: 7285483
LA

CLA

’ ALJMI:N‘I‘()Q PERMITIDOS/CORRELATOS!ICOSME-

CRFUMESPRODUTOS DE HIGIED

DISPENSACAD DE PLANTAS MEDICINAL

I)HPi NSA( AO DE MEDIC AL NTGS NAO BUIEITOS A0
SE

1AL
NORTE DE TANAUDBA LTDA K
D : NIDA MARCCHAL DEODORD N° 94

BAIRRO: CENTR() CEP: 30440000 - JANAUBAMU

CNPI: 17.193.256:0001-02

PROCESSO: 25351.550618/2014-84 AUTORIZMS: 7.29375.7

ATIVIDADECLA
")

P LRMIT IDOS!CORRLLATUQ 08T -
RFLME ITOS DE HIGHE

ACAD DE PLANTAS MEDIC
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAG SWEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL-

PRESTACAO DE suwlqos ARMM EUTICOS-

EMP CABRAL & RES L LTDA

ENDE w RUA JosE sm_om-\o LEMOXS DA SILVA N 110
SASA L

BMRRI’) CENTRO CEP: 75860000 - QUIRENOPOLIS/GO

CNPJ; 022402600001 47

PROCESSO: Z3351.553007:20014-84 AUTORIZMS: 7202965
ATIVIDADE/CLASS .
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS:CORRELATOS/CUSME-
TICOSPERFUMESPRODUTOS DL HIGIENE

DISPENSACAO DE METHCAMENTOS NAQ SWEITOS AQ
CONTROLE ESPECIAL-

FRACIONAMENTD- )

I'RESTM,M) DE SERYVICOS FARMACEUTICDS-
MARTA GORETTE MO NASCIME TD SILVA cw
; AV DR ALBERTO DE OLIVEERA 2
AIRRO: CEF: - BONITOAE
CRPI: 11.750.6!600017.50
PROCESS(k: 25351531543/

/201484 AUTORIZAMS: 7.20542.6

! NTOS PERMITIDOS/ICORRELATOS/COSRE-
DSERFUMESPRODUTOS DE BIGITENE

PENSACAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLED
ESPECIAL
EMPRESA: VALTERFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA .
ENDEREGO. AV, NOSSA SENHORA DE FATIMA, 782
BAIRR TRO CEP: 43415000 - FATIMA/BA
00001 -07
25371 552073/2014-84 AUTORIZMS:

COMERCIO TOS PERMITIDOSCORRELATOS/COSME-
TICOWPERFUMESiPRODL‘TOG DE HIGIENE

NSACADQ DE PLANTAS MEDICENAIS-
v 'ARAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE

RLESA: GOMES £ SANTANA ML

L'NDERZCU RUA DOM APPARECIDO, N. & N

BAIRRO: CIDADL SATELITE CEP: 6“31:433 BUA VISTA/RR

CWNPI: 47, 099 Mi},’f}ﬂl}? 0
253 %9621/2014-84 AUTORIZMS: 7.29824.7 ,

1291482

.

msvwsum DE PLANTAS MEDICINALS.
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS SLUEITCS A CONTROLE
ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS PARMACEUTICOS-
EMPRESA: FARMACIA SANTA TEREZINEA LTDA
ENDEREC(: RUA FRET DAMIAD DE BOZZANO
BAIRRO: CENTRG CEP; G000000¢ - ITAPOROROCA/PE
CNPE 04.962.146/0002-50 :
PROCESSO: 2535053 1380:2014-54 AUTDRIZMS: 7.28977.0
ATIVIDADECLA; N
DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECEAL +
EMPRESA: DROGARLA SOMENST LTDA
ENDERECO: AVENIDA CURITIBANOS 112

y : CENTRO CEP: 59380000 - FRATBURGU/SC
CNTY 719,408 796/0604-31
PROCESS(: 25351.5250622014-84 AUTORIZ/MS: 7.28549.8
ATIVIDADEA] .
COMERCIO AL

DISPENSACAD DF PLANTAS MEEIC 5

CASPENSAGAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTR l)LE
LESPECIAL

PRESTACAD DI SERVICOS EARMACEUTICOS-

EMPRESA: FLORAL PRODUTOS FARMACEUTICDS U hM -
Cre

[ docu nente pode ser veriticado ne enderego eleirddico hup:.-.'www.m.g.‘,\- Et.-‘_:nm:idchi:.lmn}.

pelo cadipo L2 1O200K 16

Documento assinnido digitalmente conforme MP n?

2200 de 240%:2001, que institui a

Infracsrutura de Chaves Pablicas Brasilzira « 1CP-Brasil.




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

e

- FERNAMED
\\Mﬁ

A

Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compas e LicitagGes

04759 4337 000165
i FERNAMED LTDA.

RUA CASSIAND ), FERNANDES, 2058

PREGAO PRESENCIAL N2 185/2015

Recebimento dos Envelopes: 09/12/2015 as 08:20 Hrs

Abertura dos Envelopes: 09/12/2015 3s 08:30 Hrs

Proponente: Fernamed Ltda.

CNPJ: 04.759.433/0001-86

VILA TOLENTINGD -- 85803-2
l CASCAVEL - PARAI':R

Insc. Estadual: 502.56959-65

Enderego; Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058, Vila Tolentino, Cascave! - Parana - CEP; 85.802-240

Banco: Banco do Brasil

Representante Legal:
RG: 4.170.099-8/SSP-PR

Agéncia: 1460-5 Conta: 17126-3

Gelson Martins Teixeira - Socio/Administrador

CPF: 575.171.509-87

A empresa FERNAMED LTDA, estabelecida & Rua Cassiano Jorge Fernandes n? 2058 Cidade de Cascavel, Estado

Parana, CNPJ/MF sob n? 04.759.433/0001-86 apresenta a sua proposta comercial relativa a licitagéo
PREGAQO PRESENCIAL N2 185/2015 conforme edital de licitagdo e seus anexos, nas seguintes condigdes:

PROPOSTA DE PREGCOS

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA

Jtem Qtde. Und. Descricao Marca Vi, Unit. V. Total

1 10.000 | COMP JAAS 100 mg IMEC R$ 0,04 {RS 400,00
2 2.000 | COMP_ |Bisoprolol 5mg N/C R$ - |RS -
3 2.000 COMP_ [Atenolol 25 mg PRATI R$ 0,07 [R$ 140,00
4 20.000 | COMP |Captopril 25mg PRAT! R$ 007 |R$  1.400,00 |7
5 2.000 COMP._[Captopril 50mg PRATI R$ 0,09|R$ 180,00
6 1.000 COMP |Clor. Sotalol 120mg N/C R$ - |R$ -
7 20.000 | COMP_[Glibenclamida 5§ mg GEQOLAB R$ 008|R$ 1.600,00
8 2.000 COMP [Hidralazina 25mg NOVARTIS R$ 053 |R$ 1.060,00
9 5.000 COMP |Hidralazina 50mg NOVARTIS R$ 066]R$ 3.300,00
10 10.000 | COMP |Losartana 50 mg GEOLAB R¢ 0,14iR$ 1.400,00
11 15.000 | COMP |Metformina850 mg PRATI R$ 0,16 |R$  2.400,00
12 5.000 COMP_[Nifedipino retard 20mg MEDQUIMICA |R$ 034 |R$  1.700,00
13 5.000 COMP |Propranolol 40 mg VITAPAN R$ 0,06 [R$ 300,00
14 400 COMP_|Repaglinida 1mg N/C R$ - |R$ -
15 1.000 COMP  [Rivaroxabam 20 mg comp BAYER R$ 10,45 |R$ 10.450,00
16 5.000 COMP_|Suc.metoprolol 25mg ASTRAZENECA | R$ 1,23 | R$ 6.150,00
17 5.000 COMP_|Susc. Metoprolol 50mg__ ASTRAZENECA |R$ 1,61 |R$  8.050,00
18 500 COMP_|Valsartana 160 mg BRAINFARMA |R$ 1,14 |R$ 570,00
19 200 COMP_Valsartana 320 mg BRAINFARMA [R$ 2,06 | R$ 412,00
20 200 COMP _[Vildagliptina 50mg NOVARTIS R$ 4,23 [R$ 846,00

Valor Total 40.358,00

Quarenta Mil Trezentos e Cinglienta e Oito Reais

R$
N g A w
Gﬂl}f%ﬁ/fpgwml
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LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

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

l. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

ltem Qtde. Und. Descrigéo Marca VI. Unit. V. Total

1 1.000 COMP |Acetato de tocoferol 400 mg comp N/C R$ - |R$ -

2 500 COMP_[Alendronato de sodio 70mg UCIFARMA [R$ 1,31 |R$ 655,00

3 1.000 COMP (Baclofeno 10 mg TEUTO R$ 0,20 | R$ 200,00

4 500 COMP_|Betaistina(dicloridrato) 16mg EUROFARMA |R$ 0,67 |R$ 335,00

5 2.000 COMP |Betaistina(dicloridrato) 24mg EUROFARMA |R$ 0,87 |R$  1.740,00

6 1 FRS [Brinzolamida 10mg/ml oft 5 m! N/C R$ - IR$ -

7 2.000 CPR |Bromazepam 3 mg TEUTO R$ 0,15 [R$ 300,00

8 1.000 CPR |Bromazepam 6mg cpr TEUTO R 0,19 | R$ 190,00

9 150 AMP  |Bromoprida 10mg/2m! ivfim inj WASSER R$ 247 |R$ 370,50

10 10 FRS ]Budesonida 32 mcg suspensao BIOSINTETICA |R$ 22,80 [R$ 228,00
aquosa nasal com 120 oses

11 3.000 COMP |Butilbrometo de escapalaminal0mg BELFAR R$ 066 RS 1.980,00
Cpr

12 200 AMP  |Ceftriaxona 1000mg im + clor. N/C R$ - |R$ -
Lidocaina 1% (diluente) 3,5ml

13 50 AMP  |Ceftriaxona 500mg im +clor. N/C R$ - |R$ -

‘ Lidocaina 1% (diluente) 3,5ml
14 50 AMP  [Ceftriaxona 500mg iv + diluente ¢/ N/C R$ - |R$ { -
(10 ml

15 10 BSG |[Cetoconazol+valer.betametasona+s PHARLAB R$ 817 | R$ 81,70
ulf. De neomicina 309 cr J

16 20 FRS |Cetoprofeno 20mg/ml 20 ml sel.oral N/C R$ - Bﬁ T -

17 1.500 COMP_|Cetoprofeno 50 mg comp MEDLEY R$ 0,61 [R$ 915,00

18 2.000 COMP |Cilostazol 100mg comp EUROFARMA |R$ 153 |R$ 3.060,00

19 2.500 COMP |Cinarizina 75mg comp N/C R$ - |R$ -

20 5 FRS {Ciprofloxacino 3,5mg/ml sol oft.5 ml N/C R$ - |RS -

21 5.000 COMP_|Clonazepam 2 mg comp CRISTALIA R$ 0,19 [R$ 950,00

22 200 COMP _[Clorafenicol 500mg comp N/C R$ - |R$ -

23 800 COMP [Cloridrato de ciclobenzaprina 10 mg E.M.S R$ 0,51 |RS$ 408,00

24 5 AMP  [Cloridrato de dopaminaSmg/ml 10ml | HIPOLABOR |R$ 2,12 [R$ 10,60
v

25 10 AMP _ [Clorpromazina 25mg/ml im U.QUIMICA R$ 223 |R$ 22,30

26 500 COMP |[Codeina 30mg + paracetamol U.QUIMICA R$ 1,16 |RS 580,00
500mg comp

27 1.000 COMP_[Complexo b BELFAR R$ 0,08 [R$ 80,00

28 3 FRS [Cromoglicato dissodico 4% sol.nasal N/C R$ - |R$ -
frasco 13 ml

29 500 COPM |Dicloridrato de flunarizina 10 mg N/C R$ - |R% -

30 60 COMP |Diidroergocristina 6mg caps gel N/C R$ - |R$ -

31 5.000 COMP |Diosmina 450 mg+hesperidina 50 BRAINFARMA |R$ 0,95 FW 4.750,00
mg comp




Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65
E-mail: fernamed@uol.com.br
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32 500 COMP |Fenobarbital 100 mg comp - SANVAL R$ 035|R$ 175,00
gardenal

33 16 frs  [Fenoximetilpenicilina potassica N/C R$ - |R$ -
400.000ui/ 5ml

34 20 AMP [Fitomenadiona10mg/ml 1 ml im/iv HIPOLABOR R$ 2,47 | R$ - 49,40

35 800 COMP [Flunitrazepam 1 mg comp - rehypnol N/C R$ - |R$ -

36 500 COMP |Flunitrazepam 2 mg comp E.M.S R$ 1,75 |R$ 875,00

37 20 FRS |Fluocinolona + sul. Polimixina b + ELOFAR R$ 9,27 | R$ 185,40
sulf. Neomicina +clor, lidocaina sol
otolégica ¢/ Sm

38 3 FRS |Furoato de fluticosana 27,5mg/dose N/C R$ - | R$ -
spray nasal 120 doses

39 140 CPR |Gestodeno+ etinilestradiol N/C R$ - | R$ -
0,075+0,030 mg

40 10 BSG {Heparina sodica + ester trombofob N/C R$ - |R% -
gel

41 20 FRS (Hidroxiquinolina N/C R$ - (R$ -
4mg/ml+trolamina140mg/ml solucao
otologica 8 ml

42 200 COMP _|Levofloxacino 500 mg E.M.S R$ 1,86 | R$ 372,00

43 2.000 | COMP_|Levotiroxina 75mcg comp MERCK R$ 031.R$ 620,00

44 1.000 COMP |Levotiroxina 88mcg comp N/C R$ - | R$ -

45 1.000 COMP |Lupeina+zeaxantina sint 5 mg comp N/C R$ - |R$ -

46 500 COMP |Montelucaste de sodic 10mg comp N/C R$ - |R$ -

47 3.000 COMP _|Nimesulida 100 m g comp VITAPAN R$ 0,14 | R$ 420,00

48 100 FRS |Nimesulida 50mg/ml frs ¢/ 15ml VITAPAN R$ 2,18 [R$ 218,00

49 1.000 | COMP_|Oxalato de escitalopram 10 mg N/C R$ - [R§ U ™

50 20 BSN |Oxido de zinco 200mg + PRATI R$ 1023 |RS | 204,60
nistating100.00 ui 40 g

51 3.000 COMP [Piroxicarmn 20mg comp PRATI R$ 0,21 | R$ 630,00

52 200 SACHE |Plantago ovata forsk 3,25/5,0g N/C R$ - |R$ -
sache ¢/ 5,0g.

53 2.000 | COMP [Polivitaminicos + poliminerais N/C R$ - |R$ -

54 20 FRS |Salbutamol{sulfato) 100 mcg spray N/C R$ - |R$ -
com 200 doses

556 5.000 COMP_|Sertralina 50 mg AUROBINDO R$ 0,58 | R$ 2.900,00

56 1.500 CPR [Silimarina + metionina comp N/C R$ - |R$ -

57 8.000 COMP _|Sinvastatina 20 mg SANVAL R% 0,15 | R% 1.200,00

58 5.000 COMP _|Sinvastatina 40 mg SANVAL R$ 0,31 |R$ 1.550,00

59 12 LATA |Stimulance multi filber lata 225gr N/C R$ - |R$ -

60 500 SACHE |Sulf.glicosamina+ sulf condroitina N/C R$ - |R$ -
1500/1200mg po sache 4,135 g

61 5.000 CPR  |Sulf.glicosamina+ sulf condroitina ACHE R$ 2,99 (R$ 14.950,00
500mg/400mg capsula

62 800 COMP |Tamsulosina 0,4mg comp N/C R$ - | R$ -

3




== I Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
F E RN AM E D Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

i
© CNPJ 04.759.433/0001-86 1. E.: 902.56959-65
: E-mail: fernamed@uol.com.br

63 5 FRS |Xinafoato de salmetercl+ propionato N/C R$ - |R$ -
de fluticasona diskus 50mcg/250mcg
c/60 doses
Valor Total R$ 41.205,50

Quarenta e Um Mil Duzentos e Cinco Reais e Cinglienta Centavos

LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL

Item Qide. Und. Descrigdo Marca V1. Unit. VI. Total
1 200 LITRO |Isosource soya-alimento N/C R$ - |R$ -
nutriciohalmente completo para
nutrigaoc enteral ou oral embalagem
de 1 litro/1,2kcat/ml
2 300 CPR__[Memantina 10 mg N/C R$ - |R$ -
3 36 LATA |Nan confort 3(apartir do 102 més) N/C RS - |R$ -
800 g
4 100 LATA [Nan soy 800gr N/C R$ - |R$ -
5 12 LATA [Nutren active 400mg N/C R$ - | R$ -
6 100 LATA |Nutrison soya multi filber lata 800 gr N/C R$ - |R$ -
7 360 comp (Oxcarbazepina 600 mg (trileptal ) N/C R$ - |R$ -
judicial
8 240 CPR__ |Quetiapina 100mg N/C R$ - |R$ |-
9 360 CAP. |Sildenafil 20mg {manipulado) N/C R$ - |R$ -
MAN.
Valor Total R$ -
0
Valor Total da Proposta R$ 81.563,50
Qitenta e Um Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Cinglenta Centavos
Validade da Proposta.......: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo publica do Pregao.
Prazo de Entrega.............. Os medicamentos deverdo ser entregues em até 02 (dois) dias corridos do recebimento da

Autorizagdo de Fornecimento emitida pela Secretaria de Salde, sem qualquer acréscimo de despesa com entrega e
ou transporte.

Condicoes de Pagamento: O pagamento dos medicamentos serd efetuado em até 30 (trinta) dias apés a efetiva
entrega dos produtos solicitados, mediante apresentagao da Nota Fiscal de cobranga.

Validade dos Produtos.....: A empresa vencedora devera fornecer o0 medicamento com prazo de validade n&o inferior
a 180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega.

Declaramos que, em nossos pregos, estido incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do
objeto desta licitagao, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e outros fornecimentos pertingntes, mao de obra,
encargos sociais, administragao, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.




| P ] Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino

RNAM ED Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: {45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

Na entrega do objeto cra licitado, observaremos rigorosamente as especifica¢cdes das normas técnicas ou qualquer
outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde j&, a integral responsabilidade pela perfeita
realizag¢&o dos trabalhos.

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato

GELSON MARTINS TEIXEIRA

Fungao do representante legal: SOCIO/ADMINISTRADOR

Enderego do representante legal: RUA PATO BRANCO, 1552, CASA 407, CONDOMINIO GOLDEN GARDEN,
CASCAVEL - PARANA

RG ne. 4.170.099-8 Orgédo emissor SSP-PR CPF: 575.171.509-87

Cascavel, 09 de Dezembro de 2015,

£ —~FERNAKIED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
on Martins Teixeira - Socio/Administrador
14.170.099-8/SSP-PR  CPF: 575.171.509-87

04759 4331 0001-85 |

FERNAMED LTDA.

"RUA CASSIANO J. FERNANDES, 2058
VILA TOLEMTING -- 85802-240

I CASCAVEL - PARANA I

1.
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A

Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compras e Licitagdes

Pregao Presencial n? 185/2015
Tipo de Licitagao: Menor Prego por ltem
Recebimento’dos Envelopes: 09/12/2015 as 08:20 Hrs

:- Abertura dos Envelopes: 09/12/2015 as 08:30 Hrs

OIS T,

ENVELOPE N° 01

1) Proposta de Pregos

2) Licencga Sanitaria

3) Certificado do Conselho Regional de Farmacia
4) Autorizagdo de Funcionamento Anvisa
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Licenca Sanitaria

Niumero: 252/2015  1° via

Nome Fantasia: Distribuidora Fernamed

Razao Social: Fernamed Ltda

CNPJ: 04.759.433/0001-86

Endereco: Rua Cassiano J. Fernandes n° 2,058 - Vila Tolentino

Responsavel Legal: Gelson Martins Teixeira -
Responsaveis Téenicos: .

Nome Conselho Regional Horério

Monica Izabel B. da Fontoura  CRF/PR: 11052 Seg  Sex: 8:00 as 12:00 14:00 as 18:00

Ramo da Atividade: Comérceio atacadista de medicamentos

Area construida: 102 m? CNAE: Exercicio: 2015/2016
Atividades autorizadas:

Comércio Atacadista de Medicamentos, Distribui¢io de medicamentos pertencentes a
Portaria Federal 344/98 (Listas A1,A2,A3, B1,B2,C1).

Observagdes:

Validade: 02/06/2016

N

Carimbo e Licenciamento: Nota: este docurnento contém 1 pégirs%
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Concede a presente Licenga Sanitaria, sendo que seu (s) responsavel (s) assume (m) cumprir a legislagio vigente
¢ observar as Boas Pralicas referentes s atividades e ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente
pelo nfio cumprimento de tais exigéncias, ficando, inclusive, sujeito () ao cancelamento deste documnento. /

Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax; 3321-2189 - CEYP: 85.810-000 Cascavel - Parand




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privative de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuic@o de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 03/06/2015 &s 10:50:43 {(hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05bdabebbed6d64 18ci601256eaea0d46ca7be346d07bie119898313c04 11
44ecd45812f92450ccaf17275500841¢70924a110abed18923d8dE67 1a78ec73ead4470

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

Esta certidao tem a sua validade até: 03/06/2016 as 10:35:4% (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certiddo: 382570
Caddigo de Controle da Autenticagao:
32200306151035040301-1 /

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a gqualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE -

13680

CADASTRADO NO CRF SOB N*

VALIDADE )

31/03/2016 |

NATUREZA DE ATIVIDADE
] DISTRIBUIDOR/IMPORT /EXPORT. MEDICAMENTO }

FERNAMED LTDA

(RAZAG/DENOMINAGAO SOCIAL

—

NOME DE FANTASIA

| DISTRIBUIDORA FERNAMED

(HORARIO DE FUNCIONAMENTO SEG A SEX 08:00 AS 12:00 / 14:00 AS 18:00 H

AW

, D
ENDEREGO CNPJ . .
| R CASSIANO JORGE FERNANDES 2058 J &4.759.433/0001-86J ‘
LOCALIDADE - CIDADE ]
VL TOLENTINO ] {CASCAVEL -PR )
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) }
POINSCRIGAD NOME FUNGAO SITUAGAC

F 15101 MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
Srarinses A 08:00 AS 12:00 08:00 AS 1200 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 preadterenel
F 11052 MONICA 1ZABEL BERGAMASCO DA FONTOURA ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
R 08:00 AS 12.00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 skttt
framtEresaives 14:00 AS 1800 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 i
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
- b Curitiba, 23 de Fevereiro de 2015.
- Geronies do CRF-PR conforme dellberagio 674008
* Farm. Elias Montin - Gerente Flscalizagho
Farm. Ftavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérglo Satoru Mori - Gerente Geral
'
w}
Rvll |
NGRS
EEY M $¢a ) 4
% 28" -~ ‘%‘
- A’!g m,_- “‘
JUrRTE PR
§§i (63 mt
-1 of'sy
ie r‘gégé & Z&‘*é‘ ;I .
e !?—S.ES '™ &SE .
s n-ﬂ 1,i'§ og"hﬁ .
/ i I faIsee g
EealE %., B
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO = flok § E _BES';&(
i w1 o
- Certificamas que o estabelecimento a que se refere esta Cerlid8o de Regulandade esta inscnio neste Conselho Reglonal de Famméachs dery rf H § & :‘1'5.‘_\\{"
dispdem os arigos 22, pardgrafo tnico e 24, da Lei n* 3.820/60 e do Titulo I1X da tei n® 8. 380/76 Tratando-se de Farmacia e Drogadd, o niﬂcarl b '%“’ -} l‘3.\ )
regularizada em sua atividade durenie 03 horérios eslabelecidos pelos Farmacéuticos Responsavers Técnicos, de acordo com og40090s 15, ca# wgR gfg HHE
1*e 2% e 23, slinea “c” da Lein® 5 991/73 E i §f§1?; :
- Por ocasiao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser red pelo Responsével Téenibo Interessado e 23 ::_-‘.':3;‘{
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1 - Porinfragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera éste documento seu valor,
podendo o respective CRF determinar o seu recothimento,

2 - Abalxa de.Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional 2 Vigilancia.

|
1
!
|
! Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa da Responsabitidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugao deste documents ao
respective CRF.

\ ) o . " /
- T ) - N

TERMO DE DEVOLUGAD:

AOCRE-___ . ’

. Fu T _ inscritro-{a) neste érgdo.sob
on® , cofmunico que a partir desta data de demissao ! !
deixo de exercer a fungio de ' * - pefo estabelecimento

de  razao social _ recolhendo e
‘devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRF- '

Lacal . Data da comunicagao Assinatura do Farmacéutico

\\ ) : .
- —_

Outrossim, deciaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

AN

SO JR—

7
CODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA - w
Aprovado pela Resolugdo N° 417/2004 e .a

b -_ !
Art. 12 - O farmacéutico deve comunicar ao Consetho Regional de Farmacia, por §§',Q‘ 25‘55‘1
afastamento de suas atividades profissionals das quais detém. résponsabilidade técnica, quando né gg ‘;J ’ggggy“
outro farmacéutico gue, legaimente, o substitua. o ' 38 ,,f‘!:"é?'ﬁ gg_g?ﬁi‘
§1° - A comunicagao ao Conselho Regionat de Farmacia devera ocorrer no praz| ¥ gui ,g:g;g _525"‘5“‘
de 5 (cinco) dias apss o afastamente, quando este ocorrer por motive de doenga, acidente pess 553 ‘Eggjérg 93_3;-;?‘\'!
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRF. o §§ i %Qg ig_&z{,;}'
§2° - Quando o afastamento for motivado por doenga, o farmacéutico ou seu p| EfigE: ol agﬂ;;
devera apreseniar para a empresa ou instituigao, documento datado e assinado, justificando sua ay ES _‘:;EE\OS:- ] ég‘;! {}
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 {cihcg) dias. B 43 %_'ﬁg L@?ﬁ%‘d
! §3° Quando o afasiamento ocorrer por molivo de férias, congressos, ¢ EE ] S":iﬁﬁ gggﬁi
aperfeicoamento, atividades admunistrativas ou outras atividades, a comunicagdo ao Conselho Re| € -.g’gzgig FTohR
| Farmacia deveré ocorrer com antecedéncia minima de 1(um) dia, B i) ﬁ;g s ) :{ﬁ
| ) T AN
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude etc...

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

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

Este documento foi emitido em 16/03/2015 as 16:54:41 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05772d69feSbc05b505fac9e476c094d39de1a730bb00abed3fe9933fdb15a70e265179139
f057145812192450ccaf17275500841c70924a3b793208c2122(19b96423ffeabdd3ae

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

Esta certidao tem a sua validade até: 1 6/03/2016 as 16:42:14 (Dia/Més/Ano)
Cadige de Controle da Certiddo: 349841
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
32201603151333330127-1 a 32201603151333330127-2

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://iwww.azevedobastos.not.br
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DETALHES DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N° 1.13.162-5 Page 1 of 1

,d\!—. Agénels Nocignal ™ DATAVISA
“Y'“F““ Viglidncio Sanltdrla Autorizacdes e Cadastro ) §

AW ATIVRS 2. GOV,

n’:i: Institucional  Anvisa Divulga  Servigos  Areas de Atuacie  Legislagio §rvl] ﬂﬁ W

DADOS DA EMPRESA (

Razado Secial CNP)
FERNAMED LTDA - 04,759.433/0001-86
Endereco Completo Telefone
RUA CASSIAND JORGE FERNANDES, N° 2058 - VILA TOLENTIND CEP; 85802240 - 45-32229489
CASCAVEL/PR
Responsdvel Técnico Responsivel Legal
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER MICHELE CRISTINE DA SILvA SCHIRMER
CAMILA CITON GELSON MARTINS TEIXEIRA

DADOS DO CADASTRO
Cadastro N® - Data do Cadastro Sitwagdo
1.13.162-5 29/12/2014 ATIVA
N° do Processo Cadastro
25351.742728/2014-16 Camum

Atividades / Classes

ARMAZENAR
- Medicamento

DISTRIBUIR ~
- Medlcamento

EXPEDIR
- Medicamento

Copynmtt © ANVISA, Todes 0% direllos teaarvatos g

| / N

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detal.,. 8/12/2015
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AS : " Qrihyets N Tt el

no usp de
suss amibuipdes lepais conferidzs pdn Poruma * L666, de 10 de
outubrp de 2014, tendo em visia 0 disposto no an 108 e no inciso [,
1* do ar, 6 do Regimento Intemo sprovado nos temos do Anexo
dp Portaria n® 650 de 29 d¢ maio de 2014, publicada no DOU de 2
de junhe de 2014 e yuns aliesagdes, &
considerando o ant, 50 da Lei n.* 6.360, de 2Jdeselcmbw de
1976, bem como o inciso Vi1, do an. 7* do Lei n* 9,782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve.
An. I* Alterer Awtorizaclo Expecial pars Empresas d¢ Me-
dzcmm;:s e de Insumes Farmacdutioos, constantes ne mexo dests

1
. An 7 Estn Resolucto enime em vigor na data de sua pu-
Hicaclo.

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXOQ
E_?_g’R-E?A: CELOENE BRASIL PRODUTOS-FARMACEUTICOS

LTDA.
ENDEREC(Q: ESTRADA DA LAGOINHA, 501 - BLOCO 4
BAIRRO: LAQOA CEP: 06730000 - YARGEM GRANDE FPAU-

LISTA/SP

CNPJ: 17,625 2310001-70

PROCESSO. 25351.174049/2013-09 AUTQRIZ/MS: 1.23444.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: [NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC COSMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECQ: AVENIDA \"ER.EADOR GERMIND ALVES, N* )4,
QUADRA 11, LOTE 12, CASA

gAbRgg SETOR LESTE VILA NOVA CEP 74640030 - GOIA-

CNPJ; 09.034 672000192

PROCESS0:. 25351.664678/2014-09 AUTORIZ/MS: 1125374
A'l'[\’[DADEfCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTG

EXPEDIR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SCHEID E CAST‘RO DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS LTDA ME

ENDERECO, Rua Brescin n"1E4 bamcao

BAIRRO: Maui CEP; SBIIJS'FS COLOMBO/PR

CNP): 05.912,0) 8000} -8

PROCESSO: 25351.08569272005- 11 AUTQRIZ/MS; 1,21811.3
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

E_IMI;REA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

ENDERECO: AVENIDA MIGUEL ANG, N* 621
BAIRRO: SAUDE CEP; 04301010 - SA0 PAULOYSP '
CNPJ: 06.234.797/0002-39

PROCESS0; 25331,070335/2005- 14 AUTORIZ/MS: 1.21530.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA ASSAD HADDAD, 67t

EIMRRO PARQUE DAS INDUSTRIAS CEP: 17519700 - MARI-

CNPI: 64.815.597/0001-94

PROCESSO: 25331.599849/201 439 AUTORIZMS: 1.52144.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAM

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

SIA

ET;‘%ERECO AV PREFEITO OLAYQ GOMES DE OLIVEIRA
BAIRRO: SAO CRISTOVAQ CEP: 37550000 - POUSO ALE-
GREMG

CNPJ; 60.663,981/0003-41

PROCESSO: 25351.001990/01-62 AUTORIZ/MS: 1.20945.9
ATIWVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEWCUSIMEDICAMENTU
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

%NSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

MISOLUCAD “RE N 4514, DF. 23 DE. DEZEMIIRO_DE 1014

T [T dz s, T

Superin nspocio T uso d¢

[suts ainibuigdes legais conferidas pela Portana * 1.666, de 10 de

loutubro de 2014, tendo em visia o disposio no art. 108 e no inciso 1,

[§ 1* do an, &° do Regxmmm [nterno aprovade noy termos do Anero

}l"dn‘:s'mgn ;‘)ﬂio 29‘;1: maig de 2014, publicada no DOU de 2
o jurtho de ¢ suas altcraphes, € e

! __lconsidernndo o an, Sodnl.c;n'ﬁjﬁ—dc.sdeselrmbrodc

976, bem come o inciso VI, do en, 7 7‘daL=1n.'9782 _de 26 de’

encire do 1999, royolve:

fAnT" Con:odcr J\umnmao dc Furitionemento pars BAr.
1p:uu de M do
nnexo desta Resolughy,

TAn, 2* Esta Resofugho entm em_vigor na dota de sus por
fblicaclo,

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

EMPRESA: MARMED Dlsrmlsumom\ DE MEDICAMENTOS
E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ENDERECQ. RUA l..UIZ FERNANDO Dos SANTOS CAETANO
SN LT 01 QD 01 5L 102

BAIRRO: CEP: - MARICA/Y

CHNPJ; 20 159008000802

PROCESS0; 25351,7319322014-01 AUTORIZ/MS: 1.13156.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

LTDA
BJ%ER.ECDL:LAMEDA MADEIRA, N* 222, 2* ANDAR, SALA
22, SUB-5,
Bl;\IRRg %:HAVIU.E CENTRO IND. E EMP. CEP; 06454010 -
AR
CNPJ: 43.881.804/0001-50
PROCESSQ. 25351,672222/2014-02 AUTORIZAMS: 1131320
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

l;‘:l\g’RESA‘. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS XAVIER
LTDA

ENDERECO: RUA DOUTOR RONALDO CUNHA CAMPOS N*
3

BA}}RRO: NGSSA SENHORA DA ABADIA CEP; 38026560 - UBE-

RABAMQ

CNPJ; 10,593.359/0001-27

PROCESSO. 25351.753113/2004-05 AUTORIZMS: 1,13139.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: EXPRESS TCM LTDA - EPP

ENDERECO: AVENIDA FRANCISCO SA, 6100

DA!REO; BARRA DO CEARA CEP; 6033873 - FORTALE-

CNPJ: 01.834.425/000 46

PROCESSO: 25351.731908/2004- 11 AUTORIZ/MS: 113155.1
ATIVIDADE/CLASSE

'I'RANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

I‘F‘M PRESA; FERNAMED LTDA:
{ENDERECO: RUA CASSIANG JORGE FERNANDES, N* 2058
(HAIRRQ. VILA TOLENTINO CEP: 85802240 - CASCA\'EIJ‘PR‘

}CNPJ 0.759.433/0001 86
PROCESSO: 25351,74272872014-16 AUTORIZMST 1131625
IATIVIDADE/CLASSE.

TARMAZIEN AR MEDICAMENTO

IDISTRIBUIR: MEDICAMENTO

{EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: E.C DOS SANTOS CO‘-!ERCIAL E-:mELI - EPP

ENDERECQ, RUA ANESIA NUNES MATARAZZO, 60
gséRRO VILA RUBI CEP; 12245581 - SAO JOSE DOS CAM-

CNPJ: 02,136 854/000) -25

PROCESS(r. 25351.746024/2014-47 AUTORIZ/MS: 1131608
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ecomed comercial médica odontologica tda
ENDERECO RUA J DA PENHA 159

BAIRRD: centro CEP: 60110120 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 06.284.131/0001-25

PROCESSO: 2835].742024/2014-48 AUTORIZ/MS: Li3163.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAGEUTICOSMEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS rAg.M.qc%ncowemcmmo

: , TR

BAIRRG: BENFICA CEP; 36090330 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ; 03.472.905/0001-52
PROCESSQ. 28351, 160-!59.‘2014 32 AUTORIZMS: 1131333

ATVIDADE/ACLASS
TRANSPORTAR; MEDICAMEN’I’O

EMPRESA. NOVA AMAZONIA INDUSTRIA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: R, 56, QUADRA 12, LOTE 1
BAIRRO: NOVA FLORIDA CEP: 72920000 ALEXANIA/GO
CNPY. 10,144 37400034
PROCESSO: 25351.753551/2014-56 AUTORIZMS: 1.13142.6
ATIVIDADE/CLASSE
PRODUZIR; MEDICAMENTO
EMPRESA- OLIVEIRA E SILVA TRANSPORTES LTDA ME
ENDERECO. Avonida Presidente Tiokredo Neves, 5549, Lojs A
53%0 Caladinho CEP; 35172302 - CORON’EL FABRICIA-
CNPI: 10.603.750/0001-01

PROCESS0. 2535136356920 1-63 AUTORLZMS: 1.13161.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRBA MAGIC CARGO EXPRESS

471!491 0. AV. ADHEMAR PEREIR.A DE BARROS N*

BAIRRO: JD SANTA MARIA CEP: 12328300 - JACAREI/SP
CNPJ: 04.433, 76300001 00

PROCESSO: 25351 1I6059/20I4-68 AUTORIZ/MS: 1.12969.8
ATIVIDADE/CLASS.

TRANSPORTAR: msumos FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

0
EMPRESA’ L C V DA COSTA PRESTACAO DE SERVICOS
ENDERECO. RUA JABITACA, 11t
DAIRRO: JARDIM SAQ LOURENCO CEP; 25041530 - DUGQUE
DE CAXIAS/R)
CNPJ; 03.441,267/0001-02
PROCESS0: 25151, maamau-rs AUTORLZ/MS: 1,1315).2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
RES LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA CONSELHEIRO AGUIAR, N* 2642
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: $1020020 - RECIFE/PE
CNPJ: 05.267,928/0001-50
PROCESSO: 2533),.747696/7014-82 AUTORIZMS: 1.13159.6
mvmaoarcuss

AR: MEDICAMENTO
msmnum MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO,
arfgkzsa RUDNIK COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS

L

ENDERECD. RUA GONZAGA, NR. 592

BAIRRO: PARQUE RINCAQ CEP: 06705485 . COTIA/SP
CNP): 51638 4790000167

PROCESSO. 28151 686502/2014-85 AUTORSZ/MS: 1.13135.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DISMABEL DISTRIBUIDORA DE SOROS LTDA,
ENDERECQ: BR 113, KM $1, N" 11 B

BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: r.smsooo BACABEIRAMA
CNPJ: 63.571,095/0001-13

PROCESSO: 23331.753038/2014-86 AUTORIZ/MS: 1131461
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEBICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: STARPACK PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEU-
TICOS LTDA-EPP

ENDERECO: RUA SANTANA DE [PANEMA §4

BAIRRQ; CUMBICA CEP: 07220010 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 05.887.171/0001-06

PROCESSQ. 25351.756406/2014-90 AUTORIZ/MS: 1.13141.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUIMOS FARMACEUTICOS

EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACELTICOS

FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RF‘.SOI.UCJ\O - RE A 4915 DE 23 DE DEXZEMBRO DE. 2014
intend rhsti S0 Sanitdria no uso de
stas n:nbmwcs leguis conferidas pdn Pomm n* 1.566, de 10 de
outubro de 2014, lmdocmmluod:smomm.macmmmol
I* do e, 6* do Regimento Intemo aprovado nes termas do Anexo
da Portaria n* G50 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de junho de 2014 ¢ suss alieragdes, ¢
considerando ¢ art, 30 da Led n.® 6.360, do 23 de setembro de
1976, bem tomo o inciso V11, do ar. 7 48 Lei n* 9.782, de 26 de
jmmdelm resolve:
I*. Alternr A cho de Fi para Em-
pmnsd:“ i edel F

30,
Arl. 2* Esin Resolugio entm em vigor na deta de sun pue
Hlicago.

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELD
ANEXO

EMPRESA; CRIOBRAS AR GAS LTDA

ENDERECO: 1. silvio burigo, 2181

BAIRRQ; monte castelo C P; 88702504 - TUBARAO/SC

CNPJ: 01.666 621/0001-

PROCESSQ; 25351, 15259000I3-J9 AUTORIZ/MS: 2.20001.9,
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: GASES MEDICINAIS

DISTRIBUIR: GASES MEDICINAIS

EMBALAR: GASES MEDICINAIS

EXPEDIR; GASES MEDICINAIS

FABRICAR: GASES MEDICINAIS

REEMBALAR; GASES MEDICINAIS

EMPRESA: ECOPORTO T'RANSPORTE LTDA

ENDERECO. R: Augusto Severo, 13 . 43 ¢ 44

BAIRRO: Centro CEP: EIOIUJSO SA S-’S

CNPJ. 13.959.897/000 10!

Exie documenio pede ser verilicado o endenecy etetrdnico hipifwensa in gov brinemticidad hnd, Dx inado digf

pelo codige 101020141 22900107

‘ fi MP n? 2.200-2 de 2001 e 240872001, institui

» Infreestntum de Chaves Piblicay Brasitein «

f N

{CP-Brayil,
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,-:-:";Q_. Agbncia Nactonal
-ﬁ&rr'::-‘ do Vigllincla Sanitarie
wwvanhvisa.gov.br

s

Institucional

DATAVISA
Autorizagoes e Cadastro

Anvisa Dividga  Servicos  Areas de Atuacio

DADOS DA EMPRESA ]

Razdo Social CNPJ
FERNAMED LTDA 04.759.433/0001-86
Endereco Cornpleto Talefone
RUA CASSIANO JORGE FERNANDES, N° 2058 - VILA TOLENTINO CEP: 85802240 - 45-32229489
CASCAVEL/PR
Responsivel Técnico Responsavel Legal
MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER MICHELE CRISTINE DA SILVA SCHIRMER
CAMILA CITON GELSON MARTINS TEEXEIRA

DADOS DO CADASTRO B
Cadastre N© - Data do Cadastro Situagio
1.21,129-7 2%/07/2002 ATIVA
N° do Processo Cadastro
25023.1000:0/2002-87 Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR ~

- Medicamento

EXPEDIR

= Medicamento

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsult autoril‘zacao_detal... 8/12/2015



-

Sah

-
%

-
(]
)
ol

bt 98 ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unido - suplemento

N* 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014

TRANSPORTAR: MED:ICAMEM’O
EMPRESA: DISACRE COM RCIO E REPRESENTACOES M-
PORTA Q E EXPORTA A TDA

C0: RUA DD C RC.IO N* 279, LOJA 02
BAIRRO NOVA ESTACAQ CEP; 69912000, RIO BRANCO/AC
CNPJ; 03 858 612/000]-86
PROCESSO. 23151 52601 32014-68 AUTORIZMS: 1,117200
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BENTES SOUSA £ ClA LTDA
ENDERECO: RUA PAULO FRONTIN,
BAIRRO. Monte Casielo CEP, 6503!360 sAo LUTSMA
CNPJ: 63.424.121/0001-80
PROCESSO. 2535) 3075657201463 AUTORIZ/MS: 1.11721.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMPRESA: TG Tt Gems ¢ Ditiribuigo Lids
ENDERECO. Av. Brasil, 2
BAIRRO; Jardim Aménea CEI’ 19140490 - CARIACICAES
CNPJ: 03 362 92940010
PROCESSO: 25351, sJoossrzou-Tz AUTORIZAMS: 1117412
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA- MAJELA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO. RUA IBITINGA 609
BAIRRO: ALTO DA MOOCA CEP; 03186020 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 02,483 92800036
PROCESSO: szsusmorzou-n AUTORIZ/MS: 1113196
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - EPP
ENDERECO: RUA URUGUAL, 1338E
BAIRRQ: MARIA GORETTT CEP. 89801447 - CHAPECO/SC
CNPJ: £5.247.38500001 4
PROCESSQ. 25151.525260!2014-36 AUTORIZMS: 1417198
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTACAO DE ME-
DICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDERECQ, RUA FARMACI CO JOSE ALVES, N* 115
SBAIRRD TANQUE DA NACAO CEP: «d015730 - FEIRA DE

ANTANA/BA
CNPJ: 10:013 8640001-00
PROCESSQ: 25351.516416/2014-86 AUTORIZ/MS: 1117227
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E#gRFSQ:EPROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
A -
ENDERECO. R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, 53
BAIRRG; FABRICA CEP; 36080220 - JUNZ DE FORAMG
CNPJ; 01.199 596000163
PROCESSO: 25351.531161/2014-90 AUTORIZ/MS: 1.11735.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N* 1.642, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de InspecBo Sanithia no wio de fus
atribuighes logal is conferidas pela Portaria i 1,021, de 18 dej mhode
2014, lmdnmwmodusposmmm 103 & no inciso 1, § 1* do ast.
6 do Regimento Interno vado nos termos do Anexo | da Pomaria
o 630 de 29 de mzio de 2014, publicada o DOU de 2 de jumho de
2014 ¢ suas gherngples, ¢

l:nnsxdamdoonn 50 da Lei n* 6 360, de 23 de setembro de
1976, bems como o inciso Vi1, do arl. 7* da Lei n® 9.782, de 26 de
jaeiro de 1999, resotve:

A1l |I°. Alierr Avtorizaglio Especial parn Empresas de Mo-
dicamenlos ¢ de Insumos Fermacduticos, constantes no anexo desia

wo
An 2 Esta Resolugho enten em vighe na data de sua pi-
blicacao -

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO. RUA QENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-

TOS, N* 221

DAIRRC: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP; 14095240 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 10.877.2460001-08

PROCESSC. 15351405872/2013-16 AUTORIZMS: 123568 6
A'th DADE/CLASSE

AR: MEDICAM
DIFI'R]BU]R MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

TE‘A)ASF[E.ESA EQUILIBRIU‘H DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
E\'DERECO A\mndn Perimetrn) Q 09 L 114 E Lojxs 61 e 02 n

BAIRRO Seror Coimbry CEP; 74333020 - GOIANIA/GO
CNPJ: 07.642.426/0001-98
PROCESSQ: 25351.44861412012-19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDIC AMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: RUA 13 DE MAIQ, N* 1,348
BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZMA
CNPL: 01,072, 838/0005-43
PROCESSO: 25351.30646%/2013-39 AUTORIZ/MS: 1,23411.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTD
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
SMPRBAf $M EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

ENDERECOQ: Avenida Pieere Simon de Laplace, n* 751, Gialpdes 5 ¢
6, Quadre A, Condominio Tech Pofny

BAIRRO: I.olmmento Fechado Techno Park CEP: 13069320 « CAM.
PINAS/SP

CNPJ. 44 015.477/0005-40

PROCESS0, 25331,6071942013-71 AUTORIZMS: 1235959
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: TRANSIORI TRANSPORTB LTDA

ENDERECO: Rua Jodo Renier, n* 3.

BAIRRO; Bonsueesso CEP 01I77I20 GUARULHOS/SP

CNPJ; 64.666 93600001 -

PROCESSO: 25251, l77830’2006-19 AUTORIZ/MS: 1217128
ATIVIDADE/CLASSE

T.T'I%ANSPORTAR'. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO, AV. JOAO PESSOA 6886

BAIRRO: PARANGABA CEP: 60030170 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 01.206.820/0014-11

PROCESSD; 25000.032244/99-78 AUTORIZMS: 1207077

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: umoaoc.«s DISTRIBUIDORA DE PROD. FAR-

MACEUTICOS

ENDERECO: RUA TEMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA

26, LOTE 01-E, GALPAO 03

BAIRRO; JARDIM ELDORADG CEP. 74593170 . APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ; 010728350001 -G

PROCESS0. 25351.024922/01-71 AUTORIZMS: 1.21029.]

ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

MESOLTTAN L RE ~N° 3.643, 0 DY EETEMBARO OF 1014

1 Supcrintendente 3¢ Inspecho’ Sanitizia no 186 de fuxt
fatdbuigbes legms conferides pela Portana o 1.021, de 18 de mho de
12014, tendo em visa o disposte no et 108 ¢ no inciso 1, § 1% do ar,
f6* do Regimento Inlerno aprovado nas ttrmas do Anexe i da Porterin
]‘ 650 de 29 de maig de 2014, publicada no DOU_de_2 de junho de
2014 ¢ suas alieragdes, ¢

iconsidermda o an. 30dn Lei n.” & 350, 46 23 ¢ a de strembro de
S99, bem como o inciso VIE, do an., 7% da Lei n® 9.782, de 26 de’
!Ja.nmo d= 1999, resotve.

An. I, Conceder Rmomm de A u_rI: Espeuu! pah’
[Empresas de Medi ¢ de
fno_enexo desin Resolugho.

IAr,, 2*_Esta Resoliclo_cntrn em Yigor_na_dafa de sua pu-
{Blicachs,!

BRUND GONCALVES ARALO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DIMACISC MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECO: AV ARY MIGUEL DA SILVEIRA | ¥ 391
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: B&133531 - PALHOCA/SC
CNPJ; 03,531.725/0001-20

PROCESSO, 25351 620815/2013-02 AUTORIZ/MS: 123547,
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO. RUA 16 N* 192, QUADRA 40, LOTE |

BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 14353290 GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 11,229.343/0001-80
PROCESSO; 2$331,129286/2010-04 AUTORIZMS: 1.22538.6
AT'I\'IDADEICLASSE
AZENAR: MEDICAMENTO

DIS']RIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO)
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E
COMERCIQ DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD.
ENDERECO. RUA KANEBQ, 175 - oges < e
BAIRRO: jardim Industrial CEP: 13213
CNPJ; $4 516.6561/0036-23
PROCESSO: 25351.077926/2005-08 AUTORIZ/MS: 1.22046.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CM HOSPITAI.AR LTDA
ENDERECO; RUA VEREADOR KAVE|
BAIRRO: NOSSA SENHORA DO ROS,
TALAQIGO
CNPJ: 12.420, 164000319
PROCESSOQ. 253514 34407201 1-09 AUTORIZ/MS: 1.22917.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA.

ENDERECO. AV, SEBASTIAC LEMES VIANA, QUADRA 10 -
LOTE 4 - GALPAO b

BAIRRQ: PQ IND AP mmm DE GOIANIA CEP: 14993550 -
APARECIDA DE GO,

CNPJ; D3.560,974/0009-75

PROCESSO. 25351 44461(nou 11 AUTORIZ/MS: 1.23007.8
ATIVIDADE/CLAS

ARMAZENAR; msumos FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: msumos FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: Laborntérios do Brwsil S/A

ENDEREGCO: Av. Talma Rodnigues Ribeiro, 147 - Galpho 3A - Sala
0

BAIRRO: Poral de Jacaraipe CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNP): 04,748, 1811000738

PROCESS(: 25351.55918272012-11 AUTORIZ/MS: 1.23260,1
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXP%%ISR: MEII).[CAMENTO t s -
EMP A SA solugdes nu ¢ trmspofte - epp
ENDERECO: Rua Manoel Rezemde

BAIRRO: AEZENDE CEP: 37062840 VARGINHAMGO

CNPJ: 86.392 5291000466

PROCESS0. 25351 4937547201312 AUTORIZAMS: 1,23503.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TOPMED - FRDDUTOS HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO. Rua Mossoro %m % Lote 12

BAIR.RO Jardim Luz CEP; 74915170 - APARECIDA DE GOIA-

NIA/GO
CNPJ: 03.257.493/0001-51
PROCESSO: 25351 4337362012-12 AUTORIZ/MS: 1.23172,5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTD
EMPRESA: Wincorp Farmxchutica Comerdal Lida
ENDERECO. Avenida Jodo Sacavém, 318 Solay 201,202.204,206 ¢

207
BAIRRO: Centro CEP: 88175000 - NAVEQANTES/SC
CNFP): 12.523.7870001-60

PROCESSO. 23331.35005172013-12 AUTORIZ/MS: 1.23447.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Ex Distribuidors de Medictmentos L

ENDERECO: RODOVIA BRIIG - N, 2555, KM 06 MODULO 03
BAIRRO' CAJAZEIRAS CEP: 60864012 - FORTALEZA/CE
CINP); 03,598 9347000178

PROCESSO. 25016.290631/2003-13 AUTORIZ/MS: 1.21299.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA. N°

162

BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIM/RS

CNPJ: 14,908,5020001-76

PROCESSO, 25351, 780044/2012-13 AUTORIZ/MS: 1.23140.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAM.

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.

%EELQ.ECOJ RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
. 21

ABRAAO,
0 CEP: 15707110 CA-

Este dotusnenio pode ger verificado no enderepo eletrnico hip Awwavin poviramnticdyde himd, D

pelo cédigo 10102014092200008

do digi conforme MP n' 2.200-2 de 240872001, que fntitd &

Infraestrrtury de Chaves Pdblicat Brasileiro - ICP-Brasil,

Y.
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BAIRRO: PARQUE I'NDUSTR.IAL LAGOINHA CEP: 14095240 -

RIBEIRAQ PRETO/S

CNPJ: 10.877, 246!'000]-08

PROCESS(: 25351.405873/2013-16 AUTQRIZ/MS 1.23568.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TOS EYRELI EPP

EF;DERECO Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 e 02 n
6

BAIRRC: Setor Cmmbm CEP 74533020 - GOIANIAJ’GO

CNPJ: 07.642 426/0001 -

PROCESSO. 25351 4436[4/2012 19 AUTOR]ZJMS 1.23242.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAXIMA COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALA-

RES LTDA

ENDERECO: ¢ 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE I CONJ 04)

BAIRRO: PLANC DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO

CNPJ: 06.366.038/0001-69

PROCESSO: 25351.189966/2000-21 AUTORIZ/MS: 1.21780.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO =

EMPRESA: DUPATR] HOSPITALAR COMERCIQ IMPORTACAQ

E EXPORTACAQ LTDA

ENDERECO: AV JOSE SEVERING 3530

Eﬁgl’gg VEREDA DOS BURITIS CEP: 75709616 - CATA-

CNPJ: 04.027.894/0003-26

PROCESSO: 25351 448656/2009-24 AUTORIZ/MS: 1.22370.4
AYIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA. PBMED DISTRIBUIDQRA LTDA - EFP
ENDERECO: RUA PRESIDENTE CAFE FILHO, 1046-A
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM AMERICA CEP 58310000 -
CABEDELO/PB

CNPJ: 11.323 300/000-60

PROCESSQ: 25351.315247/2010:26 AUTORIZMS: |.22581.3
ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: SFTA QD 5C AREA ESPECIAL 12 SALAS 2047205
BAIRRO: GUARA CEP; 71258130 - BRASILIA/DF

CNPJ: 12.294.499/0001-76

PROCESSO: 25351.104893/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.231350
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

[E)MPRESA FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-

ENDERECC: RUA MOMBACA, N°. 174

BAIRRO: PARQUE UIRAPURL CEP: 07230400
LHOS/SP

CNPJ: 08.755.435/0001-58

PROCESSO: 25351 371663/2010-32 AUTORIZ/MS: 1.22592.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-
T0

EMPRESA: Laboralérios Bagé do Brasil /A
ENDERECO, Av. Talma Rodrigees Rideiro, 147 Galplio 3A - Sala
18

BAIRRD: Portal de Jacamipe CEP. 29173793 - SERRA/ES

CNPJ: 04.748 181/0008-66

PROCESS(O: 25351 5591%!20|z 32 AUTQRIZMS: | 212614
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ENDERECO' rua da saudade n® 45.A

BAIRRO: CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - POCOS DE
CALDAS/MG

CNPJ; 67.729,178/0004.9]

PROCESSQ: 25351 478975/2009-12 AUTORIZ/MS: 1.223752
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR., MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: PHARMASAIS DlsTRlBU]cAD 'E COMERCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDEREGO: AVENIDA BELMIRQ AMORIM, QD. 5¢, LOTE
17/18, N° 1087 A ¢ B - SANTA LUCIA

BAIRRO: TABULEIRG CEP: 57082000 MACEIG/AL

CNPJ: 03.674,837/0001 04

PROCESSO: 25351 672801/2010-38 AUTORIZ/MS: 1.22750.7
ATIVIDADE/CLASSE

- GUARL-

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR' INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N° 1348

BAIRRQ: CENTROQ CEP: 65900550 - IMPERATRIZMA
CNPJ; 01.072.835/0005-43

PROCESS0. 25351.30646%/2013-19 AUTORIZ/MS: 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR® MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPED{R: MEDICAMENTO

EMPRESA, CBS HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RODOVIA FERNAD DIAS BR 381, KM 926
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655000 - [TAPEVA/MG
CNPJ. 11.000,574/0001-86

PROCESSO. 25351.488023/2011-40 AUTORLZ/MS: 1.22943.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: 1. K. MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO MOISES SAAD, N°570
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 44095230 -
RIBEIRAD PRETO/SP

CNPJ: 016,058.454/0001-08%

PROCESSO: 25351 457867/2008-40 AUTORIZ/MS: 1.22107.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL. LTDA
ENDERECQ: AV. SETE DE SETEMBRG, N.

BAIRRO. VILA DIRCE CEP: 09912010 - DIADEMA!SP
CNPJ: 05,399.786/0001-85

PROCESSO: 25351.052179/2012-45 AUTORIZMS: 1.23144.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR; MEDICAMENTO

EMPRESA TRIANGULO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT+
ENDERECO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N° 1248
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - JI-PARANA/RD
CNPJ: 07.672.1 77/000 -83

PROCESSO, 25351.42]127/2013-46 AUTORIZ/MS: 1.21463.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR, MEDICAMENTO

EMPRESA: R. V. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ENDERF.CO AVENIDA LAURC DE GUSMAD SILVEIRA N*

Eﬁ‘\g{SRSO JARDIM SAQ GERALDO CEP: 07140010 - GUARU-
CNPJ: 05 366 444/0001-69

PROCESSO: 25351.211943/2004-49 AUTORIZ/MS: 1.21435.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTOQ
DISTRIBUIR. INSUMOQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPED{R, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TAa

EMPRESA: POLO CENTRAL LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA MARINHO DE CARVALHO, N° 101
BAIRRO: VILA MARINA CEP: 09921003 - DIADEMA/SP

CNPJ: 02 750.303/0001-57

PROCESS0: 25351.058650/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.22069.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR' MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMPANY TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA 18 QD. 18 LT.OI

BAIRRO; Polo Empresanal de Goias CEP. 74985165 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ. 37 831.922/0001-50

PROCESSO: 25351.244740/2013-60 AUTORIZ/MS: 1,234203
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

TO

EMPRESA. PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA FRANCO GRILO, N° 374

BAIRRO: FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP: B4043320 «
PONTA GROSSA/PR

CNPJ' 02 816.696/000] -54

PROCESSO, 2502103001 6/2003-61 AUTORIZMS: 1.214168
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR' MEDICAMENTO,

EMPRESA. HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO BARRETO, N° 1664

BAIRRO: UMARIZAL, CEP' 66055050 - BELEM/PA

CNPJ- 26,921 908/HK6-36

PROCESSQ: 25351.087397/2007-61 AUTORIZ/MS: 1.21901.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAEEU'I'ICOS:’MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ME
ENDERECO: PC C-109, N°88, QD.214, LT.09, SALAS 01 E 03
BAIRRD: JARDIM AMERICA CEP; 74255430 - GOTANIA/GO
CNPJ: 4.637.249/0001-63

PROCESSO. 25351 652364/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.23005.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E.I'l:rlggESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA

ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES, N° 1137

BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN-
TANABA

CNPJ: 07.689.639/0001-75

PROCESS0: 25351.449601/2006-61 AUTORIZ/MS: 1.21835.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: d. center distribuidora lids.

FND}ERECO: rodovia celse garcia ¢id - pr 445, 2.550-a, quadre O,
ole 3-a]

BAIRRO: jardim risn CEP: 86188000 - CAMBE/PR

CNPJ: 05.651 966/001 1-84

PROCESSO: 25351.21521042011-62 AUTORIZ/MS: 1.22087.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

F‘nNBERIECAO RUA JORGE NOVIS, N° 151 QUADRA A - LOTE
BAIRR(. VILA LAURA CEP. 40270370 - SALVADOR/BA
CNPJ: 06,234.797/0003-30

PROCESSO: 25022.001682/2005-63 AUTORIZ/MS: 1.21566.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA.

ENDERECQ. R CAIAPQ, 962

B%Réié) SETOR SANTA GENOVEVA CFP: 74672400 . GOIA-

CNPJ' 04 094.782/0001-26

PROCESSO: 25351 247988/2013-71 AUTORIZMS: 1.234737
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS §A

ENDERE(O: RUA MARIA SOARES SENDAS , N°455 E 705, 1°
DISTRITO VENDA VELHA

BAIRRO: CENTRO CEP; 25575825 - SAO JOAQ DE MERITI/R)
CNPJ: 45453.214/0026-00

PROCESSO: 25351.416508/2006-71 AUTQRIZ/MS: 1.21896.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP

ENDERECO. RUA OTTO BENACK, 691

BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLE/SC

CNPJ: 18 210.556/0001-09

PROCESSO: 25351 497217/2013-72 AUTORIZMS: 1.23504.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ

EXFEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: TRANSJORI TRANSPORTES LTDA

ENDERECO. Rua Jedo Ranieri, n* 321

BAIRRQ: Bonsuoesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP

CNPJ- 64.666.936/0001-39

PROCESSO. 25351.177830/2006-79 AUTORIZ/MS: 1.21723.3
ATIVIDADE/CLASSE

TgANSPDRTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

E_Tj\_ng.ESA TRANSMARIQ DE IGUACU TRANSPORTADORA
A ME

ENDERECQ. AVENIDA OSWALDO CRUZ N°116

BAIRRO. BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUACUMR]
CNPJ: 08.990.358/00G1-10

PROCESSO: 25351.341197/2010-8% AUTORIZ/MS: 1.22587.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PADRAD DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. HOSPI-
TAL ARES PADRE CALLOU LTDA

ENDERECO; RUA FLORIANO PEIXQTO, N° 308
BAIRRO: SAQ JOSE CEP: 50020060 - RECIFE/PE

CNPJ: 019.44] 460/0001-20

PROCESSO. 2535] 164730/2006-82 AUTORIZ/MS: 1.21736.3
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTG

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Esie documento pode ser verificado no enderego eleirdnico hitp:/vvw.in.gov brfauaiadadshmi.

pelo codige 10102014092200099

Documenlo assinado digitalmenie conforme MP n* 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que instituj
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EMPRESA: VETERINARIA SUL CATARINENSE LTDA
ENDERECO: ROD SC 448 KM 38 N°500

BAIRRO: CENTRO CEP 88930000 - TURVO/SC

CNPJ: 07.266,548/000]-2

PROCESSO: 25351. 532599:'201] 83 AUTORIZ/MS: 1.22962.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS

LTDA
ENDERECC: RUA JUA N° 70 A
BAIRRO: SAUDE CEP: 04!38020 SAD PAULO/SP
CNPJ: 06.321.409/0001-96
PROCESSQ: 25351 d72|03.'2008-84 AUTORIZ/MS: 1.22146.1
ATIVIDADE/CLASSE
'I'RANSFORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

PRI-".{’A FERNAMED LiDa!

DERECO: RUA CASSEANO JORG ES, N°
AIRRO:=VILA TOLENTING CEP; ssﬂuzzsoa,_ CASCAVEUPR
(CNP:"04.759.433/0001-36'
P#ocsiss):zzsﬁgsu}m@'z_ﬁﬁ_zwf,KUT‘_Omztms:: T21129.71

IVIDADE/C E'

ZENAR: MEDICAMENTO!
{DISTRIBUIR: MEDICAMENTO' -
{EXPEDIR: MEDICAMENTO'

EMPRESA: GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
ENDERECQ: Ra Mazstro foaquim Nazpele,

BAIRROQ: Lagoa seca CEP 28634230 - NOVA FRIBURGO.'RJ
CNPJ: 07.309.475/0001 4

PROCESSO. 2535].3I3668f20l1-9| AUTORIZ/MS: 1.22887.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. TRANSPORTES BIRDAY COMERCIO LTDA

ENDERECQ: Avenida das Missdes S/N lote 02 sala 01
BAIRRG: Cordovil CEP: 21010670 « RIO DE JANEIRO/R]
CNP): 00.343,915/0001-08
PROCESSOQ. 25351 28887(/2013-99 AUTORIZ/MS: 1.23421.7
ATIVIDADE/CLASSE _

;(R}ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA" DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA

ENDERECC: AV TANCREDO NEVES 700A

Bm&kﬂ DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 94930540 « CACHOEI-

CNPJ 61.940.252/0047-10

PROCESSO" 1053398 AUTORIZ/MS: 1.20700.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PROD. FAR-
MACEUTICOS§ LTDA

ENDERECQ: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA
26, LOTE 01-E, GALPAO 03

BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 01.072,835/0001-10

PROCESSC): 25351.024922/01-71 AUTORIZ/MS: 1.21029.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAD - RE N° 3644, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Supenntendente de Inspecdio Sanitiria no uso de suas
atribuides legais conferidas pela Portaria o° 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o dispesie no art. 108 e no inciso |, § 1° do art.
6° do Regimento Iniemo aprovade nos termos do Anexo | da Portarie
n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 ¢ suas alieragBes, &

considermndo ¢ art. 50 da Lei n® 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o incise VII, do art. 7° da Lei n® 9.782, de 26 de
Jjanciro de 1999, resolve’

Ar. 1° Indelerir o Pedido de Congessfo de Autorizaglo
Especia! para Empresas de Medicamentos e Insumos Famacdulicos,
constan(es no anéxc desta Resclugio.

An 2* Esta Resolugllo entm &mn vigor na data de sua pu-
blicagas.

BRUND GONCALVES ARATIO RIOS

ANEXO

EMPRESA: L C ¥ DA COSTA PRESTACAQ DE SERVICOS
ENDERECQ: RUA JABITACA, 111

BAIRRO: JARDIM SAOQ LOQURENCO CEP: 25041530 - DUQUE
DE CAXIAS/RI

CNPJI. 03 441.267/0001-02

PROCESSO: 25351.536562/2014-53

MOTIVO DO INDEFERIMENTO.

Niio apresentagho de relatdrio dc |nspecﬁo Ilcenca sanitida ou do-
cumento equivalente d a da para exg-
cutar a atividade de relacionada & substnets suje:las 2o controle

especial, emitidos pela autoridade sanitdria local compelente, con-
forme disposto ne artige 15°, § & e artigo i8° da RDC i 16/2014,

RESOLUCAD - RE N® 3.645, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegio Samtana no uso de suas
airfbuipdes legais conferndes pela Portaria n° 1.021, de 18 de junho de
2014, 1enda em vista o disposto no art, 108 ¢ no inciso [, § 1° do ant.
@ do Reginento Interno aprovado nos termos do Anexo 1da Portaria
R* 650 de 29 de maic de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alteragdes, e

considerando o arl. 50 da Lei n” 6,360, de 23 de selembro de
1976, bem como ¢ incise VI, do art. 7° da Lei n® 9,782, de 26 d¢
janaro de I999, resolve.

1°, Indeferir o Pedide de Alteragho de Autorizagho Es-
pecial pzua Emprms de Medicamizntos ¢ d¢ [nsumos Farmacéuticos,
conslanles no anexo desta Resoluglo,

An. 2° Esta Resolugdo eatra em vigor na daia de sua pu-
blicaggo.

BRUNO GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: [ERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA

ENDERECC: AV, DURVAL DE GOES MONTEIRQ, 9217

BAIRRO: TABULEIRO CEP* 57060000 - MACEIO/AL

CNPJ: 06,112.736/000]-38

FROCESSO: 25351.738713/2010-10

MOTIVO DO INDEFERIMENTO!

A aulorizacdo objeto do pedido de alleracdo encontra-se caduca, con-

trariando a Lei 9.782/99. Deverd ser realizado novoe pedido de con-

cessiio

EMPRESA: MELHORFARMA LTDA ME

ENDERECQ: RUA VENTUROSA,

BAIRRO: MARCOS FREIRE CEP: 54368]80 JABOATAO DOS

GUARARAPES/PE

CNPJ: 09 595 484/0001-33

PROCESSO: 25351.253063/2013-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Solicilaglio de alteragio peticionada apés vencimento da swtorizagho,

contrariando a Lei 9.782/09. Deverd ser realizado novo pedido de

concessdo,

EMPRESA MW DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTOS EIRE-

Ll - EPP

ENGEREQCQ: RUA CI2] N 222 Q 215 LO3

BAIRRO. JARDIM AMERICA CEP: 74255460 - GOIANIA/GO

CNEJ, 14.459.413/0001-43

PROCESSO: 25351.759459/2011-73

MOTIVQ DO INDEFERIMENTO: . )

n3o apresentagho de copia aulenticada da licenga sanithria atualizada

ou relatério de Inspegio descrevendn a capacidade da empresa para &

atividace de Transpaortar, conlmnando o disposto no artigo 2°, pa-

E%Jg?(!S?' liem I, parigrafo tnico, da Resolucio RDC a”
005,

RESOLUCAD - RE N° 3.646, DE 13 DE SETEMBRO DE 2014

O Superiniendente de [nspecao Sanﬂina no uso de suas
atribuites legais conferidas pela Portana n® 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no ari. 108 e no 1nc1sol § [° do art,
& do Regimenlo [nlernd aprovado nos 1érmos do Anexo [ da Portaria
A" 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 d¢ junho de
2004 e suas alweragdes, ¢

considerando o art. 50 da L n° 6.360, de 23 de setembro de

1976, bem tome o nciso VII, do at 7° da Lai n® 9.782, de 26 de
Jjaneiro de I')‘)‘) resolve:
Indeferir o Pedida de Rengvacdo de Autprizagio
Especial pa.ra Emprans de Medicamenlos ¢ de Insumos Farmacdu-
licos, consianles no aneso desla Resolugiio,

An 2* Esla Resolugdo entrs em vigor na data de sua pu-

blicagia.

BRUNG GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: C}RURG]CA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES L

ENDERECO. RUA LUIZ FAGUNDES, 1486

BAIRRO: PICADAS DO SUL CEP. 88106000 - SAC JOSESC
CNPJ, 94.516,671/0002-34

PROCESS(: 25351.224654/2013.00

MOTIVO DG INDEFERIMENTO:

Nio apresentagho de relatorio de inspelio, licenca sanitana ou do-
curnenio equivalente deserevendo a capecidade da empresa para exe-
cular a atividade de relacionada a a5 sujerlas aa cont

ENDERECO: RUA PREFEITQ JOSE MAURD LACAVA, E‘g‘il
BAIRRO: JARDIM GUAPITUBA CEP: 09360390 - MAUASSP
CNPJ: 10.267.695/0001-26

PROCESSO: 25351.456281/2012-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Salicitaglio de Removaglo peticionada apds vencimenlo da autori-
zaghio, contrpriande a Lei 9.782/99. Devera ser realizado nove pedido
de concessao.

EMPRESA: TAPAJOS COMERCIO DE MED]CAMEN'I‘OS LTDA
ENDERECO. RUA IVAILANDIA N, 4

BAIRRO: CORQADO CEP. 69()80293 MANAUSMM

CNPJ; 84 521,053/000148

PROCESSO: 25351.024278/2001-11

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Solicitag¥io de Renovaglo peticionada apds vencimenio da autori-
zagho, contrasiando a Lei 9.782/99. Deverd ser realizado novo pedido
de concessao.

EMPRESA: MELHORFARMA LTDA ME

ENDERECO: RUA VENTURDS

BAIRRO: MARCOS FREIRE CEP 54368130 - JABOATAD DOS
GUARARAPES/PE

CNPJI: 09.555.484/0001-33

PROCESSO: 25351.253063/2013-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO.

Solicitagie de Renovaglio peticionads apés vencimento da autori-
zagio, contraniando a Lei 9.782/99. Deverd ser realizado novo pedide
de concessdo, .

EMPRESA, ODONTOMEDICA COMERCIO E REPRESENTACAD
DE MEDICAMENTQS LTDA

ENDERECO: AVENIDA EUCLIDES DOURADQ, N° 6171
BAIRRO: HELIOPOLIS CEP: 55295610 - GARANHUNS/PE
CNPJ; 12 395,255/0001-8C

PROCESSO: 25351.031711/2012-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Sohcitago de Renmovagio peticionads apds vencimento da sutori-
zaglo, contrariando a L1 9.782/99. Deverd ser realizado novo pedido
de concessfio.

EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: AV LUIZ MAGGION]I N° 2727 - BLOCO A

BAIRRO: DISTRITO EMPRESARIAL CEP: 14072055 - RIBEIRAD
PRETO/SP

CNPJ- 12.420.164/0001-57

PROCESSO. 25351.176292/2011-20

MOTIYO DO INDEFERIMENTO:

Soliciaghio de Renoveglio pelicipnada apés vencimenic da autori-
2a¢d0, contrariando & Lei 9.782/95. Devera ser realizado novo pedido
de concessio

EMPRESA- Medway Log Comercio ¢ Servicos Lida- ME
ENDERECO: Rua Prolessor Francisco Dionisio, 130

BAIRRO: Parque Catanduvas CEP; 37006290 - VARGINHA/MG
CNPJ. 11.735.488/0001-11

PROCESSO: 25351.548975/2010-22

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Solicitagiio de Renovagdio yencmnada apds vencimento da autori-
zagdio, contranando a Lei 9.782/99. Devera ser realizado novo pedido
de concessin,

EMPRESA: CICLO SAUDE LTDA - EPP

ENDERECOQ: AV. SAQ JOSE DO RIO PARDOD, 625

BAIRRO: PARQUE IRACEMA CEP. 15809015 - CATANDU-

P
CNPJ; 10.882.402/0001-10
PROCESSQ: 25331.440640/2010-27
MOTIVQ DO INDEFERIMENTC:
Nio apresentagio de cdpin Docurmento emifido pela Autoridade So-
nizaria Competente, descrevendo n capacidnde da empresa para exe-
cular a atividade de DISTRIBUICAO relacionada o Substincias su-
jeitas ac conrole s ial, contrariando o disposto no artigo 2°, pa-
rigrafo 2°, [iem parégmfo (nico, da Resolugio RDC n°
204/2005.
EMPRESA: ZERO GRAU LOGISTICA LTDA
ENDERECO; RUA 03, QUADRA 06, LOTE 01
BAIRRO' LOTEAMENTO REAL GRANDEZA CEP: 74988815 -
GOIANIA/GO
CNPJ. 04.0]12.744/0001 87
PROCESSO. 25351.017213/2005.34
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Soliculagio de Renovaglo peticionada :1?65 vencimento da sutori-
vaghio,contrariando 4 Let 9.782/99. Dev er reatizado novo pedido
de concessio
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA -
EPP

ENDERECO: RUA BARAQ DO TRIUNFO, 2405 - TERRED
BAIRRO. MEDIANEIRA CEP: 97015070 - SANTA MARIA/RS
CNPJ. 93.185 098/0001-80

PROCESSO: 25351.431327/2013-35

MOTTIVO DO INDEFERIMENTO:

especial. emilidos pela autoridade sanitaria local competente, con-
forme disposto no artigo 15°, § 47 e artigo 18° da RDC n° 1642014,
EMPRESA' (ERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA
ENDERECO. AV. DURYAL DE GOES MONTEIRD, ¥217
BAJRRQ: TABULEIRQ CEP: 57060000 - MACEIO/AL

CNPj; 06.112, 736/0001-38

PROCESSO: 25351.738713/2010-10

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Solicitacdo de Renovapdo peticionada apds vencimento da awtori-
Za¢Ho, contrariando a Lei 9 782/99. Deverd ser realizado novo pedido
de concessdo,

EMPRESA MEDICALL FARMA DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS E SERVICOS PARA SAUDE LTDA - EPP

Nio apl agic de copia Docunynio emstldo pela Autondade Sa-
nitaria C do a np para exe-
cutar & atividade de relacionada a

especial, contmnando o disposto no arti 2‘u pa:ggrnfo 2, Item II,
paragralo tnico, da Resolugdo RDC n°

EMPRESA: TRANSRAPIDO LOGIST[CA LTDA ME
AENLTE?gg-ECO TV INTENDENTE BERNARDINO PROENCA 592-
BAIRRO" centro CEP: 62760000 + BATURITE/CE

CNPJ: 06,135 590/0001-46

PROCESS(r, 25351 $30030/2013-52
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

NZo apresenlaglo de copia Documento emity
mldria Compelsnie, descrevendo & capactd

btk

'pela Auteridade Sa-
da empresa para exe-

Este documenio pode ser verificado no endereco eletrdnico hitp. /www.in gov brauenticidadzhtmi,

pelo cadiga 10102014092200100

|

Documento assinado digitalmente ¢onforme MP n® 2.200-2
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REALMED DISTRIBUIDORA LTDA — EPP
CNPJ:17.263.792/0001-90 |E:90.616472-84
R Belo Horizonte, 2190, sala 02, Alto Alegre — Cascavel - Parana
Fone/Fax: (45) 3039-3076 / realmeddistribuidora@hotmail.com

ANEXO IX

PROPOSTA DE PRECOS

A Comissdo de Licitacio
Retf.: Pregdo Presencial n.2 185/2015

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de
precos relativa ao fornecimento de medicamentos, nos termos do Objeto da Licitagao,
modalidade Pregdo n.2 185/2015, conforme relacionado abaixo:

Valor Global da Proposta: RS 115.070,29 (cento e quinze mil e setenta reais e vinte e
nove centavos)

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

Prazo de entrega: 02 (dois) dias

Prazo minimo de validade dos medicamentos: validade minima de 06 (SEIS) meses
Dados bancarios: caixa ag:3806 op: 003 c/c: 295-4

Declaramas que, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita entrega do objeto desta licitacdo, tais como materiais, aparelhos,
equipamentos e outros fornecimentos pertinentes, mdo de obra, encargos sociais,
administragdo, lucro e gqualguer outra despesa incidente sobre 0s servigos.

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

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

Atenciosamente,

CASCAVEL— PARANA, 26 DE NOVEMBRO DE 2015,

ALE

ﬁ—7 ' 263792/ 0001 '96] CPF: 0435%%5.)1 3906R|: ngR £.3-4 SSPR
1. £.906.16472-84 -
REALMED DISTRIBUIDORA REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

CNPIJ: 17.263.792/0001-90

LTDA. - EPP !

RUA BELO HORIZONTE, 2109 - S, 02
ALTO ALEGRE - CEP 85802-010

CASCAVEL

- PARANA



l"7 263.792/0001
LE. 906.1647% ﬂé&

A REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP.

R. Belo Horizonte, 2190 - S. 02/ Alto Alegre
|_8_5802-o10 CASCAVEL - P_l_?_l

Prefeitura Municipal de Pato Bragado
Dpto. Compas e Licitagbes

PREGAOQ N2 185/2015

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 1 - MEDICAMENTO PROGRAMA HIPERDIA

Realmed Distribuidora Ltda
fiuo Belo Horizonte, 2350 Alto Alegre
Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone {45)3039:3076

P 17, 63792!@1 -0 | £.9051647284
eddistribuidora@hotmail .com

Item | Qtde. | Und. Descrigdo Teto Marca Proposta Total
1 10.000|COMP |AAS 100 MG RS 0,05 imec RS 0,04 |R$ 400,000
2 2.000|COMP |BISOPROLOL SMG RS 2,00 e.m.s R$ . -1,90 |R$ 3.800,000
3 2000{COMP |ATENOLOL 25 MG RS 0,08 prati RS 0,08 | R$ 160,000
4 20000{COMP [CAPTOPRIL 25MG RS$ 0,08 prati RS 0,08 |R$ 1.600,000
S 2.000{comp.[capTOPRIL 50MG R$ 0,10 prati R$ 0,10 |R$ 200,000
6 1000]COMP |CLOR, SOTALOL 120M6G RS 1,43| Dbiosintetica [R$ 1,36 |R$  1.360,000
7 20000|COMP |GLIBENCLAMIDA 5 MG RS 0,09 geolab A3 0,02 |R$  1.800,000
8 2.000{COMP [HIDRALAZINA 25MG RS 0,56 novartis R$ 053 |R$ 1.060,000
9 5.000{COMP [HIDRALAZINA S50MG RS 0,70 novartis R$ 0,67 |R$ 3.350,000
10 | 10000|COMP [LOSARTANA 50 MG RS 0,15 prati R$§ 0,94 [R$  1.400,000
11 15000lCOMP [METFORMINABS0 MG RS 0,17 prati R$ 0,16 [R$  2.400,000
12 5.000|COMP [NIFEDIPINO RETARD 20MG R$ 0,36] medguimica |R$ 0,34 |R$  1.700,000
13 5000(COMP |PROPRANOLOL 40 MG RS$ 0,07 prati RS 0,07 |R$ 350,000
14 400{COMP |REPAGLINIDA 1MG RS 1,92 nic R$ - |R$ -
15 | j000{come [rivaroxaBam 20 MG comp RS 11,00 bayer R$ 1045 |R$ 10.450,000
16 S000{COMP [SUC.METOPROLOL 25MG R$ 1,30| astrazeneca |R$ 124 |R$ 6.200,000
17 5.000{COMP |SUSC. METOPROLOL 50MG RS 1,70| astrazeneca |[R$ 1,62 |R$ 8.100,000
18 500]COMP [VALSARTANA 160 MG RS 1,21] Dbiosintetica |[R$ 1,15 | R$ 575,000
19 200]COMP [VALSARTANA 320 MG RS 2,17 germed R$ 2,06 |R$ 412,000
20 200{COMP [VILDAGLIPTINA 50MG RS 4,46 novartis R$ 4,24 |R$ 848,000
R$ 46.165,00
LOTE 2 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
ltem| Qtde. | Und. Descrigédo Teto Marca VLR A TA
n/c R$ -
1| 1000|COMP JACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP RS 0,57
nic R$ -
2 500|COMP |ALENDRONATO DE SODIO 70 MG RS 1,38 A
3| 1000/COMP [BACLOFENO 10 MG RS 0,22 nic v\ R$ [/ -/
4] 500{COMP [BETAISTINA{DICLORIDRATO) 16MG R 0,71| biosintetica |[R$ 067 | RS 008
s|  2.000]comp [BETAISTINA{DICLORIDRATO) 24MG Rs0,92| eurofarma |R$ 087 |R$ 140,000
novartis R$ 80,07 |R$.~ |80,070
6 1/FRS  [BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML - azopt RS 84,28 l
7| 2000{cPr  {BROMAZEPAM 3 MG R$ 0,16 teuto RS 0,15 |R$ 300,000
8| 1coolcer  |BROMAZEPAM 6MG CPR RS 0,20 teuto R$ 0,19 {R$ 190,000
wasser R$ 248 {R$ 372,000
9 150]AMP  [BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ RS 2,61
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BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA biosintetica | R$ 22,80 |R$ 228,000
10 10|FRS  |NASAL COM 120 OSES RS 24,00
U QUIMICA |R$ 0,67 {R$ 2.010,000
11| 3.000{cOMP |BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINALOMG CPR R$ 0,70 :
' n/c R$ -
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1%
12 200{AMP  [{DILUENTE} 3,5ML RS 12,50
nfc R$ -
CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
13 50|AMP  {{DILUENTE} 3,5ML RS 14,40
novafarma R$ 10,26 | R% 513,000
14 50]AMP  [CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML RS 10,80 :
eurofarma R$ 8,17 | R% 81,700
CETOCONAZOL+VALER.BETAMETASONA+SULF, DE ) :
15 10[BSG  [NEOMICINA 306G CR RS 8,60
n/c R -
16 20[FRS  |CETOPROFENQ 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL RS 8,00
17|  1500{comp [CETOPROFENO 50 MG COMP RS 0,65 medley 'R$ 062 |R$ 930,000
18|  2000]cOMP |CILOSTAZOL 100MG COMP RS 1,62] eurofarma R$ 1,54 |R$  3.080,000
19  2500|CcOMP |CINARIZINA 75MG COMP RS 0,42 nfc RS -
CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML novartis / alcon [R§ 2565 [ R$ 128,250
20 S1FRS  |ciloxican RS 27,00
21| 5.000|COMP |CLONAZEPAM 2 MG COMP R$ 0,21 germed R$ 0,20 |R$ 1.000,000
2 200{COMP |CLORAFENICOL S00MG COMP RS 1,86 nic : R$ -
e.m.s R% 0,51 |R$ 408,000
23 800|COMP |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG RS 0,54 '
hipolabor R$ 213 (R$ 10,650
24 5(AMP  |CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV RS 2,24
nic RS -
25 10|AMP  |CLORPROMAZINA 25MG/ML 1M RS 2,35
u quimica R$ 1,17 |R$ 585,000
26 500|cOMP |CODE[NA 30MG + PARACETAMOL S00MG COMP ]S 1,23
27| 1.000|COMP |COMPLEXO B RS 0,09 belfar R$ 0,09 {R$ 90,000
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL hypermarcas [R$ 16,55 | R$ 49,650
28 3[FRS  |FRASCO 13 ML RS 17,42
nic R$ -
29 500{COPM |DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG RS 0,15
ache R$ 6,50 | R$ 390,000
30 60{COMP |DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL RS 6,84
hypermarcas [R$ 0,95 | R$ 4.%/?0&
31]  5000]COMP [DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP RS 1,00
sanofi R$ 0,35|R$ 176,000
32 500|COMP |FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL RS 0,37
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000U1/ supera rx R$ 1853 RS 296,480
33 16|frs  |5ML R$ 19,50
hipolabor R% 247 | RS 49,400
34 20]aMP  [FITOMENADIONALIOMG/ML 1 ML INM/IV RS 2,60
n/c RS -
35 800|COMP |FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL RS 1,02
36 500|COMP [FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP RS 1,85 nic RS$ - |R$ -
FLUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF. e RS
NEOQMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA
37 200FRS  |¢/ smL R$ 9,76
glaxo R$ 4433 |R$ 132,990
FUROATOQ DE FLUTICOSANA 27,5MG/DOSE SPRAY
38 3[rRS  |NASAL 120 DOSES RS 46,66
nic RS - |R$ -
33 140lcPR  |GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG RS 1,56
abbott R$ 21,85 |R$ 218,500
40 10|BSG  |HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL RS 23,00
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novartis R$ 24,04 [R§ 480,800
HIDROXIQUINOLINA :
AMG/ML+TROLAMINAT40MG/ML SOLUCAD

41 20|FRS  |QTQLOGICA 8 ML R$ 25,30
42 200|COMP [LEVOFLOXACING 500 MG RS 1,96 nic R3$ -
43|  2.000]COMP |LEVOTIROXINA 75MCG COMP R$0,33 merck R$ 031 [R$ 620,000
44| 1.000]COMP [LEVOTIROXINA 88MCG COMP RS 0,41 merck RS 0,39 | R$ 390,000
n/c R$ - |R$ -
45  1000]COMP |LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP RS 4,04
teuto R$ 379 |R$ 1.895,000
a6 500{COMP [MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP RS 3,59
47|  3.000|COMP [NIMESULIDA 100 M G COMP R$ 0,15 vitapam R$ 0,14 {|R$ 420,000
vitapam R$ 2,19 | RS 219,000
48 100|FRS  |NIMESULIDA SOMG/ML FRS C/ 15ML RS 2,30
49  1.000|COMP |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG RS 0,90 geolab R$ 0,86 | R$ 860,000
OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 prati R$ 10,23 |R$ 204,600
50 20|BsN |G RS 10,77
51| 3.000JCOMP |PIROXICAM 20MG COMP RS 0,23 prati R$ 0,22 [R$ 660,000
PLANTAGO QVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ nic R$ -
52 200]SACHE [5,06G. RS 2,10
acofitus R$ 0,94 |R$ 1.880,000
53]  2.000|coMP {POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS RS 0,99
SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM nic R$ - |R$ -
54 20|FRS  |200 DOSES RS 27,00
55|  5.000]COMP |SERTRALINA 50 MG R$ 0,62] aurobindo RS 0,58 |R$ 2.950,000
zydus RS 240 |R$ 3.600,000
56f 1.500lCPR  |SILIMARINA + METIONINA COMP RS 2,53
57|  8000|COMP |SINVASTATINA 20 MG R$ 0,16 sanval R} 0,151 R$ 1.200,000
58| 5000|{COMP [SINVASTATINA 40 MG RS 0,33 sanval R$ 0,31 |R$ 1.550,000
nic R$ -
59 12[LATA |STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR R$ 93,11
ache RS 747 | RS  3.735,000
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
60 500|SACHE |1500/1200MG PG SACHE 4,135 G RS 7,86
ache R$ 2,99 | R$ 14.950,000
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
61] 5.000]CPR  |500MG/400MG CAPSULA RS 3,15
62 800{COMP [TAMSULOSINA 0,4MG COMP RS 6,09 medley R$ 579 |R$ 4.632,000
glaxo R$ 140,60 | R$ 703,000
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
FLUTICASONA DISKUS S0MCG/250MCG C/60
63 5|FRS  |DOSES RS 148,00
R$ 59.093,09
LOTE 3 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL
ltem | Qtde. | Und. Descrigdo Teto Marca VLR A TA
n/c R$ -
1SOS0URCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE
COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL
1 200|UTRO [EMBALAGEM DE 1 LITRO/1,2KCAL/ML RS 33,10 .
2 300/CPR  |MEMANTINA 10 MG R$ 2,34] eurofarma R$ § 222 |R$ 666,000
nic ’ R$ -
3 36/|LATA |NAN CONFQRT 3{APARTIR DO 102 MES) 800 G RS 37,71 A
4 100[LATA |NAN SOY 800GR RS 38,87 n/c Vi R$ -
5 12|LATA |NUTREN ACTIVE 400MG RS 38,65 nic R$ -
danone R$ 67,75 |R$ 6.775,000
6 100{LATA |NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR R$ 71,32 )
nic R$ - |R$ ~
7 360|comp |[OXCARBAZEPINA 600 MG {TRILEPTAL ) JUBICIAL RS 3,15

\
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8]  240|cPR  |QUETIAPINA 100MG R$4,56]  sandoz ROIEER433)[ RS 1.039,200
CAP. manipulado 'R$.3,"70| R$ 1.332,000

9 360[MAN. |SILDENAFIL 20MG {MANIPULADO) RS 3,89
R$ 9.812,20

TOTAL GLOBAL: R$115.070,29 ( CENTO E QU!NZE MIL SETENTA REAIS E VENTE E NOVE CENTAVOS)

PROPONENTE: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 17.263.792/0001-90 |E: 890616472-84

ENDEREGO: RUA BELO HORIZONTE 2190, ALTO ALEGRE, CASCAVEL - PR

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3806 OP:003 C/C:295-4 AGENCIA TANCREDO NEVES
REPRESENTANTE LEGAL ALEXANDRE DE DLCANTARA SILVA

CPF: 045220139-06 RG: 8.162.243-4SSP/PR

VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL PP 185/2015
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL PP 185/2015

Cascavel, 08 de dezembro de 2015
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REALMED BQ|ST IBUIm'ETbA C : 17.263.792/0001-90
ALEXANDRE DE AL A SILVA : 045.220.139-06
SOCIO ADMINISTRADOR

[17.263.792/0001-90°
I.E. 906.16472-84

REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA-EPP.

R. Belo Horizonte, 2190 - S. 02/ Alto Alegre
[g,soz-mo CASCAVEL - Pﬂ
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CASCAVEL

Licenca Sanitaria
Numere: 56072015 1° via

Nome Fantasia: Distribuidora Realined

Raz#io Social: Realmed Distribuidora Lida - EPP

CNPJ: 17.263.792/0001-90

Endecrego: Rua Belo Horizonte n° 2190 Sala 02 - Alto Alegre
Responsdvel Legal: Alexandre de Alcintara Silva

Responsiveis Téenicos:
Nome Consclho Regional Horério
Alexandre de A. Silva CRF/PR: 21 829 Seg. d Sexta 8:00 4s 12:00 - 13:30 2« 17:30

)

(\

Ramo da ‘Atividede: Comércio Atacadista de mcdlcama,nlos, 6 Produtos ‘para Sadde, Sancantes
Domissanitdrios, Produtos de Higiene, Cosméticos e Perfumaria

Area constriida: 113,57 m? CNAE: /{;" ; Exercicio: 2015/2016
Atividades autorizadas: | '

Distribair, A rmmr.cna\r e Expedir Medicamentos Col;nuns; S

Disiribuvir, Armazenar ¢ Expedir Me‘dicrgcntos' (far(n rin_';44/93 listas A2, B1, B2 e C1;

Validade: 15/05/2016
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Concede o presente Licenga Sanithrin, sendo que seu (s) responsdvel {3) assume {m) cumprir o legisla |}Ef § ; g’\:
observar as Boss Priticas referentes ds atividades ¢ ou servigos prestados, respondendo civil ¢ eriminalm ,8{_!!25’ l- § 50
cumprimente de tais exigéncias, ficando, inclusive, sujeito (s) ao cancelamento deste documento. 'é j} f‘ é § g o
HI A8 i;
s g B
g n
i ) gt' [~ 1 !
Av. Brasil, 7482 Telefone: 3321-2148 Fax: 3321-2189 - CEP: 85.810-000 Cascavel - Pal =0 2 9er -7




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

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

CERTIDAQ DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que os) documento(s) em anexo & reprodugéc
fiel do original que me foi apresentado e neste ate confirmo sua autenticidade atraves do Cédigo

de Controle e Autenticacio abaixo.
O referido e verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/06/2015 as 14:30:20 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94f057f2d69fe6bc05b86dedc959cc394fe1096702de084¢c0cd0eb00eb60ad44245ccaB6dbd 756
c64b89916d3891a243¢10fede49f3c276f1a2008f361e79a3f{7eb0f0854cb55713b93

A chave digital acima, garante gue este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagéo
Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 15/06/2016 as 10:14:07 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 386634
Codigo de Controle da Autenticagao:
37941506151012330828-1

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

it Mg - Rk shiwiar Tt Fanbooan
EGP Eomipreripy i fratbirs S g s gs o ok e @ (1)
Brasil N | Presidéacs de Repaiblica |
Canns Chit
53;;;; Mandinn Prervisdiin 8.8 22002, |
s de 24 dé mgoato de 2007,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CADASTRADO NO CRF SOB HF NATUREZA OE ATIVIDADE VALIDADE
21666 7 l DISTRIBUIDOR/IMPORT /EXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016

|

RAZAC/IDENOMINAGAD SOCIAL
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

.

NOME DE FANTASIA
| DISTRIBUIDORA REALMED

_J

™

(HORARIO OE FUNCIONAMENTO  SEG QUA SEX 07:00 AS 08:00 H/ TER QUI 16:00 AS 19:00 H / SAB 08:30 AS 12:00 H

_—

R BELO HORIZONTE 2190 SALA (2

ENDEHE{,‘O CNPJ
17.263.792/0001-90 ]

[LOCALIDADE CIDADE
ALTO ALEGRE J [CASCAVEL - PR

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

[TIPOINSCRICAO NOME FUNGAD SITUAGAQ

/

F 21829 ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

""""""" 07:00 AS 08:00 16:00 AS 18:00 07:00 AS 08:00 16:00 AS 19:00 07:00 AS 08:00 08:30 AS 12:00

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

Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015.

Gerentes do CAF-PA conforme deliberagao 6ra72006:
Farm. Elfas Montin - Gerente Fiscallzagao
Farm. Flavla de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.,
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

DIRETOR TECNICO SOCIO 66,60 %
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ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 1K ;g BlE ¢

- ‘ c .-

- Cerlificamos Que 0 estabslecimento a quo se relera esta Cerlidio de Regularidade esté inscrito neste I .fs:.. S § §
dispbem os arigos 22, pardgralo (nico e 24, da Lei nt 3.820/60 ¢ do TRulo 1Y da Lel n* 6.360/76. Tratagfo-s & «-!.‘2 ?E E 5 § -
foguianzada em sua atvidada duranie 0% horivios ostabslecidos palos Farmachuiicos Responsévels 1 '5 & L:
1t 2% e 23, alines "¢" da Lai n? 5.991/73, s ! E i '§ S

- Por ocasifio de_ mudancas no quadro de assisténcia larmacdutica, este documento daver. g 1 33 "3
para o tespectivo CRF para as devidas alisraghas, 2 ! §g ¢d }
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 27/03/2015 as 13:26:20 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

000056 1d7341d94f05712d69febbc05beeb3abd 7d9caacaa33f1chded66fc623cc6293e93d4ada87866ba2528b
ba12ea816d3891a243c10feded49i9¢276f1a201¢307d897f3692156daed6505e8e924d

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para REALMED DISTRIBUIDORA
LTDA - EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/03/2016 as 12:57:33 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Contrale da Certiddo: 354745
Cddigo de Controle da Autenticagio:
37942703151148220000-1

A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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187712014 DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N® 1.09.562-8

{ & Ministério da Savde §

ﬁ}L Agéngia Naclonal DATAVISA
Yo b i s . ,,
~jo - de Vigilingla Senltaria Autorizagoes e Cadastro

wiwwsanvisa . govbr

e :%é*; 51 Institucionsl  Arvisa Divilga  Servicos  Areas de Atuaco  Legisiaco ﬁ

f s b uixds

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social CNPJ

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 17.263.752/0001-90
Enderego Completo Telefone

r belo horizonte n® 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 45 30393076
Responsavel Técnic? Responsavel Lega) R

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N© Data do Cadastro Situagdo
1.09.562-8 08/04/2013 ATIVA
N? do Processo Cadastro
25351.149418/2013-17 Conum

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento
L 1
DISTRIBUIR

- Medicamento
- ]
EXPEDIR

- Medicamento

[ [ Vokar ]_E [ Nova Consuka ] 1
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Art. 1% Conceder Renovagio de Aworizichy e Funcio-
nimento pini Empresas de Medicamentos, constantes do anexo desia
Resalugio,

Art 2 Fsin Hesolugdo onie em vigor m dum de sua pu-
blicagio.

BRUNG GONGALVES ARALJO RIOS
ANEXD

EMPRESA Maxima Dristribuidora de medicimentes Iida
ENDIE dy. sn. guadry 09, o 17
BAIRRRD .ll‘dw CEI': 74933580 -
G(JIANIA.‘(JU

CNI: 171892954000 (.99

PROCESSO: 23331 0967082013-01 AUTORIZ/MS: 1.09532.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

LDISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDRIR: MEDICAMENT(

EMPRESA: WEST Al CARGO LTDA

J,?;l);'lgrfﬂ RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381,
BAIRRO: JARDIM ITATINGA CEP: 13052901 -
CNPE 02,743 893/0001-80

PROCESSO. thl 47]95(!1’2()[)6 02 AUTORIZAMS: 1.06893.2
ATIVIDADE/CLA:
TRANSIORTAR:

APARECIDA DE

CAMPINASISE

INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

10

E\II’RI‘QA DISFARMA - DISTRIBUIDORA LTDA

ENI O AVENIDA LIBERDADE, N° 3230 - GALPAQ G2
BAIRI{U‘ ESI CCP: 38306000 - BAYEUXA'B

CNEJ: 02.000.83 140001-99

I'ROCESSO)- 25351.051076/2003-03 AUTORIZ/MS: 1.05733.1
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

TDA

ENDERECD: RUA DEPUTADO JOSE MARIZ N* 1110

BAIRRD: TAMBAUZINIIO CEP: 38042020 - JOAQ PESSOA/ME
CNEJ: G9.122.605/0001 .20

PROCESS( ISLISTITOROM8-08 AUTORIZMS: 1.07445.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EX{EDIR: MEDICAMENTO

EMI'RESA: FOCOMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR.
MACEUTICOS E DE PERFUMARIA EM GERAL LTDA
EINDERF_CO: AV, ARQUITETO CLEVTON ALVES CORRKEIA,
343

BAIRRO: VALE VERDE CEP: 13279071 -
CNPJ: DS 165.158/00601-35

EFROCESSO: 51. 2!()}16.’2002 U8 AUTORIZAMS: 1.05432.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEUJL‘AMENTO

DISTRIBUIR: MEDMICAMENTO

EXIRDIR: MEDICAMENTO ]

EMPRESA: ALAMED MATERIAL MEDICD 1HOSPITALAR LT-

VALINNOS/SP

DA
I:\I[Jl RECD. RUA GUILIERME MARCONIL N° 208 - @ 136 LT

BAIRI(O SERRINIIA U’l' 74835140 - GOIANIAIGD
CNIL. U8 432.701/0001-0

IFROCESSO: 23351 05(:‘)‘)3.'2007 08 AUTORIZ/MS: 1.06954.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

BISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPERIR: MEDICAMENTO

EMIPRE LIL)JO AGUIAR ROCHA - ME

ENDLE kUA JAMIL DE MIRANDA GEDEON, 431
BATIRRO I’AROUE PIAUI CEP: 64631140 - TIMON/MA
CNPJ- 4) 2704630001 -30

PROCESS(: 25 3?6649!20 2-08 AUTOQRIZAMS: |.09504.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MLD!’LAMFNTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
I:\I’!-DIR M EDICAMENTO
EMPRESA: Exclusiva Disieibuidor de Medicnments LTDA-ME

ENDERLCO: Rua Ma
BAIKRO. Cuchocivinha CEP:
CNI): 03.884.603/0001-95
PROCESSO: 23351 5764981201209 AUTORIZ/MS: 1.09354.5
ATIVIDADEICLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LAVINIO TRANSPORTES E LOCACOES LTDA -

Jachndo, 56 Letr: A
31130280 - BELO HORIZONTE/MG

ME

ENDERECO: AV, GENERAL BENTO DA GAMA, 220 SALA 01
BAIRRC: CENTRO CEP. S8040090) . JOAQ PESSOA/PE

CNPJ 13 366936000182

PROCESSD;: 25351.673608/2012-09 AUTORIZIMS: 1.09496.1
ATIMIDADEICLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

LEMPRESA: CMI HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA IIERCILIO DE LIMA, 423, CASA 01
BAIRKO: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEI'; 73709170 - CA-
TALAO/GO

CNII- 1 3R09.001/0001-23

PROCESSO: 23331.442477/2011-10 AUTORIZAMS: 1.08933 .1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ENTREGADORA TRANS LEAL LTDA - EPP
ENDERECO: RUA ESPIRITA, N° 126 _

BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01527040 - SAD PAULCHSP

CINPJ: 43,788 E68/0001-00

I'ROCESSO: 23331.00760672006-11 AUTORIZAMS: 1,06483.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSI'ORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MORAIS DE CASTRO COMERCIO E IMPORTACAQ
DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA.

ENDERECO. RUA ALVARD GOMES DE CASTRO, N° 512, CON-
DOMINIO PORTQSECO

BAIRRO: PIRAJA CEP; 41233005 - SALVADOR/BA

CNPJ: 15.102.809/0001-00

PROCESSO: 25351.068073/2008-13 AUTORIZ/MS: 1.07451.1
ATIVIDADE/CLASSE N

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMAGUEDES COMERCIQO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS. MEDICOS E 11O5PITALARES LTDA
ENDERECO: RUA MANOEL ALVES DE OLIVEIRA, N° 110
BAIRRQ: CATOLE CEP: 58410575 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: DR.160.290/0001-42

PROCESSO: 25331.518129/2006-14 AUTCRIZ/MS: 1.06887.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NOVA DISTRIBUIDORA DE MEDRICAMENTOS LT-
DA

ENDERECO: RUA GOVERNADOR SAMPAIO, N® 31§
BAIRRO: CENTRO CEP: 60055050 - FORTALEZA/CE

CNPJ; 63.400.543/0001-16

PROCESSO: 25351.176362/2004-14 AUTORIZMS: 1.06722.1
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT()

EMPRESA: REALMED DISTRIBUIDORA LTDAEPE
ENDERECO; r belo horizonte n* 2194 ala 02

BAIRRO: Aha alegee CEP: 85802010 - CASGAVELIPR
CNIL 17263 792/0601-00

PROCESSO, 25351 1484187201 317 AUTORIZIMS:
ATIVID ADE/CLASS B

ARMAZENAR’ MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
EPP

ENDERECO: RUA FRANCISCO REAL 1085

BAIRRO: PADRE MIGUEL CEI: 21810041 - RIO DE JANEI-
ROM)J

CNIPL: 10,493, 569/0001-03

PROCESSO: 25331.349243/2009-18 AUTORIZMSE: 1.07863.2

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ODONTO VIX PROBUTOS ODONTOLOGICDS LT-
DA ME

ENDERECQ RUA ALEIXQ NETTO 322, L) G3/04

BAIRRC: SANTA LUCIA CEP: 29036100 - VITORIA/ES

CNPJ: 05.169.165/0001-05

PROCESSO: 25351.448618/2012-19 AUTCORIZAMS: 1.09587.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AURANTIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: ESTRADA VALENCA. BARRA DO PIRAL RI 145,
N® 27.293 A

BATRRO: CANTEIRD CEP: 27600000 - VALENTA/R]

CNPI: 16,568, 34540001 -0%

PROCESSO; 25331.067610/2010-2]1 AUTORIZMS: 1.08265.6
ATIVIDADE/CLLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMI'RESA: COMERCTAL BIODROGAS LTDA - EPP
ENDERECG: mua alameda padre antonio maria, 1-36/1-40 sala 01
HAIRRO: PARQUE BELA VISTA CEP: 17020580 - BAURLY/SP
CNPI: 10.723.537/0001-33

PROCESSO: 23351.004763/2011-29 AUTORIZ/MS: 1.08715.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAK: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMI'RESA: ERVAL COMERCIQ DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA ME .

ENDERECD: AV, PROFESSOR JOAOQ BRASIL, 417

BAIRRO: FONSECA CEP: 24130088 - NITEROI/R}

CNP): 07,520,722/0001-16

PROCESSQ: 23351.168773/2012-31 AUTORIZAMS: 1.09166.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO I

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEBICAMENTO

EMPRESA- LIPID INGREDIENTS & TECHNOLOGIES LTDA
E\IDERI:CO RUA COELHO NETTO, 531, SALA 06
BAIRRO CAMPOS ELISEOS CEP: 14085710 - RIBEIRAC PRE-
TO/SF

CNI‘.!: 10.490. 2080001 -90

PROCESSO: 25351.13599372011.33 AUTORIZMS: 1.08790.9
ATIVIDADECLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMIPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICGS

EMI’R[.SA SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSMITALARES LTLA

ENDERECD RUA JGAQUIM DE CARVALHMO N° 50

HAIRRG: VILA BETANIA CEP: 12245493 - SAQ JOSE DOS
CAMPOS/SP

CNPI: 10.833.512/0001-92

PROCESSO: 25351.135331/2011-36 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAKR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEGICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTC .

EMI'RESA: BANDETRANTE QUIMICA LTDA
ENDERECO: Rux Gomes de Carvaiho n® 1 306, K andar conjunte
H7

- SAD PALILOSP

L0R7F79.2

BAIRRQ: Mila Climpin CEP: D4347003
CNPJ- 47 854 B3 1/0001-94
PROCESSO: 23351.436775/201 2-42 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE )
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOCS FARMACEUTICOSAMEDICAMENT()
EXPFEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: KARGA FACIL LOGISTICA E TRANSPORTE LT-
Da

ENDERECO: AV DR. LINQ DE MORAES LEME. 290

BAIRRO: I ARROPORTO CER: 01160008 - $AD PAULIVER
CNPPL. 12.329.985/0001-82

PROCESSO: 23331, 148026/2013-43 AUTORIZ/AMS: 1.09363.§
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICANEN-
TO

TOY37s 2

EMIPRESA. MEDIBASE COMERCIO E DISTRIBUICAO DE ME-
DICAMENTDS LTDA

ENDERECO: AV. AMYNTIIAS JACQUES DE MORAES 7
BAIRRO: TTUMAITA PORTO ALEGRE CEP: 90243030 - PORTO
ALEGRE/RS

CNPJ: 07.520.200001-65

PROCESSO: 25025.048651/2003.46 AUTORIZ/MS: 1.06301.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEKI LOGISTICA . TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA ANTONID BIANCHETTI, N°® 630

BATRRO: AFONSO PENA CEP: 83065370 - SAO JOSE DOS Pl-
NITAISAR

CNPJ 02 8313347000103

PROCESSO: 25331.116435472006-26 AUTORIZ/MS: 1.06540.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMEN-

T )

EMPRESA: SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA [ TRANS.
PORTE LTDA

ENDERECO: AVENIDA MINAS GERAIS, 2536

BAIRRO: RESENDE CEP: 362190 - VARGINII A/MG
CNPJ: 86,302.529/0001-13

PROCESSO: 25351.001820/2010-490 AUTORIZAMS: 1.0R323.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALFALAGOS LTDA

ENDERECQO: RUA RAIMUNDO CORKEIA, 533

BAIRRO: JARDIM SADQ CARLOS CEP. 37130000 - ALFE-
NASMG

CNI: 05 19450220001 -14

PROCESSO: 25351.22238M2002-49 AUTORIZMS 1.03534.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIN: MEDICAMENTQO

EMPRESA: ESPACO SAUBE COMERCIO DE FRODUTOS 10S.
PITALARES LTDA - ME

ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, 3472 SL D3
BAIRRO: CENTRO CEP: 87013030 - MARINGAN'R

CNPL: 10.569.255/0061-67

PROCESSO: 23023.157444/2010-51 AUTORIZ/MS: 1.08392.4
ATIVIBADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXIEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: M. L. DENTAL CIRURGICA FUTURA LTDA
ENDERECO: Rua Dr. Brandie Vers, 1274

BAIRRO: Centro CEP: 14700335 - BEBEDOURDASY

CNPJ: 09.230.201/0001-11 o
PROCESSO: 25351 .030328/2013-36 AUTORIZ/MS: 1005017
ATIVIDADE/CLASSE
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DADQS DA EMPRESA

Razio Social CNPJ

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 17.263.792/0001-90
Enderece Completo Telefone

r belo horizonte n® 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 45 30393076

Responsavel Técnhica

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

Responsavel Legal .
ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N© Data do Cadastro Situagao
1.23.367-1 08/04/2013 ATIVA
N do Processo Cadastro
25351.149434/2013-44 Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

-

DISTRIBUIR

- Medicamento

[

EXPEDIR

- Medicamentc

f [ Voltar ] { l [ Nova Consulta ] {
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RESOLUCAD - RE N* 2.874, DE 1* DE AGOSTO BE 2014

0 Supermiendenie de |I!<|1r.‘cﬂu S.um'\rm no use de suis
siribmgdes legais conferidas pely Porta 1021, d
2014, tendo em vista o disposto no o 1, § 17 do ar
6" thy Regimenio Inemo aprovado nos lermos do Anexo 1tk Portaria
n" 630 de 29 de maio de 2004, publicada ne DOU de 2 de junho de
2014 ¢ s GOy, ©
considerande o art 12 ¢ o art. 25 da Lei n.” 6.360, de 23 de
setembro de 1976, bem como o ingiso (X, do ar. 7 da Lei 0. 9.782,
de 26 de ganeiro de 1999, resa
Art, 1" Congeder Renovagio de Aotori
Empresas de Mudicamentos. constantes no a
Arl. 2¥ Esta Resolugde entm om vigor ba

~’|u Espevial para

BRUND GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXQ

EMPRESA: HRASILIIOSP - BRASIL PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
ENDLERECO: AV ANA JANSE
BATRRK AQ FRANCISCO ©
UNPJ: T1.3010001-69
PROCESSO: 23351.026560/2013-04 AUTORIZMS: 1233043
ATIVIDADLE/CEASSE

ARMAZENAR: MEBICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BOMFIM CAKGAS € [NCO“I:\JIJAS LTDhA
ENDERECO: RUA PARAIBA, N* 240

BAIRRO: SIQUEIRA TAMPOS CEP: 49087460 - ARACAJU/SE
CNPE: 32 KOK.660:0001-09

FROCESSO: 23331.009122/2613-04 AUTORIZ/MS: 1.23298.3
ATIVIDADEICLASSE

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA 1B LOGISTICA LTDA

' O AV CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES, N* 109
s MACUCO CEP: 11015201 - SANTOS/SP

CNPY 0012, 162A0001-7)

PROCESSO: 23331,01981472010-08 AUTORIZMS: 1,22500.3
ATIVIDADECLASSE N

'R;ANSI'(JI{TAR‘. INSUMDS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.-

N® 1040 . )
L O30F6730 - SAQ LUIS/MA

EMPRESA® COUTRANS TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
ENDERECO: RUA PIRACICARA, NV 243
BAIRROD: JARDIM GRAMACHO CEI: 25031310 - DUOQUE DE
CAXIASMR]
NP 01.682.91 720001 -86
PROCESSO: 23351.015262/2005-10 AUTORIZMMS: 1.21489.1
ATIVIDADBE/CLASSE
REEMBALAR, MEDICAMENT
THANSPORTAR. INSUMOS FARMA(.EUTICOS:‘MFUICAMEN
O
E \II‘RI-E,A 't Donuduzei & Cia Lids

VI O R dus Miosonis, 240, Quadra 10, Lote 32, sula 01,

aindan 01

BAIRRO: Parque Oeste Industrial CEI': 74375650 - GOIANIAIGO
CNID: T3856.593/0008-32

PROCESSC: 2335),1154%6/2013-12 AUTORIZMS: 1.23371.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNIAD DOS ENTREGADORES DE MEDRICAMEN-
TO$ LTDA - ME

l\’DI'REQO AVENIDA DOUTOR BEZERRA DE MENEZES,
480

JUZ DE FORAMG

BAIRIH} NOVA ERA CEI': 36087020 -
CNP. iJ 65781 3/0001-09
¥ 2335L002007/2012-13 AUTORIZMS: 1.23045.9
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPURTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Fuma Logisueh © anmazéns gerais Ida
ENDERECQ: Ruslovin SC 486. km 4 s/n parte |
BAIKKO: va CEP: ®RI16003 - ITAJASC
CNPL 04.019.4750010-7]
PROCESS(r 2335).452045/2012-13 AUTORIZ/MS: 1.23336.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOYMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOMEDICAMENTO
EMIRESA SAUDE E VIDA ARTIGOS HOSPITALARES LTDA

ENDE RECT): RUA JOAQUIM DE CARVALIIQ N 90 A
BAIRRO: VILA BETANIA CEP: 12245493 - 8AQ JOSE DOS
CAMPOS/SI

CNPF 10.833.512/0004-92

PROCESSO: 23351 4314R6/2011-15 AUTORIZMS: 1. 22990 6
ATIVIDADEA LA
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUM: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MERICAMENTO

MEDIBASE COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE ME-
TOS LTDA

DEKECO: AV AMYNTIIAS JACQUES OE MORAES 67
HAIRE((J IUMAITA PORTO ALEGRE CEP: 0245050 - PORTO
ALEGRIVRS

CNIM: 07.320.297/0001-05

PROCESSO): 25351.104325/2009-15 AUTORIZMS: 1.22286.5
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMUIRESA: Viva Transportes ¢ Logistica Lida
ENDEREG v, Yers cruz SIN Qd 32 A Low 02
BAIRRO: Jurdim Guanaburs CEP; 74675830 - GOIANIAIGO
CNI: 10.887.472/0001-61
PROCESSO: 23331 2135726/2013-18 AUTORIZ/MS: 1 233931
ATIWVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMI'RESA: a Ristribuidota de Medi
ENDEREC H pictn Machado, 56 Letrn A
BAIRRQ: Cuchovirinha CEF: 31130280 - HELD HORIZONTEMG
CNIPJ: 05 8RR 603000193
IPROCESSO: 25351.221100%2013-18 AUTORIZMS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA- MS IHOSPITALAR LTDA - ME
E}\l’_L’)_'IERI‘;C‘O. AVENIDA BELA VISTA SN QUADRA 33 LOTE
2672
BAIRRD; PARQUE TRINDADE CEP.
DE GOIANIA/GO
CNI: 15224 44410001 -R8
PROCESSO: 23351.637267/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23288 9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDRICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO )
EMPRESA: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
ENDEREGCO: Hodovin Ancl Rodovidriv Celsu Mello Azevede ni-
mero 23.220-A
BAIRRO: Eymard CEP: 31910585 - BELO HORIZONTE/MG
CNP): 19 570.7200003-82
IPROCESSO: 25351.279554/2011-19 AUTORIZMS: 1.22894.3
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDRICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

nenros LTDA-ME

1234109

74921206 - APARECIDA

TO
EMI'RESA: MERCK S74
ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N° 1700, GAl.-
PAO 03, ARMAZEM 108 A 113
BAIRRO: TAQUARA CEl: 22775141 - RIO DE JANEIRO/R)
CNP: 33.069.21240012-37
PROCESSO: 25351.682190/2012-20 AUTORIZ/MS: | 23305 1
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TRANS-M TRANSPORTES DE CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA DA BALSA, N® 346

BAIRRO: FREGUESIA DO O CEP: 02910000 - SAD PAULO/SH
CNPI: 47.130032:0001-15
PROCESSO: 25351.34496772012-21 AUTORIZ/MS: 1231821
ATIVIDADE/CLASSE .
TRANSPOKTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA: EMS 5/A
ENDERECO: SAAN. QUADRA 02, N° 960
BAIRKO: ASA NORTE CEM: TOJIOSHO BRASILIA/DF
CNP): 57.507.37%/0006-08
PROCESSO: 25351.166123/2002-23 AUTORIZMS.
ATIVIDADE/CLASSE .
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTI(_OS.’MEDICAMENTO
EXPEDIR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO _
EMPRESA: B D L FARMA DISTRIBUIDORA ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS HOSIITALARES LTDA-ME
ENDERECOQ: Rua José¢ Danunciagic n”
BAIRRO: Jardtim de Alah CEP: 28340000 - CORDEIRO/H)
CNPJ: 17,117 82241001-50
PROCESSO: 23351.009313/2013-24 AUTORIZ/MS- 1.23339.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEBICAMENTO
EMPRESA: ENTREGADORA TRANS LEAL LTDA - EPP
EMDERECD: RUA ESPIRITA. N® 126
BAIRRO: CAMBUCI CEP: 013527040 - SAQ PAULOSP
CNDPJ: 43.78R.468/0001-00
IPROCESSO: 25331.8959772008.31 AUTORIZMS: 1.22218%.1
ATIVIDADE/CLASSE .
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

1211144

TO
EMI'RESA; SULMEDICAMENTOS DISTRIBUIDORA BE PRO-
DUTOS FARMACEUTICOS L

ENDERECO: RODOVIA LEONARDO BIALECK. 993

BAIRRO: UNIIA BATISTA CEP: ¥E813580 - CRICIUMA/SC
CNPJ: (10,956, 1R641001-57

FROCESSO: 23024.000227/2004-40 AUTORIZIMS: 1.21380.2
ATIVIDADE/CIASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXATA NORTE DISTRIBUIDORA T1OSPITALAR LT-
Da

ENDERECO: TRAVESSA ENEAS PINIEIRO, N 2536

BAIRRC: MARCQO CEP; 66093130 - Bl:Llf\'IH'.u\

CNPI: 09.137.938/001-44

PROCESSO: 253331.204642/2013-43 AUTORIZMS: 1.23396.1
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAKR: MEDICAMENTO

DISTRIGUIR: MEDTCAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESAZREALMED DISTRIBUIIDORA LTDA™ EPP
ENDERECO:®: belo horizonte 1% 2190 sala 02

BAIRRO®Al0 alegre CEIEE5802010 ¢ CASCAVEL/TR
CINPIg,Z.263,7924001-00

PROCESS04 25351, 1494347201 344 ‘AUTOR IZIMS:3 233674
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIRJMEDICAMENTQ

EXPEDIREMEDICAMENTO

EMI'RESA: PALMED - PALMAS MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO. ACS( 01, CONJUNTO 01, LOTE N* 83 (103 SUL)
AVENIDA JK S/N

BAIRRO: CENTRO CEP: 77016324 -
CNPI: 04.672.096/0001 -5
PROCESSO: 25351.2846358/2004-47 AUTORIZMS: 1.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA- PORTAL LTDA

ENDERECO: RUA DOMINGOS SIMOES, N° 22
BAIRRO: VILA SUZANA CEP. 0360010 - SAQ PAULOISP
CNI'J: 03,005 K73/0001-00

PROCESSO: 23351.019665/2005-51 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CILLASSE

ARMAZENAKR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ITEMAPTIE FARMA LTDA
ENDERECO: RUA VIRGILIO FRANKLIN, SiN
BAIRRO: SUBURBANO CEP: 28430000 - CAMBUCIAU

CNPL: 112691 16/0001 -50

PROCESSD: 2335311238632011-51 AUTORIZMS: 1228149
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIRUIK: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA SUED OFFSIIORE LTDA,
ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENIORA DA GLORIA. NY
267

BAIKRO: CAVALEIRCS CEI": 27920360 - MACAL/R)

CNPJ: §0.580.940/0001-11

PROCESSO: 23351.019R08720H0-52 AUTORIZAMS: 1.22498.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR' MEDICAMENTO

EMPRESA. DIL EXPRESS (BRASIL)Y LTDA

ENDERECT: AVENIA SANTA MARINA, N* 1660 A 1666
BAIRRO: 1LADPA CEP: 05036001 - SAD TAULGYSE

CNIME 58.890.232/0001- 13

PROCESSO: 23151.02381672006-56 AUTORIZ/MS: 1.21847.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPFORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMEN-

TALMASTQ
14763

1214933

TO
EM]‘I{ESA: GDM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

EVDEREC‘O RUA FRANCISCO DA VEICA, N° ¢44
BATRRO: MONSEN!OR MESSIAS CEP: 30720490 - HELO 10-
RIZONTEMG

CNP: 07.893.772/0001-49

PROCESSCH 25351.19314172009-30 AUTORIZIMS: 1223431
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MERICAMENTO

DISTRIBUIK: MEDICAMENT(

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRATI, DONADRUZZI & CIA LTDA

ENDERECO: HUA PEDRO TEIXNEIRA. 1837, ED SAQ MARCOS
TERRED

BAIRRO: CENTRO CEP: 76900062 - J1-PARANARO

CNPJ: 73.856.5934007-51

PROCESSO: 25331.4154782013-3¢ AUTORIZANIS: 1.23373.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEBICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRASILIENSE CARGOQ LTDA

ENDERECO: AVENIDA MERCEDES BENZ. N° 170
BAIRRG: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13054750 - CAJ
NASISI

CNPJ: 01.853.408/0001-79 L
PROCESSO: 25351.079912/2006-39 AUTORIZIMS: 121673 3
ATIVIDADE/CLASSE . .
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACCEUTICOSMMEDICA
Eapkgs,\ MAURO ROBERTO RODRIGUES DE MOURA
ENDERECO: RUA PROJETADA 01, N, & - LOTEAMENTO BI-
[T

BAIRRO: BOA SORTE CEP- 646000 - PICOSA]

CNPJ 4 385 090/0001-37

Este documento pode ser senficido no enderege elemmnico hrpawwwin,gov betutenicidukehanl,

polo eddigo 10102018080400122

scumento assinado digitalgrente conforme MI' 0% 2.200-2 de 24(0872001, gue instii a
Tafmestrutura de Chaves Pablicas Brasileim - 1CP-Brusi
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DADOS DA EMPRESA

Razao Social CNP)

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 17.263.,792/0001-50
Enderego Completo Telefone

r belo horizonte n® 2190 sala 02 - Alto alegre CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 45 30393076
Responsavel Técnico' Responsavel Legal .

ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA ALEXANDRE DE ALCANTARA SILVA

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N Data do Cadastro Situatgdo
8.12.501-7 (G3WMO3X8HWLE) 10/08/2015 ATIVA
N® do Processo Cadastro
25351.449143/2015-88 Produtos para Salde

Atividades | Classes

ARMAZENAR

- Correlatos
[ i
DISTRIBUIR

- Correlatos
C }
EXPEDIR

- Correlatos

f [Voltarﬂ I [ Nova Consulta ] [

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

= Copyright ©F ANVISA Tados o direllos ihectvidos. =

k]
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CRI'; K4.536.3a1m00L. 76

I'ROCESSO: 25351.45579572015-73
"IILH'Nﬁ\ﬂ“Mﬁ {8.1241) 5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: Ct

AUTORIZ/MS:

: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CONRELATOS

EMPRESA: SIN - SISTEMA DE IMPLANTE NACIONAL

S.A.
ENDERECQ: AV GETULIO VARGAS, 730
BAIRRQ: MARTINS CEP: 3R400414 UBERLAN.
IHAMMG
cmu: 02, 29K, 10610 1 6- 50
PROCESSD:  25380.465134/201 5,76 AUTORIZMS:

1'1\|I34l\\’W2MR\ {R.12508.1)
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: CORRELATDS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
ENUEDIR: CORKRELATOS
EMPRESA: cxpresso sfio miguel lidy
ENDERECO: mun ongetn pahanda parptin
Hr\IRRU campo de santana CEP: 81945020 - CURITI.

(\'I‘J ONAZRINIAN 1 2.4

PROCESSO: 25380, JSH‘IKL’IDIS 6
PGIRRIOWEIMY (R,12482.1)

ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TAFAJOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS

ENDERECO: HR Y15, PASSAGEM OLINTO MEIRA _ 40

BAIKRO: GHANAHARA CEP: 6I0MG210 . ANANM-
DELA/TA

CNI'J: R4.521.08 3000490

FROCESSO:  25551.45055012015.79
MYLATSTINIIN (K.12503.4)

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DlSTklllUlR CORRFLATUS

S

.MIRESA HODKIGUFS & MIRANUA LTDA - ME
ENDERECQ: RUA DOS FLAMINGOS S/

SULAN BAIRKO: PRAIA DE TI0A CEI™ 59378000 « TIHAU DO
CNDPJ: 20,628, 282001 &3
IROCESSO: 25151 443835201 5.62

A2TWASHII, (B.12478.9)
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: RECOL DISTRIBUICAC E COMERCIO LT.

A
ENDERECO: BR 317, IOTF.AMENTO AGRINALDO C.
DE MESQUITA, S/N. LOTES 09 E |
BAIRRL:  AGHRINALDO C DE  MESQUITA CEl:
G9J4DM -+ EMITACIOLANDIAJAC
CNI‘J 14.59%.2130002-51
PROCESSO:  )5351.46602972015-82
I‘HN‘L(\\WJIIM {R.12506.5)
VIDADE/CLASSE
ARMAZI‘;N‘AR: COKRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATDS
F\I‘FDIR CORRELATOS
EMIRESA: PRECISAO CIRURGICA COMERCIO E KE-
I’RTSL\"MCAO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA - EPP
ENDERECO: AV, QCEANICA, 551 SOBRE LOJA. SALA

BAIRRD: HARKA (_‘l‘i' 4n|cho SALVADOQRAA
CRI: 14,756 KO30001
PROCESSO: 25354, dsﬁ*mnms.ns AUTORIZIMS:
GITVESHIEIT (K. 124K0.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAK: CORRELATOS
DISTRINUIK: CORKELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS
RIPRESAT REALMED LISTRIBUIDORA CTOA S EFTL
ENDERECD: 1 belo husizonte n® 2190 sala 02
BAIRRO: Alm." akepre CLEY #SRN20M 5 CASCAVEIITR
L‘M‘J l 263, 79240001 -901
PROCESS(:| _ 125351, 3491837301588 [AUTORIZINGS
(LY ‘J\F\l’ll\\'l.k (51250170
ATIVIDADECLASSE!
IAR\(:\ZF\!AR CORRELATOS|
IJISTRIBUER; CORRELATOS
<[:\[‘£um CORRI.LAT‘O‘Z'

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

13

DA - MI-
ENDERECO: Hua Euridice Redrigues de Brito, n* 2369,
quedrs X1, ke nrld

BAIRRO: contro CEP; 77405060 - GURUPITO

CNPJ: 11,894,205/0001 -84

PROCESSO:  2515LA621GR2018-91  AUTORIZIMS:
UIVEYYISEMO? (8.12492.6)

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: [1y arcas Sia .
EOD WASHINGTON LUIZ, NUMERQ

ENDERECO:
Y, GALPAD A

BAIRRO: VILA SADQ SFI]A'%T!M) CEP; 25055009 - DU.
QUE DE CAXIASIS

CNPI: 02.932.00400056.65
PROCESSO:  25351.46358012015.92
KXN2XIVXIN4L 18.12499.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMI"RESA: ALERE S/A
ENDERECO: Rua Jogé da Silvn Lueena, 102
BASRRO: Imbiribeirn CEP: 51150430 . RECIFE/ME
Chi‘.l 30.248.TROVD00S-04
PROCESSO. 25351.37566)/2014.94 AUTORIZMS:
IWYIHXNATA9LX (B,124K4.9)
ATIVIDADEXCLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATQS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; QUIMICA BRASIL INDUSTRIA E COMER.
CI0 DE FRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA ME .
ENDERECO: RUA ABELARDO BARBOSA, 1002
BAIRRO: ALEINO CEP: 49060100 - MANALIS/AM
CNP): 13.299.795/0001-22
PROCESSQ:  25351.43584912015-01 AUTORIZMS:
3.06492.5
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR; SANCANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS,
EXPEDIR: SANEANTE LOMIS,
FABRICAK: SANEANTE [XOMIS.
REEMBALAK: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: ALPHA CENTAURO QUIMICA LTUA ME
ENDERECO: nun 4, n* 434
BATRRO: distrita indusrrial § CEP: 147830)1 - BARKRE.

AUTORIZ/MS:

Tos/s

CNPI: 21,)68.759/0001-00

PROCESSQ:  25)51.456380/2015-01 AUTORIZIMS:
3.06485.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DMISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRACIONAK: SANEANTE DD'HIS

REEMBALAK: SANEANTE DO

EMIRESA: AVEFIQRI PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
- ME

ENDERECO: Rwa Reulino Gromzono, n*

BAIRRO: SILOS CEP; 99540000 - SANANDUVAmS

CNI): 04,74), 78200001 .07

PROCESSO: 2851 466662/201513 AUTORIZ/MS:
3.86503.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

ASTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE LXOMIS,

REEMBALAR: SANEANTLE DOMIS.

EMPRESA: istribuidorn rmaos Santana Lida

ENDERECO: RUA PADRE LEQOPOLUDD HRETANO, 582

HAIRRO: JOAQ MINNEIRO CEP: 30SI01KD - BELD 1HD.
RIZONTEMG

CNPJ; 65, 1R6 R3IS0001.23
25351.46630120L5-14  AUTORIZ/MS:

ATIVIUAUUCI.A?SF

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BRASIHL Lumm COMERCIO E EXPOR-
TACAO LTOA - ME

ENDERECO: Run Anténio Durdo, n® 76 -

HAIRRQ: Jordim Alvoroda CEP: 1“‘0090 - CRAVI.
NIOSSP

CNPJ; 13,917, 3450001 . 56

PROCESSQ:  23351.463711R2015-14 AUTORIZMS:
3064985

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

ENXPEDIR: SANCANTE DOMIS,

EXPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: LLF MATIHAS VIAS DE TRANSPORTES
RODO\'MRIO LTDA-ME
SaLa 5 DERECQ: AVENIDA COMENDADOR TELES N*2620
A

BAIRRO VILAR DO TELES CEP: 25575815 - SA0 JOAD
DE MERITIR

L'NI’J 19,223,78000001 -67
PROCESSO: 23350.4661392015-15
1.8

ATIVIDADEACLASSE

TRANSIMORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: DESTAC TRANSPORTES LTDA - ME

BNUERECO RUA ALEM PARAIBA, N* 63

BAIRRO: CID. IND SATELITE DE SAGQ PAULO CEP:
07211350 - GUARUIIIOS'SF‘

CNPJ: 11,562,8250001 -

PROCESSO: 25351, 462382!2(‘"5-24

90 6

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA; Distribuidon Tozzo Lida

ENDERECO: Rodovin BR 282 Km 510 SN

BAIRRO: Interior CEP: 82819000 - CORDIIIEIRA AL-
TASC

CNDI: 02,009,81350001-06

PROCESSO: 5150 AGIRGU015-24
3.06497.1

ATIVIDALECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Ledovien J. Tozzo Lids

ENDERECO: Rodovia HR 282 - Km 510

BAIRRO: [nterior CEP: 29819000 - CORDILIEIRA AL.
TASC

CNPJ: £).299.72)M001.31

PROCESSO:  25151.46391172015.27
1.06495.4

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS, .

EMPRESA: MIDIA LOGISTICA E DISTRIBUICAQ 1T-

ENDERECO: 5185 QUADRA 02 CONJUNTD B LOTE
HI0Y -

AUTORIZMS:

AUTORIZIMS:

LA

[
BAIRRD: NUCLEQ BANDEIRANTE CEP:
HRASILIAMF
CNPJ; 07,668 5550001 -86
PROCESSD:  23350.43734802015.28
3063577
ATIVIDADEXLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,
EMPRESA: Tansporadorn Gobor Lida,
ENDERECO: Rodovin BR 277, Km 120 + 3mus. n*

K3608420 - CAMDPO LAR-

AUTORIZIMS:

BAIRRO: Bom Jems CER:

CRPY: 12,305 $30/0001-97
3 2535146132005 31

"AFIVIDADE/XCTASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMES

EMPRESA: TAC TRANSPORTES I‘ "ARMAZENS GE.
RAIS LTDA

ENDERECC: RUA JULIO COUTINIIO, N° 25, SALA 701

BAIRRD: FAZENDA CEI": R83014G4 - ITAJAISC

CNI: 07.639.0290001-67

I'ROCESSO:  2S31LQ502R6/2015-33  AUTOHRIZIMS:
106484 6

ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE IDOMIS.

EMPRESA: Tronxpores Ludovice Tozzo Leds

ENDERECO: Rodovia HR 282 Km 530

HAIRRO: Imerior CEI; R9R19000 - CORDILHEIRA AL

AUTORIZMS:

T
CNPY: 09.37).24R0001 -40
PROCESSO: 23150.461919201540  AUTDRIZIMS:
1062944

ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAK: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LIDER CDME RCIO I.)E' MEDICAMERTOS ¢
MATERIAIS FIOSPITALARES LTDA «

ENDERECO: RUA SETE DE sr-ruuuxo. 94

BAIRRO: CENTROQ CEP: 46875000 . ITATIM/BA

CNJ: 12,424,049/0001- 50

PROCESSO:  25351.481591/2015.40  AUTURIZMS:
3064829
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,

ENPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: VIEIRA CAVALCANTE COMEKCID UE
PRODUTOS MEDICOS LTDA ME

ENDERECO: RUA DR WALTER HELIAN N* 17.28

BAIRRO: VILA NII'O\!(A CER: 17056070 « BAURLISI®

CNPJ: 08.964,19 DXL

PROCESSO: 28351, asxmmn 36 AUTORIZIMS:
3004563

ATIVIDADEXCLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE uo\ 15,

EXPEDIR: SANEANTE DOM

EMPRESA: CARLOS FRANCISCO SCHEBELA FILIY

ME
ENDERECQ: RUA BERTD CIRID, 322
BAIRRO: SAQ LUIZ CEP: 924200360 « CANOAS/R,
CNPY; 20,385, 280:0001.00
PROCESSO: 25351 483894121 5.39 AU 1ZIMS:
3.06458.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE
DISTRIBUIR; SANEANTE
EMBALAR: SANEANTE
EXPEDIR: SANEANTE DOLS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

Esie dveumenta pude ser verificado no endereco elketndnica hipdiwwwsin.govheeenticidde i,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO,

g, GZOLM \
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES : '

PREGAO, NA FORMA PRESENCIAL N.2185/2015 o 5 -
DATA DE ABERTURA: 09/12/2015 - HORARIO: 08h30min . , .-

! v
ENVELOPEN.201-“"PROPOSTA" BT _
! REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP A
o ) 17.263.792/0001-90 . » P
5 : / : PREFEFTURA DO MUNIEIRIO DE PA?:Bi ARAGABD
¢ ' PROTOCOLO GERAL R
; . . ; Protocolo N°: Q- 2% 2" '1 : -
‘;. ' ’ e R S e HS_’)i}a&a&ﬂ«_—D-ﬁ—éL-QQ— [
i .
- B : |
t 1-}-..- }’ ™ f

.  FON
)O - Sala 02

(45) 3039-3076.

, Rua Belo Horlzonte 21 airro Alto Alegre - CEP 85802-010 - Cascavel Parana



Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Francisco Beltr3o, 09 de dezembro de 2015.

NOME: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGO: AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 - CIDADE: FRANCISCO BELTRAO - PR
CNPJ: 20.590.555/0001-48 - FONE:(46) 3523 6613 CEP: 85.602-510

EMAIL- AGILDISTRIBUIDORAG@OUTLOCGK.COM

Representante Legal: Anderson Ribeiro Lazzari - CPF: 050.166.999-09

20.500.565/0001-48"
AGIL DISTRIBUIDORA DE

A Comiss3o de Licitagdo
Ref.: Pregdo Presencial n.? 185/2015 - PATC MEDiCR?ﬁEﬂms LTD& b ME
BRAGADO Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418

B. Cristo Rel - CEP 8§5502-510
L Francisco Beltrac - Parand 4

LOTE 01 ~ MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA

IFEM MEDICAMENTOS MARCA Quantidade ] vAaLOR uUnitiro VALOR TOTAL
1]aas 100 MG IMEC 10.000] RS 0.02 RS 200,00
2|BISOPROLOL 5MG EMS 2.000] R$ 0,21 RS 420,00}
3|ATENOLOL 25 MG 2000] R$ 0,00]
AJCAPTOPRIL 25MG 20000] RS 0,00
s|capTorRiL 50MG 2.000] RS 0,00
6]CLOR. SOTALOL 120MG [BIOSINTETICA 1000} RS 0,70 RS 700,00
7|GLIBENCLAMIDA 5 MG EM.S 20000] R$0,09| RS 1.800,00
8]HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS 2.000] RS 0,25 RS 500,00
9]HIDRALAZINA SOMG NOVARTIS 5.000] R$0,33] RS 1.650,00

10]LOSARTANA 50 MG frraTt 10000] RS 0,06 RS 600,00
11{METFORMINABS0 MG PRATH 15000] R$0,09] RS 1.350,00
12]NIFEDIPING RETARD 20MG 5.000] RS 0,00
13]|PROPRANDLOL 40 MG PRATI 5000] A5 0,03 R$ 150,00
14]REPAGLINIDA 1MG a00] RS 0,00
15[RIVAROXABAM 20 MG COMP BAYER 1000] R$6,30] RS 6.300,00
16{SUC.METOPROLOL 25MG ASTRAZENECA 5000] /3 0,64] RS 3.216,50
17]5USC. METOPROLOL 50MG ASTRAZENECA 5.000] r$131] RS 6.550,00
18[VALSARTANA 160 MG Jems 500] RS 0,43 RS 215,00
19]VALSARTANA 320 MG EM.S 200] RS 0,82 RS 176,00
20]VILDAGUPTINA S50MG NOVARTIS 200] 852,75 RS 550,00
RS 24.377,50
LOTE 02 ~ MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
ITEM|MEDICAMENTOS MARCA Quantidade]  VALOR Unitirio VALOR TOTAL
LJACETATO OE TOCOFEROL 400 MG COME 1000] RS 0,00
2| ALENDRONATO OE SGDIO 70 MG EMS 500] RS 0,50 RS 250,00
3|BACLOFEND 10 MG TEUTO 1000] RS 0,09 R$ 90,00
4]BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG JEUROFARMA 500} RS 0,28 RS 140,00
S|BEVAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG EUROFARMA 2.000] RS 0,35 RS 700,00
G6{BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML NOVARTIS 1 R$ 5232 RS 52,32
7{BROMAZEPAM 3 MG EM.S 2000] /S 0,10 RS 200,00
8]|BROMAZEPAM 6MG CPR SANVAL 1000] RS 0,04 RS 40,00
9|BROMOPRIDA 10MG/2ZML IVAIM (N) HIPOLABOR 150] RS 1,12 R$ 168,00
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAD AGUOSA NASAL
30| on 120 OSES BIOSINTETICA 10| R$ 15,19 RS 151,90
11| BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINAIOMG CPR Jeerar 3.000] R$ 038 RS 1.340,00
1| CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA 1% zml /
{DILUENTE) 3,5ML RS 0,00
1 CEFTRIAXONA 500MG (M +CLOR. LIDOCAINA 1% SOI 4\_/
{DILUENTE) 3.5Mt R$ 0,00
14]CEFTRIAXONA S00MG v + DILUENTE €/ 10 ML s0] RS ©,00
CETOCONAZOLsVALER.BETAMETASONA+SULF. DE
13 weomicina 306 R Ems 1‘1 RS 4,04 RS 40,40
16| CETOPROFENG 20MG/ML 20 ML SOLORAL TEWTO 20] RS 4,39] RS 87,80
17JCETOPROFEND 50 MG COMP Jeta5 1500] RS 0,23 RS 345,00} ., yPNLazzan

s6cio Gerente -
CPF 072.018.248-73



1s]aiLosTAzoL 100MG comp BIOSINTETICA 2000] R$ 0,60 RS 1.204,00
19| CINARIZINA 75MG COMP 2500] /50,00
20{CIPROFLOXACING 3,5MG/ML SOL OFT.S ML E.M.S 5 RS 3,60 RS 18,00
21[cLoNAZEPAM 2 MG COMP {Ems 5.000] RS 0,09 RS 450,00
22]|CLORAFENICOL S00MG COMP 200] RS 0,00
23| CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG £.MS 800] RS 0,20 RS 160,00
24]JCLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV TEUTO 5 RS 1,65 RS 8,25
25|CLORPROMAZINA 25MG/ML 1M 10 RS 0,00
26|CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP ACTAVIS 500, RS 0,65 RS 325,00
27]COMPLEXD 8 VITAMED 1.000 RS 0,05 /S 50,00
,:,R,?MDGUCATD DISSODICO 4% SOLNASALFRASCO T3] o0 3 RS .29 o 7517
29]DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG 500 RS 0,00
30| DIIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL ACHE 60 RS 4,28 RS 256,80
31[DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP feuroraARMA $000 R$099] RS 4.950,00
32|FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL SANOFI 500 RS 0,30 RS 150,00
33| FENOXIMETILPENICIUNA POTASSICA 400000/ SML [eurorarma 16 RS 17,99 RS 287.84
34| FITOMENADIONAIOMG/ML 1 ML IMAIV HIPOLABOR 20 RS 2,00 1S 40,00
35| FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL 800 RS 0,00
36| FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP E.M.S 500 RS 1,00 R$ 500,00}
FLUGCINOLONA + SUL, POLIMIXINA B + SULF,
37INECMICINA +CLOR, UDOCAINA SOLOTOLOGICAC/ JEMS 20 R$1,72
5ML RS 34,40
DE FLUTICOSANA 27, SE SPRAY
nu:“;';gf:g boses SANA 27,5MG/DOSE S GLAXO 3} RS35200  pe 10560
39| GESTODENG+ ENNILESTRADIOL 0,075+0,030 MG Y85 140 /S 1,04 RS 145,60
40]HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL ABBOTT 10 RS 12,70 RS 127,00
HIDROXIQUINOLINA SMG/ML+TROLAMINA140MG/ML
eo1ucac oToLoGICA B ML rNOVAR“S 0 R5933 RS 185,60
42[LEVOFLOXACIND 500 MG EM.S 200 RS 0,65 RS 130,00
43[LEVOTIROXINA 7SMCG COMP MERCK 2.000] RS 0,13 RS 260,00
44]LEVOTIROXINA 88MCG COMP MERCK 1.000} R$ 0,17 RS 170,00
45]LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP 1000} R$ 0,00
A6]MONTELUCASTE DE 56010 10MG COMP TEUTOD 500]_ R$ 1,16 RS 580,00
47INIMESULIDA 100 M G COMP VITAPAN 3.000f RS 0,06 RS 180,00
48INIMESULIDA SOMG/ML FRS €/ 15ML 100 RS 0,00
49]OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG EMS 1.000 RS 0,25 RS 250,00
S0{0XID0 DE ZINCO 200MG + NISTATINAI00.00 U1 40 G |PRATI 20 RS 10,00 RS 200,00
51JPIROXICAM 20MG COMP EM.S 3,000 R$ 0,20 RS 600,00
52|PLANTAGC OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE C/ 5,0G. 200 RS 0,00
53|POLIVITAMINICOS + POUMINERAIS VITAMED 2.000] RS 0,13 RS 260,00
wmm.ssgmousumm) 100 MCG SPRAYCOM 200 |- 20 RS 25,48 k8 509,60
SSESERTRALINA 50 MG 5.000} RS 0,00
56JSILIMARINA + METIONINA COMP NIKKHO 1,500 R$1,20] RS 2.100,00
57]SINVASTATINA 20 MG SANVAL 8000 R$ 0,09 RS 720,00
58{SINVASTATINA 40 MG SANVAL 5000 RS 0,17 RS 850,00
591STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR 12| RS 0,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
501500/1200MmG PO sacHE 4135 6 ACHE 500 RS 336 RS 1.980,00
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
61l SO0MG/4DOMS CAPSULA 7ODIAC 5.000! R$183|  pe g.150,00
62| TAMSULOSINA 0,4MG COMP [mepLey 800 R$1,72] RS 1.376,00
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
esiﬂunmm DISKUS S0MCG/250MCG C/60 DOSES |0 200 5 RS 90,70 RS 453,50
RS 32.198,78
LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA IUDICIAL
ITEM MEDICAMENTOS MARCA Guantidade VALOR Unitério VALOR TOTAL
ISOSOURCE SOYA-AUMENTO RUTRICIONAUMENTE
1|COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL 200
EMBALAGEM DE 1 LUTRO/1,ZKCAL/ML / RS 0,00
2| MEMANTINA 10 MG EURCFARMA 3] N 7 R$234 RS 702,00}
3| NAN CONFORT 3{APARTIR DO 10° MES) B0O G 6|/ RS 0,00
4| NAN SOY 800GR 100 RS 0,00}
S|NUTREN ACTIVE 400MG 12 RS 0,00
6|NUTRISON SOYA MULT! FILBER LATA 800 GR 100, A . R$0,00§ )
Adriano R."Lazzan
Sécio Gerenta

CPF 072.018.949-78



7| OXCARBAZEPINA 600 MG {TRILEPTAL } JUDICIAL NOVARTIS 360 R$3,67] R$1.321,20
8|QUETIAPINA 100MG TEUTO 240 RS 2,22 RS 532,80
9|SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) 360} RS 0,00

RS 2.556,00

[TOTALPROPOSTARS | RS S9.132,28

DECLARAGAO: Todas e demais condighes conforme o edital.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS.

PRAZO MINIMO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 06 MESES.
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS.

BANCO: SANTANDER {033). AG: 1494. CC: 130009513

Declaramos que, em nossos pregos, est3o incluidos todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega
do objeto desta licitagio, tais como materiais, aparethos, equipamentos e outros fornecimentos pertinentes,
mao de obra, encargos sociais, administra¢do, lucro e qualquer outra despesa incidente sobre os servigos.

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

Adriano Ribeiro Lazzari
Sacio-Gerente
CPF: 072.018.949-78

-
20.590.555/0001-48
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n® 418, Cristo Rei AGIHL DISTRIBUIDORA DE

Francisco Beltrao- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613
CNP} 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 MEDIC ﬁf\ﬂﬂﬁﬁs LTDA - WME
ldistibuidors@outlook.com Av. Pret. Guiomer de Jesus Lopes, 418
R, Cristo Rei - CEP 35802-510
' Francisco Befirao - Parana d
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i[ § 2
DE FRANCISCO BELTRAO /PR N F B
o Beltrd 0 Departamento de Vigilancia em Satide de Francisco Beltrio, de acordo comLei 13.331 ‘ ; i ig 8l ggi i3 -
| de 23/1 1/2001 e Decreto 5.711 de 23/05/2002, ccncede a presente . TR gig*é’#g '
b ChamiiEl
SR |
lN" 234912018, LS Eg 1:
i
- ) i
((RAZAQ SOCIML AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA < E : ji's i
: TRl

( NOME[FANTASIA AGIL DISTRIBUIDORA \ : g;tj % ggg
— - — I |
| €NRIICPF 20.590.555/0001-48 | et |
| ENDEREGO: " RUA PREFEITO GUIOMAR LOPES 418 ) g .
' ) . - |
(BAIRRG CRISTO RE! ) g ;
( RAMB/ATIVID? ~ COM ATAC DE MEDICAMENTOS/COSMETICOS/PROD SAUDE/PERFUMARIA ) /% j
DATADA Am 09/39./__2915' | LVALID ADE 09/09/2016 ) g

| RESRGNSAVELTECNICO: ADRIANO RIBEIRO LAZZAR! - ' CRF 27462 )

OBSERVAQOE_S ' S?taggIcgmggto&utggzgd&a coE'n_Medai antumzcr.o.bs-a-no i.;?ﬂtfendo-as subst. do -ane)'cgi da Port. 344%198 M?Es“:-f?1 4 ;"‘?fdﬂ j_—;g . 4;
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ESTE DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.



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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa P8’
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 08/12/2015 as 09:11:32 (hora de Brasilia).

. CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f)5712d69fe6bc05b7 7ha0d250320bbbad9d3¢364087871426117a43a40e33da3c1266d12
45f13263a2a%ef4chbed81244820a091667c0bd 1bfad3c4b 1b7a8408facabf5hfdod1f

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 11/09/2016 as 11:15:43 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 425362
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
53201009151409050734-1

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

L

cP Eriiie Yders du Treniont do BB GTT1 ,
Presicbacin d Ropibiice ;o
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& Maficn Pricviidaies #.9 22002, :

Pt 45 24 i BOORlS B8 2001,




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

(3

'CERTIDAO DE REGULARIDADE 2/

CADASTRADO NO CRF SOB N NATUREZA DE ATWVIDADE VALIDADE
[ 22829 ] [DISTRIBUIDORIIMPORTJEXPORT. MEDICAMENTO ! 31/03/2016 B
RAZAO/DENOMINAGRO SOCIAL ]

N [ AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME |
3 HOME DE FANTASIA
« AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS )

p E (HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SEX 07:00 AS 12:00 E 13:00 AS 14:50 H )
»

I\ J
L (ENDERECO CNPJ )
o AV PREFEITQO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 20.590.555/0001-48 )
' E [LOCALIDADE CIDADE ]

}' CRISTO REI FRANCISCO BELTRAO - PR ]
40 RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
o IPPOINSCRIGAD NOME FUNGEO SITUACAO |

¥ F 27462 ADRIANO RIBEIRO LAZZARI DIRETOR TECNICO SOCIO 50,00 %
<y DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
. . """" bbb 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 1200 07:00 AS 12:00 0700 AS12:00  cttesemee e
K 13:00AS 14:50  13:00AS 1450  13:00AS14:50  13:00AS 1450  13:00AS14:50  swewwemereee .

Y CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
. Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015.
; Q}-«
Cy Gorentes do conforme deliberagho 8702006:
B Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalizagio
2 Farm. Flivia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm, Sérglo Satoru Mori - Gerente Geral
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"; ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO ( o gfg E S 355
3 W)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 25/11/2015 as 15:52:00 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd 94105 7f2d69febbc05b386bc8ecSbea3dd38c9182a8b9ch293d3fd7d74bd6ae7120ad954 13¢1
53c0523a2a%ef4cbed81244820a091667c0bddfc284a4b21eb7088d640819d5ae7dd9

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

Esta certidio tem a sua validade até: 01/09/2016 as 10:23:29 (Dia/Més/Ano)

Codigo de Controle da Certiddo: 421125
Cddigo de Controle da Autenticagao:
53203108151705440967-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualgquer momento
' atraves do site: hitp./immww.azevedobastos.not.br

cp Coparetuty i 1270, XeNr e e Tive e & ot £
Progidéngia da Ropablica
Case ChRl
& Nmufidn Priovheinin N & 22002,
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA
T1.816.510M0001-66
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1000 - CENTRO

ALVARA n° 303948

O Municipio de Francisco Beltriio, conforme protocolo n°® 5684/2014 de 09/07/72914 concede atvar de licenga para lodalizagho
a:

Nome

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

[CNPY/CPF; 20.590.555/0001-48

[Localizacio
AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 - Q 367 LOTE 13 - CRISTOQ REI CEP 8560;9?0 Francisco Belirfio - PR
A rea utilizada: 80,00

Atividades
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO:; COMERCID m,{e‘:AmsrA DE COSMETICOS E PERFUMARIAS

v sa

[Horério de funcionamento: 06:00 as 22:00

mitido em Vilido aré
6/10/2014 INDETERMINAD

ANTER O PRESENTE ALVARA EM LUGAR VISIVEL, CONFORME PARAGRAFO 111, ART. 56 DA LEI 3361/07

Observagies

1 - Serd exigida renovagio da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificages nas caracteristicas do
tabelecimento ou transferéncia de local.

2 - Nos casos de alteragdces tais como: encerrantento, muﬂanc,‘as de Endcreco, razio sutial, famo de atividade, etc o contribudnte fera™

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 {irinta} dias.

ITMPORTANTE
- Evite multas, auditorins, fiscalizagRo especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sun situagio perante o fisco. Fu}ununz
voce precisard de CertidSes para fins de aposentadoria, auxilios, penslo, etc. Zele pcIP's_.}u fumm,1

/e

S A5 Municip§! de Finangas
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIl. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL
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i

N° 212, segunda-fira, 3 de novernbro de 2014 Didrio Oficial da Unido - suplemento IS3N 1677-7042 200 S
EMPRESA: JONAS VANIEL DE LUCCA ZAN - EFP Mmummmm PROCESSD: 25351 496554201399

ENDERECO: i gampagno, 186 objeto do ¥ enconra-e caduce, oo MD’nVD no INDEFERIMENTO:

BAIRRO: centro CEP: IQWO-IT forme disposto o h"ﬁz‘&hRDClﬁ'NMDemim A objeta do petick crdocy, fon-
NP 04,249, 453/0001-0 m!m&uuvn gm forme dipotto 00 0%, § 2° ds RDC 1672014, Deverk ser
PROCESSO: 2535!.6135!9:20[4—59 A RAIA DROGASIE S/A reslizado tovo ‘coterssin.

MOTIVO DO ENDH!E(;!J' RUA PATAXCE. 1412 - LOTE 06 EMFPRESA: RODAS INGUSTRIAL LTDA

mmmd:ulnﬂmde‘ BAIRRD: EMBU MIRIM CEP: 06833073 - EMBU DAS AR- Eusu}m

geduleomwmmn mmmmmuh:r:dldae

ﬂwwmmls'emll‘daRDCn

famke, ooy
IMOM
RESOLECAD - RE N° 4.162, DE 30 DE OUTUBROQ DE 2014

de Inspecio Sanitiria o de mms
'hmcﬂeslegns nﬂuﬁspﬁa?«mn’mﬁ.dﬂoem
e 2014, wndo em vista & disposto oo art, 108 e oo fecisn L, § 1* do
art. 6* do hmmoa&wm turmas do Anexo I da
PmMr;cn;ﬂMd:N:ljemm Iol&mbhnhmwudeZ&
jurho © ms ajterachcn, ©
considerando o art, 50 da Lei n.* 6.360, de 13 dee setembro de
i??ﬁ.bunmomvn.dnmrdnban'9md=2ﬁd=
Jjunetro de 1999, reachy

An L 'Indefmro?edndodn\nﬂ‘ﬂnde Es-
i} mdeMdmedﬂmnmmiu.
Fonetasags an¢xo desta Resohylio.

Art.rmnmluﬁoetm:mwwmdmdemm-

Blicacho.
BRUND GUNCALYES ARATNG RIS
ANEXO
: AIRWAY TRANSPORTES LTDA
- & Q3 09 RUA 121 LOTE 04
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP; TI963360 - BRASILIADF

CNPT: (12609 344000160

PROCESSO: 25351 319658/2003.07
MOTEVODO!NI!E!?;IMEN’I’O:

A storizaglic objcto fclonementn encantre-se cadocs, com-
forme dixposto no_arts ﬁﬁ!‘&ml&mltbﬂuﬁﬂ
wﬂ:ﬂﬂ:nmwdmzmm

RI-S()LIJ(;AO « RE N° 4.263, DE 30 DE QUTUBRO DE 2014

Soperimtendeate de X Qanitd wso G0 sum

ariraieles pdaPmn'!Sﬁ.delOtmmhu
de 2014,

unvmadnpmmmms:mnml.ﬁl'
tres do Anexo | 4

arl 6* do Regimento Interno g\wndn
Polﬂluu'ﬂﬂdt!?de IOM.publulhnoDDUd:IJe

jumho de 2014 » sy

m:dnu-doommhl.nn.md: do sctrrobrg do
lﬂ&hunwmomﬂsnmdomrdlmnfkmdexd:
pnmﬂm.tmﬂve:

At 2% Bmkmwmmnpmmdempn-

BRUNG GONCALVES ARALIG RIS
ANEXOQ

ENDEREQD: RUA ALVARES CABRAL ¢ vt
= 100
BATRRO: PE'I'R%I"DLIS CEP: 99050070 - PASSO FUNDORS
ENel: 0L 733 00117
FROCESSO; 25025.044362/2002.00

disposto e §1* dl?m lmﬂ?d

" n®

'RESA: %SPORTES FELINE LTDA

ENDEREQQ: RUA FIORAVANTE SCHIAVL, 765

gMRRO‘ RUBEM BERTA CEP: 91150150 - PORTQ ALE-

RE/RS
CNPL: 91.754.374/0001-58
PROCESSO: 15351.014213/2013-10
INDEFERIMENTO:

‘P;IOII\‘O Do H
rhoritag i ase cadica, COn-
fyrme 4 B P, § I* dn RDC X
L ispasty Ay § 1672014, Deverk str
- DE MATERIAL HOSPITA-
LAR LTDA
M}lﬂh 4 DE BRITC, 110 - FRENTE
RRO: ASTOS CEB: 21710480 RIO DE JA-
NEJRO/RS
CNPI: 05.433. 252000828
PROCESSO: 25351.515079/2011-13
MOTIVO DO INDH"EKIMENTD'
A lrtlgl . § 2" da RDC 6’2014 Dﬂeﬁ
! =r
'ruliadn novo

DISTRIBUICAO LIDA
FNDER!EOO— RODOYIA BR 470 KM 142

TES/SP
CNFL: 6158536507370

fo hafemssder, 755
centro CEP: msmn JARAGUA DO SUL/SC
cnm anmmmxm
FROCESSO:

PROCESSD: 2535152388&'217!3—0.5 25024.001052000-53
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: . Mo-mrono !N'DEFER:MENTO
O docxrmento emitido peba it imitrin lncal comp #pro- 3 mteh-ur cadhzca, G-
foi emitidn hi mais de 12 (doze} meses, contrariando o amtigo nnmdmm 207, §z'd;RDClﬂ’2014.Dcmiw
Lt e oo SEEmEIE T
: ISTRIBLIORA .
VENIDA COLETORA, 52 EMPRESA: BE T

TOVDOOE-66
PROCESSO: 25351.068156/2003-38
MOﬂVﬂ TNDEFERIMENTO:

forme disposto no
Tealads novo
EMPRESA: I
LTDA

caducs, con-

2P, § 2 da RDC |62014. Deverd e
conceasio.

UIDORA PARNAIRA DE MEDICAMENTOS
ENDERECO: AVENIDA BNDUSTRIAL GIL wumns. N 1973

BAIRR(): CIDADE NOVA CEP: 64019630 -

CONPJ: 86.191.1650001-74
FROCESSO: 25351.085501/2008-39
MOTIVO DO nmmnmm

Amumueln encontre-ae caduca, coo-
nﬂg .ETGIRDCLMBI‘ Deveﬁsu'

ENDE?.ECO'RUAI’JSEREZENDBMEM
BMRRD‘ CUSTODIO FEREIRA CEP: 38405133 - UBERLAN.

CNPJ 11, 173.1230001-97
FROCESSO: 25351.363907/2005-41
EFERIMENTO

Schetac do Rerorarlsde Avtsctsta
eunpmmdidn

exire 13D (c:mneam (Eﬂﬂm) -
dq)mé mga— § r&rmcr' 1672014,
L
RMA BRASTL FRODUTOS MEDICOS E
cEtmDosL
mmmo-nuam

BAIRRO: VILA PIRES CEP: 0673000 - VARGEM GRANDE PAL-

LISTA/SP
CHNPI: 13. m SYR0001-30
331 065427201453

ﬁmdmmnng;ﬁ.srmmlﬂwu Dnuim
Il:!is COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU-

o 45
: : GRA56080 - TUCURUIPA
CNPE: 10495, 735/0002-20
PROCESSCe 25351, l99|91m!3-69
cmwrmnd:dnm 1so(m=m)em{m)§m
teriores & data de [
mﬁommw,gxl'd:RDCn“lﬁmu

ESA: RC TRANSPORTES LTDA EPP

ENDERECO: AVENIDA DO RI0 BONITD W* 1522
BAIRRO: SOCORRO CEP: 4776002 - SAO PAULO/SP
FROCESSO, 29191 SISRm0LLT0

25351 g
MOTIVO Do mm-‘ﬁmmuo

A m u'dg WRDC lmtlumbe\rert r
rovo

Iulmrh lmpcd}do
EMPRESA: DmmEWDDE
MEDICAMENTOS E MER

: YIA CHICO
TRRO: VILADDWER(IP‘WISO RIC BRANOG/AC
CNPI: 07.987.2650001-7

: 25351 34?747&&35—7‘3
MOT!VO Do EFERm{EN‘.H}

ohjeto do caducs, con-
fme e,
dq.::l:w-mf {TanDClmMDcvniner
WRRUAIG}EJ?SI?OESMM

CEP: 65630360 - TIMONAMA

BAIRRO: CENTRO CEP:
CNPI: 15.730,004/0001-06
PROCESSOx 253511 7R536/201 3-80
MO’HVD DO INDEFERIMENTO:

fanoe disposto > "hzo-”iz'dannmmummm
o ", 3
icalizado nova m’fmﬂa =

EMPRESA: TRANSPORTES ATLAS LTDA
ENDERECO: NELSON TEICHMANN N* 210 E 240
BAIRRO:

1395

P‘ROCNO' 2.'-023150143‘0)—!1
MOTIVO DO INDI E-‘ERWI‘O

A otjetn do % 3-8 caducs, con-
mmmmusgnzo-.aramc lﬂmll Deverd ser
Teatindo nown podido & coneessiu,

EMPRESA: NGRDESTE COMERCIAL DE FRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

ENDEREQQ: RUA HAROLDO TORRES N°. 1305

Bz:.rcs ; PRESTDENTE FENNEDY CEP: 60355435 ~ FORTALE-

CONPI: 23.455.090:0001-00
omommmmmm«ss

MOTIV DO INDEFERNENTO:

m@mm(memﬂcw(m)ﬁm

feriores & detn de vencimento dn fespectiva

dispasto no artigo 207, § 1" & RDC n° 162014, )

;gssowcﬁo L RE N 42647 DE 30 DE QUTUBRO DE zou’

O Supaintond recrprdn Sanithe:

de #0 mn de gus
stribaiphes legais conferidas pela Portaria o* 1665, de 10 & onlnhmo
MIOM.MEmvmoﬁspommm]mcmml,ﬁ *
wt. & do interno eprovado s fermas do Anaxo [
Porteria 0* 650 de 29 do maio de 2014, publicsda s DOU de 2
jutho d¢ 2014 ¢ zoas diteraghies, €
contiderando ¢ arl. 50 da Lol 0.° 6360, da 23 de setetnino de

At 1% Mm&ﬁmmumm
fresae de Modicamenton © de Insemox Fartnatiuticos, constantes do
anexo desta Resolopio.

Art 2* Esta Resohugio enira em vigor i data de sm. po-
blicagho,
HRL MO GONCALVES ARALNID RIOS
ANEXO

EMPRESA: OXICAP INDU/STRIA DE GASES LTDA

. AV AYRTON SENNA DA SILVA, 31t
BAIRRO: VILA SANTA CECTLIA CEP: 09330440 - MAUASP
CNPJ: 43.117.39010000-59
?OCESS(} 25351.58613672014-41 AUTORIZ/MS: 2200024
ENVASAR: GASES MEDICINAIS
FARRICAR: GASES MEDICTNAIS

ESPIRETO SANTO CEP: 29107195 - VELA VE-

CNFL: 03.298 9361000152

PROCESS0: 25351 £22660/2014-00 AUTORIZ/MS: 1123221
ATTVIDADEACLASSE

ARMAZFNAR: MEICAMENTD

DISTRIBUR: MEDICAMENTO

ENDERELD: AVMOACIR DE MATOS N° 647

BAIRRD: CENTRO CEP. 35300047 - CARATINGA/MG
CNPJ: 07.129.130/0001-78

FROCESSO: 2535 162401 /201400 AUTORIZ/MS: | 122868
Al ADE/CLASSE

gm AGMED-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO ET-
ENDERECO: R QRLANDO SPARTA DE SOUZA, 178
BATRRO: ALIANCA CEP: 97900000 -

43

rmcassn 25151.6182747014-03 AUTOREZMS: 1.12355.6
TIVIDADECLASSE

BAIRRO: CANTA GALO CEF: 59160000 - RO DO SULAC DISTRIT INUSTRIAL CEP: S4385230 - CACHOE:.  ARMAZZNAR MEDICAMENTD

CNPI: £2.762 E24/D00) .63 PASTRIBUIR: MELRCAMENTO

PROCESSO: 25024.001396/2003-16 CIPL: 60.664.225/0013-00 ] EXPEDIR: MEDICAMENTO

Esse documento pode et verificado 0o endertp eleiriiiico bitpr/Fawaei, govtrheraciink rd, D sinedo digitel forme MP ot 2.200-2 de 24/BE/2001, que imstimi «
pebo cidigo 10162014114800205 do Chaves, P i TP et

|

/4
(L A



[~y
ohie,
W 210 ISSN 1677-7042 _ Didno Oficial da U;ﬁi_o - Suplomento  N212, seguda-feia, 3 & rovembro de 2014
EMPRESA: CAPITAL MERCANTL. §.7D1 EMPRESA: fon0 Marties Traseperio de Cargs - ME PROCESSO: Z5351620457/2014.56 AUTORIZ/MS: 1122810
ENDERECO: AVENTOA PEDRD BUEND. . mls;lm oy, B X0: Bom Etvia Shiow o ATVIDADEKLASSE
Lo PARQUE JARAQ " Op: ARIADOSMOOLZS EMPRELA: GTIA HOSMTALAR L1DA
CNP): 6787419000118 PROCESSO: 2535161593 MI0H-19 AUTORIIMS: 1122608 ENDERECO: RUA PAM D0 A
FROCESSO: 25351.39646/72014-0) AUTURIZMS: 1123113 ATIVID: BATRRO: BELA VISTA CEP: 601630 -

TREANSPORTAR: TNSUMOS FARMACEUTICOSMEDSCAMEN-  CNPY: 07.363,7980001-85 )
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO T0 cesa PROCESSD: 23351.508298/2014.57 AUTORLZ/MS: 1,12253.3
ENDERECD: 2135 mmw RUA OCTAVIO CDM, N 1300 ME A A TTCAMENTO
RAIRRO: o Jolo CEP: 91030341 - POETO ALEGRERS BAIRRD: PARGUE DA FONTE CEP: 83050320 - SA0 JOSE: DOS ummmmd}:mo

CNP3: EI.IKS. 142
FROCESS(: 25331 397128/2014-04 AUTORIZME: 1122672

EMPRESA: z':'fr FA LTDA
: EMACTUTIONS
ENDERECD: RUA SAO PASTALLAG, N 1261 A

BAIRRO: MADRE. nlsus CEP: 65015490 - LMa
CHPY: 05,086, 57140001 20

PROCESSO: 25251 59701 220 14-05 AUTORIZ/MS: 1123403
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOD

DESTRIBUTR: MEDECAMENTO

EXPEDTR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LC TRARSPORTES LOGISTICAS E ARMAZENS GE-

RAIS LTDA
ENDEREQD: A DO ITAQUL, A 1982 - GALPAD
BAIRRO: ITAQUL CEP: 06890110 - [TAPEVLSP
CHPE. (0.012.93840001-02 3

: 2535163744620 1408 AUTORIZAMS: 1123448

MEDICAMENTO
: PREDILETA DETRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TUS LTDA

amo—acuamuﬂ“ o TOXD FESSOATD

ONP): 093092641000
ms:mlm AUTORLZMS: 1.12280.6
ATIVID,

DISTRIALIR: MED"CAMIN‘I'O
: MED!
EMFRESA: ET.A. TRANSPORTES LTDA
: RUA CLEJA, N* X2, BALA 01

BAIRRO: BARROSO C!P' 0853230 -
ONF): 06.912.6280001 40
roﬁﬂk 253S1EISIS M4 10 AUTORTZAMS: 1.12354.2
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SULMED - ARTIGOS HOSFITALARES LTDA - EFP
ENDE.‘EW UA MINISTRO SALAZAR, N* 5565

BAMRO: 1 CEP; $7502070 -

ZONA
CHPJ: 03,407 A3ST001-93
: 25350624 125201413 AUTORIZMS: 1122976

Lade
ENDEREQQ: R Sabvador Skmbes, 548 .
BAIRRD: VLA DOM PEDRO | CEP: 076000 - SAD PAU.

CNPE § 1956016000159
: 23IFEK22IT12201 414 AUTORLIMS: 111312
ATIVID, SSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTD

DT TRIBUIR: MEDICAMENTO

ENDEREQD: Doé‘rmomo
%ﬂ&:mmmmosmw-ﬁouu-

CHPL 64,568 710/000143
PROCESSDY, 253515 15034/72014-15 AUTORIZAS: 1,123 16.E

ONPJ: 121409050001 -46
25151 51 5057/1014-20 AUTORIZ/MS: 1.122564

ATIVID: i
TRANSPORTAR: DNSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TG

g’mm DIESCA DISTRIBUICAD E IMPORTACAG LYDA -
BIDERECO RUA MOTA PAES N 471
BAIRRO: VILA [?O.I'U!'.'A CEF: (00000 - SAO PAULOS?
NP 19523, 1360001 -

PROCESSD: milﬂ‘lﬂmlm AUTORIZMS: 1123421
ATIVIDA

ARMATENAR: Mm'rc.mnno
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

LTDA
EMDERE(: RUA INACIO DF ALMEIDA ARRUDA N* 160165
BAIRRD: VILA DA B\Z CEP: 04777050 - SAO PAULLVSP
ONF}: 00.015.095000]-1
:ﬂmﬂ‘ mu-az AUTGRIZMS: 1.1333.0

TIVIDA!
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUITIONS

EXPEDIR; INSUMOS FARMAI 008
FRACKRAR: INSUMOS FAR!&%M

Lo P COMERCK) D PRODU-
ENDEREQD: AV FUED JXISE SEBBA No- 399 31 LT 0
o - SETOR LESTE UNTVERSITARIO TASOI06S -
CPY: 03.241.6660/0001-58 _

im 25331.5] 6266/2014-39 AUTCRIZMS: 1122615
ARMATENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBU:

EXYEDTR: MEDICAMENTD

EMFPRESA: TRANSPORTADORA CARVAGOM LTDA

ENDERECQO: RUA NEIVO K0SE 57

BAIRRD: TATUGUARA CEP: 31940183 - CURMTIBAFR

CNF): G417, 2420001-31
: 2535 LAZASEV 201440 AUTORIZMS: LI2291.4

A
‘TRANSPORTAR:

OARRO: oxoto
ONPY; IZL‘MI.MMI 77
PROCESSO: 24351 £M4562014-4 | AUTORIZIMS: 1.12317.5

A
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEISCAMENTO

1IDA

70/0002-21
mom ms{mmmnm AUTORIZMS: 1123374

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD
mm‘nmmcommmmm

Sismepe disibeidors do mmmw
DEE%OO‘ Akmmunno ALVES DE N* 356,
IMBIRIEENRA CEP: 51170300 - RECIFEAE
ONE: |mmm 04
PROCESSD: 2538 LE3482/2014-62 AUTCRLI/MS: 111538
ATTVIDADEALASSE
ARMAYENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
E«AMEA: MOF DISTRIBUIDORA DE MEIDNCAMENTOS LT-
: RUA MARLA NOAL, K* 19
HAIRRL: PATRONATO CEP: 7000810 - SANTA MARIARS
CONPJ: OR41886900001-62
PROCESSO: 29351 516020201 4-65 AUTORIZMS: 1.12339.1
ATTVIDY
DISTRIBUR: MEDECAMENTO
25 7 4
: AGIE n!srmum DE MEDICAMENTOS LT- &7
ENDE!EUO' AY PREFEITO GUIOMAR DE MESUS I.l)!’&j

bt e

BAIRRO: CEF: BELTRAOTR '
CNPY: 2059055000 | 43 o —— ]
PROCESSO, 75351.63001472014.63 AUTORIZAMS: LEDWD

DA GRAMA/SF
CNPI: S2731.L220001-3¢
PROCYSSO: 25351.616444201 456 AUTORIZMS: 11234034

ATIVIDA

ARMAYENAR: MEDICAMENTO

TISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXFEDR: MEDICAMENTO

mmmm- AUDOS DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA A SIQUETRA, |08
BAIRRO: JARDIM Hﬁ&% 17120000 - AGUDOSSP
CNPJ: 20.713,6680000-24

:aoumo; 25131 638753201467 AUTORLIMS: 1123479

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DETRIBUTR: MEDICAMENTO

EXFEDIR:

EMPRESA: REDEOOO LTDA-ME
ENDEREQO: RUA 107 K. 355 QU, F32 LT,
BAIRRO: SETOR SUL CEP: 14.0X3050 -

CNPE 01.1593060001-10

FROCESSO: 23351449152/2014-68 ALITORIZMS: ).12258.1
ATTVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: MEDEAMENTO
mm,\ KARIMED COMFRCIO DE MEDYCAMENTOS LT-

m RUA SALGADO FILHO N* 1252

BAIRR(: CANCELS CEP: 85811160 - CASCAVEL/PR,
CNF): (7.635.THA001.27

PROCESS(E 2935564454 11201469 AUTORDE/MS: 1.12360.2
ATWAM

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
Dmm PMHFRODUTOS MEDX0S HOSPITALARES LT-

ARMAZENAK: INSUMLS FARMA amm AVENIDA CORCNEL MACARID N* 1575 A

ISTRIBUIR: BARRO: RETIRQ DO MURIAE CE: 2080000 - ITAPER:.  ENDEREQC: SIA TRECHO 12, RUA B, LOTE 1%

EXPEDR: INSUMOS FARMACELHT NARJ HAMRO: §IA SUL - GUARA CEP: 71200072 -

E!;mmns COMERCTO 8 REPRESENTACOES m}wms 1.70 CNPL: 00.740,696000192

m:mummmm-cmmommm ATIVIDADEARASSE LS /01447 AVTORIZAMS: 11 AL MR A L
ABMAZENAR: MEDICAMENTO ARMAZENAR: MEDICAMENTO

m%ﬁmmm:m - MANAUS/AM DISTRIBUIR: MELICAMENTO DISTRIEUIR: MEIRCAMENTO

msgassmm;unmnmsw mueumommmawmnmum EMYRESA; Aderson Sanwl P
ENDEREQD: R JOSEPPINA VERGAN],

Anmmm.nmmmm mmmmﬂzﬁmm T BAIRROQ: Jw&m Teegaa uwm?!mmmnes

EXPEDTR; MEDICAMENYD) OFk ourr»%' CNPE: 14,714.0910001-10

Por o o eoserego chetrheton B ware dn g Y e S - asctnacks Gk Y

Pl oidign 101020141 (0300210

MP £t 22002 de 2UDA/200L, gue ttil &
Infracatrutary. de Chaves Pibiioas Bragficies, - KP-Bydl,

A A



N° 12, sepunda-ltia, 19 de janeiro dc 2015

Diirio Oficial da Unido - suplemento

SS3V 16777042 101

O do do, emitidn pela i ithria loeal
cmtg)ctrﬂtr liiu llcha Q mmpmm:mndtn requistos técnicas pam ws

o disposto ge artigo 15* ¢
aftign IR° rh RF)C o 16!20!4
EMI'RESA: FARMAC PROIUTUS HOSPHALARES E LABORA.
TORIAIS [TDA
ENDEREC(O: TRAVESSA VITORIA, K™ 5
BAIRRO: JOSE CONRADO DE ARALID CEP 49045060 - ARA-

CATUSE

{NPE SZ,K{B.TIFMF-SQ
PROCESSO: 25351 763377/2014-20
MOTIVO RO INDEFERIMENTD:
Nao apregentaglo d-: relntério de inspogia ou dosmento equivakents
qut efeste o cumprimento das n:qumlns téenitas paa as mividades ©
classes pleiicedas, emitidos pela siocidsde Sanitirty loto)

PROCESSO: 250(4.002675/57-24
MOTIVO DO INDUFERIMENTOD:
Nag mres=ntaclio do doclarago emifida pela swroridade competente
oo o cipis do ato plblco que_originon w ohieratho. cemforme o
dispesto o artige £3¢ ¢ artigo 18° da2 RDC " 1672014,

RESOLAICAD - RE N® 114, DE 15 DE JANEIRO DE 26018

A Superintendente Substituta de Tnspegiio Sanitériz no uso de
fuke atribuicdes Iegois conferidos pelas Portam of 1666, de 10 de
ouben 2054, lcndom\mod‘npononnan_lﬂxcnnmuot §
1 do ant. 6 do Regimento Interno sprovid nos temios do Anexo |
d;l‘nmnun"hsﬂttc de-mio e ZDHA, prblicads o DOU 82 &
Jjunbo de 2014! © s alteraglics,
do 0 art. 50 da T n® 6360, de 23 de setembim de

cemforme dispotto o &igo 157 ¢ mtigo 15° ¢ RDC n" 16/2014.
EMPRESA: Narura Cosmglum /A
ERDEREGD. Av. Alcxamdry Colarrs
BAIRRD: Vila Jagnort CEP: ommnn sno PALRLOSP
CNPJ; 71.673.900°0001-77

PROCESSO: 25351, 785447201477
MOTIVO 2] NDEFERIMFNI'O-

&z relhatéeio de i ou d mdades

que memcnmnmrmm 408 Tequisios tcnicos era o oy e
tlasmos pialeadas. cmitidos pefp mutoridade m':::nn oea! compe-
tentte, confume dipesto 0o snlgo 153° ¢ andgo 187 ds RDC n°
L6306,
EMPRESA: HPMA COMERCIO, IMPORTACAQ £ EXPORTAGAO

LThA
ED : Run ILDEFQONSO ALBARGD, 2095 CONL 17

HA[RRO MITRELS ES CEP: 6015000 « FORTALEZANCE

CNPL: 09.464.415/0001-50

PROCESSCO: 25351, T 4R732014-80

MOTIVY DO INDEFERIMENTO:

Nin apreentagio de rebfirio de ins oo documenin cquivalonte

QUE slestc ¢ curkprimento dus foquisites wenicot pare as atividages ¢

classes pleiteadas, emitidns pela meoridode sanitkra local compe-

troie, conforme dispeso oe amiza 15* © antigo 18° da RDC ¢

PAI2014,

EMIRESA: THE CHEMOLMS COMPANY INDUSTRIA E CO-

MERCIO D¥ PRODUTOS QUIMICOS LTDA.

ENDERECO: ALAMEDA ITAPECURD, 506 - Bloco 8, Saln 2

BAIRRO; CEI: - BARUERYSP

CNP): 19017.88170001-38

PROCESSD: 2535 QU1455/2015-92

FXPEDIENTES: 0003368/15-5, 0006461415-1 E 0006416M15-7

MOTIVO DD lN[}hFFRiMH\'l‘O
o

N au docurcote equivalome
s st n r.unuth.mu = n.-qursnos IL‘L'IT]CTIS T2 a5 xnvidades ©
ehasses [ dee. pelo T

conforme dlsposm 10 nmgo 15 ¢ arfigo 18* da RDC u* 1612014,

RESULUCAU - RE N 114 E 5 DE JANEIRD DE 2005

A Superinfondente Submiituta de inspogho Sonitiria o osu do
suns airibuiphts legris conforides pela Portanin o® 1666, de 10 do
oylytso de 2014, |mdo +m visa o disposio no #rl. E08 ¢ no inciso 1,
§ 1" do an, 6" do Regimento Inictoa aprvado nos jermos do Ancxo
1 da Portaria #* 650 de 3¢ de maio de 2014, publicada no DOU 4= 2
de junbto de 2014 ¢ suns abomaches,

emshiterando o an. 30 ds Led 0% 6360, & "! de sctenibro de
1976, bem como o lnmsn Vi, do art. 7 g8 Lei n*® 9.782, de 26 do
Jjaneim de 1999, resotv
f An lnﬂcl’mr o !’:d'vdn de Ahmﬁm m Ammdo de

u-s 0 2nexd dma R
Ar 37 BEsta Rmﬂucﬁn o oy VIEDT na dam e s .
Dlicagho.

SAMIA ROUIIA DE DLIVTFIRA MELO
ANEXOQ

EMPRESA: RICOS OOMERCIAL ATACADISTA LTDA - CPP
FENDEREQO: R ANTONIO PINHATA, 9%

BATHRLY; JARDIM PEKHATA CEP: {32R000 - VINHEDO'ST
CNPI: 1466638040001 -5%

PROCESS0: 253%51.85545172008-2 1

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresemegdio de docominio vrﬁmh: com dados stunlizdos, cmi-
tida pch ainridede saniririe bocal competemic, que wiege o cum-
primento &0s nequisitos ehices per as ividirdes © clagses plei-
;calé’a:l.qcmﬁ)m digposte no erigs L5° © artige I8 da RDC o
EMPRESA: STERIMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS LYDA - ME

CNDERECO: RUA ARTEMIO CASTRO VALENTT, S8
BARRO; CANABRAVA CEP: 41260300 - SALVADOR/BA
CNF): 08,768, | K3/0004-400

PROCESSCE 15351.124691/2009.39

MOTIVO DO INDEFERIMERTO:

‘Nae apresentagds de documcdte vigenic com dedos abmslizades, omi-
tido pcla nu!md.tdc sanitéia tocal oomgetshic, que oteste © cum-
priments dos requisitos tenicos a3 Fividudes © clasges
|I?;:;,sf‘mtomxc disposto 80 arbgn 15¢ ¢ artigo JB* da R n'
TMTRESA: ORBA PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
FNBEREQU: RUA ALFREDO PUMIL, K" 1650

BATRRQ: SANTANA CEP: (2017004 - SAQ PAULOSE

CNPE 65845 3661010132

1976, bem como o incko VIL do ant. 7* da Lei n° 9.782, do 26 de
janeiro de 1999, resahve

An, |* Cancelar, & podide, n sividadciclasse ta Autnrizigho
e Funcienamento das Empresss de Prewdutos para Saiude, constanres
do ancxo desta Resoln

An. T Exta Resohgdo entra ¢m vigor o data de sma po- -

bliceglo,
SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

umSA ACTS DO HRASTL 1.TDA

TNDIERECO: RUA LUNZ GaMA, 871
BAIRRD: BOMFIM CLP: 13070717 - CAMPINAS/SP
CNPL: 04,504.196/0003-46
PROCESS(: 25351.422381/2014-11 AUTORIZMS:
PME4IMIWNSD2 (R10763.0

© ATIVIDADICLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

INSTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

MPOPTAP: CORRELATOS

EMPRESA: DR FARMACEUTICA LIDA

ENDERECO: RUA IGUACU S/N QUADRA 138 LOTH 07

BAIRRO: SETOR DOS AFONSOS CFP: 74915290 - APARECIDA

DE GOIANIA/GO

CNPJ: 16.500418/0001-69

PROCESSO: 25351 1400207201312

CG3OMHMSHO2MI, (8.0912256)
ATTVIDADIYCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBIER: CORRELATOS

EXPLEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; RENNDVEE BRASI] LTDA

ENDERECO: ESTRADA DA RIBEIRA, 651, BLOCO H

BAIRRO: ATUBA CEP: E2860000 - CURITIBA/PR

CNPI: 13.034 248000115

PROCESSC: 25351 657106/201 166

KMXYWRWSLIT2Y (F08123.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATGS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: WORLD TN MOTION TRANSPORTES LYDA. - ME

ENDERECC: RUA DOS IUCAS, 378 « SETOR 4

DBATRRO: RECANTO SOMBRA DO IPE CEP: 063513205 - SAN-

TANA DE mnmmmsr

CNP3: 13,463 R02A0002- %

PROCESSO: 2535; 5246212004-77

PHILZ29LA%3W {R 111215}

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

RESOLUCAD - RE N° 115, DE 15 DE JANTIRD DE 2018

sntendente Substiity de B A Thnits o de
suzs atﬂbmoat: fepis eonferidas pola Pocixria 1 1656, d: o 4
cartubro de 2014, wndo em visia o disposte no ars [08 ¢ no inciso 1,
1" do art, & do R.L}cnncnm Interzp sprovade nos termns do Anexo
.du Portaria n* 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DD de 2
de jurho de 2014 ¢ sus alieraghes.
considerando o art, 50 da Lei n° 6360, drzjdcmmhmdc
F975, bem cora a inciso V11, do st Tﬂ:inn'ﬂm 26 de
Jancire de 1999, sosalve
A ® Cazdtl;ln! npcdmn nam'lﬂndl'fdmdnﬁumﬁmﬁk

& do anexo
‘st:l Reschglio,

An: 2 Eym lesologho enim em vigor m dotn de e pu-
blicn@o.

AUTORIZAMS:

AUTORIZIMS:

AUTORLMS:

SAMIA ROCHA DE OLIVETRA MELO
ANEXO

EMPRESA: DRt FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: RUA IGUACU SN QUADRA 134 LOTH
BAIRRD; SETOR DOS AFONSOS CFP; 24915290 - APARLtIDr\
DE, GOIANIATGO
CRP). 16.509,4 18000160
PROCESSO: 253511 35901201367 ALADRIZMS: 2.06797.0
ANVITADIFCLASSE

ARMAZENAR: COSMETIGOS/PERFUMES'FRODUTOS DE HI-
GIEKE.
ms-mmum COSMEFICOSPIRFUMES/PRODUTOS O HIGTE-

Exrrmr{. COSMETIOOSPERFUMES/PRODUTOS DI JH(BENE

EMPRESA: WORLE) [N MOTION TRANSPOm.s LTDA, - ME

ENDERECO: RUA DOS IUCAS, 378 - SLTOR 4

BAIRRD: RECANTO SOMDRA DO IPE CEP: 06513205 - SAN-

TAKA DE PARNAIBASP

CNPI: 13463 BO2/0002-60

PROCESSO: 25351.523467/2014-90 AUTORIZ/MS: 2077746

AYIVIDANE/CLASSE

elg:n?mm COSMETICOSTERFUMESPRODUTOS DE Hi-
1ENE

EXPEDIR; COSMETICOSPERFUMESPRODIITS DR HIGIENT

Eegmmm COSMETICOS/PERFUMES/PRODITOS DE Hi-

EMPRESA: RENNOVEE BRASH, ETDA

ENDERECO: ESTRADA DA RIBEMRA, 651, BLOOO 11

BAIRRO: ATUHA CEP: 82860000 - CURITIBA/PR

CNPJ: 13.034.24840001-15

PROCESSC: 25351 437005201198 AUTORIZAIS: 2.06065 0

ATIVIDADF/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOSPERFGMESTRODUTOS DE #I-

GIENE i
DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIE-

E)\PEDIR COSMITTICOSPERFUMES/PRODUTOS DE JHGIHINE
FXPORTAR: COSMETICOSPERFUMESTRODUTOS DE HIGIE-
NE
JMPORTAR: COSMEFIGOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIE-
NE

HRERLRD T ﬁmliﬁfﬁﬂfﬁfhﬁiﬁﬂ'bn ins

A de Mo Samitiria no uso &
nas tgmmmhx;du!’mmflﬁﬁ do 10 de
orrtebro de 2014, reixdo om vista ¢ dispato no &t 165 ¢ oo incise 1,

{* do an. 6" de Regimento interno aprovade nos toymes do Ancxe
da Portaria 6° 630 dr 19 de waia do 2014, publicrds no TOU de 2
de junhy de 2014 ¢ svas witeragles, ©
conshdermdo o art. 50 da Lo n* 630, de 25 de setombm de
1976, bem Gxpe o inciso VIL do art. 7% da Lei n® 9.782, dc 26 de
Jonriro de 1999, rosobees

Ad, 1% Cuonccder Auterizagio Especinl pam Empresas de
Medienmenters ¢ de insnmes Famactutices, constmtcs da unexn dey-
1a Resohigde. do acerdn com a Pontsris o°. 344 de 12 de maio de
1953 ¢ ans anoalizagdes, obscry

vzrdo- a5 poibicdes o fesicled

An. " Exz Resolop¥o enbrs em vigor en dats de sud pu-
hlicapio.

SAMIA ROCIA DI OLIVEIRA MELO
ANEXD

EMPRESA: GOLAS COMERCIO TIF PRODUTOS FARMACEU.
1}.-}?05 L pcém o 45

DE m-cu- w2 .ﬁn
RAIRRO ‘}osc m&m TUGURUIEA
CNP): 10.495.
PROCESS); 25351 m:maum-m AUTORLZMS: 1133032
ATIVIDADECLASSE
ABRMAZENAR: MEDICAMENTD
DISYRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTQ)
EMPRESA: suppente eomerctal ¢ servicos da
ENDERECT: RUA 1-8_0 ESQO/H-17 SIN QD 54— 1LOTE 05
RAIRRO: CEF; - GOIANIA/GO
CNPE 14.575.367/0001-1%
PROCESSO: 25354 mmfzum 0 AUTORIZAMS: 1.132972
ATIVIDADECLASSI
ARMAZENAR: MF.D]CAMF_?NTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDER: MEDMCAMENTD
E;Fu’aesa: DISTRIBLIDORA BRASIL DE MEDICAMENTOS
LTDA
ENDERECD: AV JULIO JOSF, DE CAMP&R
BAIRRO: ANA LUIZA CP.P TR150000 RZEA GRANDEMT
NP 03.159.609/0002-5
PROCESSD: 24351 453331r'014-1!- AUTOREZMS: 1533080
ATIVTDAL LA GSE
ARMAZENAR: MFDICAMFNT 43
DISTRIBUIR: MEDICAMENTD
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EMTRESA: POLIMEDICA mwu_n EQUIPAMENTOS E ACES-
sémos HOSPITALARES 11T

DEREDD: AVENIDA FA!)RD‘FIRA DO BRASIL, ‘N 827

mmno: 'ARDEIRA CEP: 12570000 - APARECIDA/SP
CNFJ 96450020006 TH 54

PROCESSO: 25351, 725258'2014-17 AUTORIZIMS: 131814

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
RESA: OLIVIA GIODANNA TRIXFIRA ROCIIA ME
; RUA 31 DE MARCO N° 65
O FRANCISCO CEP: 46430000 - GUANAMBVAA
37.34010001-13

P i immck 11

Fxte docwremto pads ser verificado no eode fetrnk

" $ttpelisruwc
pelo cidign 3610201501 1900101

h confbrme MP ot 2 0.2 de 2001 ¢ 24R0N2005, que st
# [nfracstrutara de Chaves Plblicas Drasilcim - 1CP-firesfl,

h
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PROCESSO:; 25351 74253872014-19 ALTORIZ/MS: 1,13317.1

ATIVIDADE/GLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMIRESA: SAL Exprrs< ‘;nmg!es Eogistien © Trensporre 11da

ENDERECO: Rus Coom 3105

BAIRRD: CED™ . tIRF.RIANTHAM('

ONYJ: §6.392 529001608

PROCESSO: 25381, 785092/2014-20 ALTFORIZAS: 1132378

ATIVIDADE/ACLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMTRESA: contro =i prwdetos hospitalares Hda

ENDERECQ: AVENIDA DIINDA K* 1605

BAIRRD: JARDIM GLODAL CEI™ R7.505080 - EPMUARAMASPR

CNPJ: 12.849.161/0001-33

PROCESSO: 25351, 7R1387/2014-22 AUTORIZMS: 1132013

ATTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIM: MEDICAMENTD

BXFLDIR: MLDICAMINTD . R

mmmn. AT TR EAEDOIEA, 1 MEDICARREGE LA

Whoo' AVRMEDA mmomm nﬂm Lords
: CRIETQ ia e W mm i o

. 398 35 100 -
zmt ﬂms.'zmmémmm LIRS

ATV
o\nﬂﬂim Mﬁmm
IRSTRIBUIR: Mﬁmcam
EXPELIR: Mi 14
EMPRESA; u DE SOUZA TRANSTORVES - EPP
ENDERECTG: REJA BRENO FELISBERTO CAVINATO, N°* 2
BAIRRO: PARQUE SANTO ANTONID CEP: DSESIISH - SAO
PAULOSP
CNPI: 00591 5310001 04
PROCESSO: 25351,772953/2014-25 AUTORIZMS: 1.13217.6
ATIVIDADECLASSE .
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.
T0
EMPRESA: T13 FARMA - DISTRIHUIDORA 13E MEDICAMEN-
TOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: {UFA PAPA LEAD XII N° 191, LOJA 101
BAIRRO: NOSSA SENHORA MEDIANEIRA CEP: 97015560 ~
SANTA MARIARS
G D5.503.409/0001 44
PROCESSO: 25181.742027/2014-25 AUTORIZMS: 1,13159.0
ATTVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEBICAMENTO
BXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: RANIER TRANSPORTES ROIOVIARION LTDA
ENDERECO: nun sama francisca, 75
ﬂ-uRmJ. ],;,,um CEP: nslusmn SAQ PAULO/SP
CNPI: 07.10%, 15970001 -6

PROCESSO; :’.szsl.nmmama-sf AUTOIIZ/MS: 1.13301.5
ATIVIDADICLASSE
TRANSPORTAR: MLDICAMENTO
EMPRESA: DR. MED BISTRIDUIDORA DI MATERIAL HOS-
PITALAR LTDA.
ENDERECO: RUA IPINAMBES, N
BAIRRO: TAQUARA CF.P 127302 ln mo DE JANTIROTS
CRPI: 10.225.982/0001.7.
PROCESS0: stsl.usm.rzmuu AUTORIZMS: 1.I3175.1
ATIVIDATHACLASSE
ARMAZENAR: MEIECAMINTO
DISTRIT MEDICAMENTO
EXPELIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GONCALVES Exmr.“ LYDA - PP
ENDFREQO: RUA NALUARTE,
BAIRRD: VILA ouuwn CEP: ms49mo SAD PAULOSE
CNPi: 03.962323/000
PRUCESSO: 25351, m:zsmzmuﬂ AUTORIZMS: 1.13306.3
ATIVIDA DEACLASSEE
IRANSF'ORL\R_ INSUMOS  FARMACEUTIOOSMEMCAMEN-

FMPNNA FENEX BRAKI, LOKISTICA B TRANSPORTE /A
ENDEREGO: Ryn Saghdris 410
BAIRRD: #izimo Rincho das Pedms CEP: 32242210 . CONTA-

¢l G

CHP): I0.970.RETO006-00

PROCESSO: 25351,72i450/2014-48 AUTORIZMS: 1.13014.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTATL: INSEMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

ki

EMPRESA; Prath, Donsdzzt & Ciz Lida

ENDERECC Run Afcaandre Fieming, 112, Sufa Of

BAIRROD: CEP: - CAMPO GRANDEMS

ORIz 73,856 5500308

PROCESSQ: 25351.77694R/2¢14-98 AUTORIZ/MS: 1132240
ATTVIDANE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMINTO

DISTRIBUIR:, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA AGUDOS C(IM!‘RC’IO Dl- MEDI-
CAMENTOS £ MATLERIAIS NOSFTIALARES 1,
ENDERECD: AY. BENEDITO OTORE, N a1 -

HATRRO: CENTRO CEP: 17126000 - AGUDOGISP

Ol

CHPI: 07604 .495/0001-08

PROCESSO; 2535 | SURFA3/201-50 AUTORIZAMS: LI32IEQ
ATIVEDA DRACLASSE

‘ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MERICAMENTO

EMPRESA: INSUMED chERao m MEDICAMENTOS E
COUTPAMENTOS HOSPITALARES

!ZNl)l-.RLOO RUA JOAD FElNA!\'D!‘.S NL‘l’D N* 1175 - SALA

305
BAMRRQ: CENTRO CEP: 26130050 - BELFORD RONO/RY
CNPI: | 1450056000164
PROCTESSO: 25351, 777356201451 AUTORIZAES; 1,13245,2
ATIVIDADESCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMTNTO
EMPRESA: ADILSON RENTD RAVAZI ME
FNDERECD: R BARAO DO RIQ BRANCO, 119
BAIRRO: CEP: - FERNANDO PRESTESSP

CM’.I 19,073 3487000120
FROCESSO: 25351 166367201451 AUTDRUAMS: 1132603
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTD
WI‘RESA Beaufour fpsen Farmactutics Lita,
FNDER| . Rodovia Antdnio Heil, SN, Km 4, Parie |
BMRRD Imipavn CEF: mltmos - ITAJAISC
CNPJ: O1.TIR.721/0004-2

PROCERSQ: 25351 ons:m'zois-sz AUTORIZ/MS: F.13314.
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACTUTICOSMEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMDS FARMA ICOS'MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS PARMACEUICOS/MEDICAMENTD
LMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
TE“E\‘({)RSEA F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACED.
l-:Ng:—m:co Ronmfm BA 526, KM 12, NUMERO 1559. GAl.-
PA
HAIRR(: CASSANGE CET: 41505220 - SALVADOR/BA
CNPI: 10.854,165/002-65
FROCESSO: 25351.749613/2014-55 AUTORIZ/MS: £.131733
ATTVIDATHUCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUSR: MEDICAMENIG
EXTEDIR: MEDICAMENTO
EMIRF?A ORTOMED PROIUTOS E SERVICOS HOSPITALA-
RES LTDA
ENDERECO: AVENIDA CASTELD BRANCO, N“IMI
BAIRRO; l.ml:RDAnr CEP 7695T4R9 - CACDALRI
NP 06,057 679001

PROCESSO: 25351 1665421201+55 AUTORIZ/MS: 1132760

ATTIVIDADECLASS|
ARMAZENAR: ML‘L)ICAMEN'I’O
MSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(Y

EMI'RESA: R L VIEIRA

ENDERECQ: AV JOSE OI.AVO SAMPAIO N 36
BAIRRQ: CENTRO CEP; 65760000 - PRESIDENTE DUTRAMA
CNPJ: 12253 475000119
PROCESSO: 2535, Ti"’SlEIIGM 55 AUTOREAMS: 1132742
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDIC.AMI:'NTD
DISTRIBUIR: MEIXCAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: R.Y. IMDLA TRANSPORIES £ LOGISTICA LTDA
ENDERECG: Av. Inguaré, 818 Galplo 13
BAIRRO: CEP: - SAQ PAULDYSP
¥l

CNPJ: 05366.4430018-07

PROCESSO):; 25351 7675&30‘20“-59 AUTORTZMS: 1132284
ATIVIDADEACLASS:

TRANSPORTAR: MFDTCAM’NID

EMPRESA: quicki farmn comertin ¢ Rpiosentagbes Inks
ENDERECO: Roa dom josé tuni: ¥

BAIRRD: ALVARO WEYNE CED: 60317100 - FORTALEZA/CE
CNP): 1250065410001 -63

PROCESSO: 23351769725/ 2014-81 ALTORIZIMS: 1132205
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTG

EMFRESA: DG HU!MA PRODLTOD HmPITALAR LTDA ME
ENUERECO: RUA ZOROASTRO DA CLINHA $97

BAIRRO: SANTISSIMO CEP: 23010440 « RIC DE JANEIRORY
CNPIL 223931000102
PROCTSSO: 25351, 7741T6/2014-63 AUTORIZ/MS: 1132222
ATIVIDADRACLASSE

ARMAZENAR: MEJ)[CAMENT (4]

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPERIR: MEDICAMENTO .
EMPRESA: BISPAR DISTRIBUIDORA DE MERICAMENTOS 1T

DA

ENDEREC(: ALAMEDA ARPO, K* §50

BAIRRO: OURO FINO CEP: 83010090 - SAG JOSE DOS PI-
NHAISPIR

CNPI: 1919597000162

PROCESS(: 25351.772321/2004-64 AUTORIZIMS: 1,132802
ATIVIADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMINTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INSTRIBUIDORA HARATELA LTDA ME
ENDEREQD: AVENIDA PRIMEIRA AVENIDA, 1605 FUNDOS
BAIRRO:; COBILANINA CEP: 23111160 - VILA VEEHA/ES
CNPJ: O, 1074550000173
PROCESSO: 15351 7R3S11014-65 AUTORIZAME: 1.13254.3
ATIVINADF/CLASSE.
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
HSTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEIYICAMENTO
EMPRESA: ABS. DRI 05 HOSPLTALARES LTDA
ENDEREQO:; AVENIDA JOAQ GOMES DE LICENA, N* 3270
BAIRRO: SAQ CRISTOVAQ CEP: 36909000 - SERRA TALHA-
DAIPE
CKRJ: 02.156.205M00) 30

PROCESSU: 25351.00048672015-70 AUTORIZIMS! 1,13269.6
ATIVIDADEATASSE
ARMAZENAK: MEDICAMENTO
DISTRIRLIR: METICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTU,
EMPRESA: ALCLOG SERVICOS E CONSULTORIA LTDA
ENDERECC: AV PREFEITO GERALDO FINHD ALVES, S5, LO+
TEAME 5 MARANGUAPE [
BAIRRO- JARDIM MARANGUAPE CEP: 53442030 « PAULIS-

CN'!‘.I 10,939 389000199

PROCESSD: 25351.74306672014.21 AUTORIZMS: 1.13190.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OSMAR APARECIDO VENDRAMIN ME
ENDEREGO: R ARTUR ALVES DA CUNHA..

BARRD: CEP: - FERNANDO PRESTES/SP

CNPI: 06116, 1500001-4

TROCESS0O: 25351.7679MR2014.71 AUTORELMS: 113262,
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SIGMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L1-

DA - ME
EC0: RUA JOSE ROSA MACHADO, Z13-B
BAIRRO: ALTO NOVO PARQUE CEP: 29308815 - CACHOEIRD
DE ITAPEM B
CNEJ; 12670.344/0001-57 i
PROCESSOQ: 25351 7424742014-75 AUTORLZ/MS: 1.131929
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTOD
INSTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MFJHC.AMH‘J'R)
EMPRESAC valemae lidx
ENDEREQD. rua sfomse gﬂ: 537/4
AATRRO: contro CEP: 35010002 - GOV'FRN'J\DOR VALADA-
RESMG
CNP); 26,108.2090001 67
PROCESSO: 25351 766406201450 AUTORLAMS: 1.13179.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIAUIR: MEDICAMENTD
EXPEDR: MEDICAMENTO
EMPRLSA: MEDICAF MEDICAMENTOS, COMERCIAL CIRUR-
GICA F NESCARTAVEIS LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA OETLULIO VARGAS 731
BAIRO: PRAIA GRANDE CEP: 2ROI0000 - ARRATAL DO CA-

BORY

CNPL: 05 59643400001 -10

PROCESSO: 2535),0050847201 5-80 AUTUORIZMS: 1.33315.4
AFTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPETHR: MELHCAMENTO

NI’RI:SA AGILA ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LY-

END{RPCO- Istrade Dootor Loarival Martins ficda, PHB
BAIHRO: Donsnz CFF: ZRII0000 - CAMPOS DOS GUYITACA-

ZESRS
CNPJ_ 11.643 66008 -22
PROCESS(Q: 25351 785158/2014-86 AUTORLZMS: 1132990
LAS

ATIVIDADFCLASSE,
ARMAZENAR® MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXFEDIR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
FRACIONAR: MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
EMTRESA: GLOBAL TRARSPORTES RODOVIARIOS DE CAR-
ENDERECO): g Missel Marcal K120 G
ny Misel N
?6511}530 Vilo Industrial CEP: 12220040+ gﬁﬁg JOSE DOS CAM-
H
CNPJ: 0733618700148
PRUOCESSD: 25351, 7R)17512014.95 AUTORLMS: 1.13232.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESGLUGAD - RE N {17, OE IS DE JANFIRO DE 2015
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> q B Agil Distribuidora de Medicamentos Ltda.
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PREFEITURA MUNIC JPAL DE PATO BRAGADO - PR

'ENVELOPE 1
PROPOSTA

e PREFEITURA DO FAUNICIPIS OE PATO BRAGADO
} PROTOCOLO GERAL

PrOtocOl N e o 22 0 R
o ©S [/ 1 2f 15

PREGAO HRES‘EN‘CIA!L N2 195)//290; 5 TP
DATA DE ABERTURA @9/1!2»//2»@315, AS 08:30 ! | [\/

v
Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes, n? 418, Cristo Rei / '

‘t
Francisco Beltrao- Pr - CEP: 85.602-510 - Fone / Fax: (46) 3523-6613 ‘ ﬁ-\
CNP)J 20.590.555/0001-48 - IE 90676239-05 : A’

agildistribuidora@outlook.com



PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRAGADO - PR

MOCA

Medicamentos

PREGAQ NA FORIMA PRESENCIAL PARA FINS DE REGISTRO DE PREGOS N° 185/2015

MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 90185718-00

ENDERECO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231, CENTRO

ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

E-MAIL: moca.licitacao@hotmail.com

TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA: 830-3

Prezados Senhores,

C/C: 23645-4

Apresentamos e submetemos & apreciacdo desta Comissao de Licitagdo a nossa proposta de pregos relativa ao

Edital Pregao Presencial n® 185/2015 A presente licitagdo tem por objete a futura e eventual aquisigio de

medicamentos para composi¢dc dos itens da Farmacia Basica de atendimento junto & Sadde Publica

local, os quais seréo distribuidos de forma gratuita aos municipes em geral e aos cadastrados no Programa do Hiperdia

requisicdo médica apresentada

LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA
HIPERDIA
ITEM MEDICAMENTOS Unidade | Quantidade MARCA VLR.UNIT | VLR.TOTAL
1 ]AAS 100 MG COMP 10.000]imec 0,04 400,00
2 |BISOPROLOL 5MG COMP 2.000|e.m.s 0,23 460,00
3 |ATENOLOL 25 MG COMP 2000}vitapan 0,03 60,00
4 |CAPTOPRIL 25MG COMP 20000|teuto 0,02 400,00
5 |CAPTOPRIL 50MG COMP. 2.000(prati 0,03 60,00
6 |CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000|biosintetica 0.68 680,00
7 |GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 medquimica 0,03 600,00
8 |HIDRALAZINA 25MG coMpP 2.000|novartis 0,26 520,00
9 |HIDRALAZINA S0MG COMP 5.000|novartis 0,34 1.700,00
10 |LOSARTANA 50 MG COMP 10000]geoclab 0,04 400,00
11 IMETFORMINAS50 MG COMP 15000 prati 0,06 900,00
12 |NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 5.000|medquimica 0,11 550,00
13 |PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000]osorio 0,02 100,00
14 |REPAGLINIDA 1MG COMP 400|gleanmark 1,6 640,00




{Q

MOCA

Medicamentos

15 [RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000|bayer 6,72 6.720,00
16 |SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000)astrazeneca 06 3.000,00
17 |SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000|astrazeneca 1,24 6.200,00
18 |VALSARTANA 160 MG COMP 500][neoquimica 0,39 195,00
18 |VALSARTANA 320 MG COMP 200|neoquimica 0,52 104,00
20 |VILDAGLIPTINA 50MG COMP 200|novartis 3,18 636,00
24.325,00
LOTE 02 — MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
ITEM [MEDICAMENTOS Unidade | Quantidade MARCA VLR.UNIT | VLR.TOTAL
1 |ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000]n/c
2 |ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 500[e.m.s 0,58 290,00
3 [BACLOFENO 10 MG COMP 1000|teuto 0,11 110,00
4 |BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG COMP 500]eurofarma 0,28 140,00
5 |BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000{eurofarma 0,31 620,00
6 |BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS 1{novartis 57,83 57 83
7 |BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000|teuto 0,07 140,00
8 |BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000]sanval 0,04 40,00
9 |BROMOPRIDA 10MG/2ML IV/IM INJ AMP 150|wasser 0,78 117,00
10 |BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA FRS 10
NASAL COM 120 OSES biosintetica 15,9 159,00
11 |BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR  [COMP 3.000|belfar 0,39 1.170,00
CEFTRIAXONA 1000MG IM + CLOR. LIDOCAINA
12 19, (DILUENTE) 3.5ML AMP 200}/
13 |CEFTRIAXONA 500MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1% |10 50
(DILUENTE) 3,5ML novafarma 4,44 222,00
14 |CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML [AMP 50|, ovafarma 403 201,50
15 |CETOCONAZOL+VALER BETAMETASONA+SULF. |ga 10
DE NEOMICINA 30G CR pharlab 6,5 65,00
16 |CETOPROFENO 20MG/ML 20 ML SOL.ORAL FRS 20|n/c
17 (CETOPROQFENO 50 MG COMP COMP 1500|neoquimica 0,16 240,00
18 |CILOSTAZOL 100MG COMP COMP 2000]eurofarma 0,46 920,00
19 |CINARIZINA 75MG COMP COMP 2500{ranbaxy 0,19 475,00
20 [CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML SOL OFT.5 ML FRS 5lallergan 18,04 90,20
21 [CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5.000|e.m.s 0,09 450,00




MOCA

Medicamentos

22 |CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200lneoquimica 0,56 112,00
23 JCLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800)je.m.s 0,28 224 00
24 {CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV AMP 5|hipolabor 117 5,85
25 |CLORPROMAZINA 256MG/ML IM AMP 10|hypofarma 0,72 7,20
26 |CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP  [COMP 500 eurofarma 0,6 300,00
27 |COMPLEXOB COMP 1.000]natulab 0,05 50,00
28 CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL FRS 3

FRASCO 13 ML nic
29 |DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COPM 500|neoquimica 0,05 25,00
30 |DIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60]ache 448 268,80
31 |[DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP  JCOMP 5000]neoquimica 0,24 1.200,00
32 |FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500{teuto 0,1 50,00

FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA 400.000U1/
33 frs 16

5ML n/c
34 |FITOMENADIONA1OMGML 1 ML IM/AIV AMP 20|hipolabor 0,78 15,60
35 |FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNQOL COMP 800le.ms 05 400,00
36 |FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP COMP 500|e.m.s 0,91 455,00

FLUQCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF.
37 INEOMICINA +CLOR, LIDOCAINA SOL OTOLOGICA |FRS 20

C/ 5ML roche 6,37 127,40
g FUROATO DE FLUTICOSANA 27 5SMG/DOSE FRS 3

SPRAY NASAL 120 DOSES gsk 39,37 118,11
39 |GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0,075+0,030 MG |CPR 140|libbs 1.2 168,00
40 |HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL |BSG 10 nic

HIDROXIQUINOLINA
41 |AMG/ML+TROLAMINA140MG/ML SCLUCAO FRS 20

OTOLOGICA 8 ML novartis 9,94 198,80
42 |LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200jgermed 0,65 130,00
43 |LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000]merck 0,16 320,00
44 [LEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000|merck 0,21 210,00
45 |LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5 MG COMP COMP 1000jn/c
46 [MONTELUCASTE DE SODIQ 10MG COMP COMP 500|merck 3,32 1.660,00
47 INIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000|vitapan 0,07 210,00
48 |NIMESULIDA 50MGML FRS C/ 15ML FRS 100{vitapan 0,94 9400
49 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000|e.m.s 0,26 260,00




MOCA

Medicamentos

OXIDO DE ZINGO 200MG + NISTATINATO0.00 UT40
50 15 BSN 20/ rati 6,21 124,20
51 [PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 prati 0,00 270,00
o2 gl(_)/é;NTAGO OVATA FORSK 3,25/5,0G SACHE O/ g cpe 200]
53 |POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS CoMP 2.000|vitamed 013 260,00
ss |[SALBUTAMOL(SULFATO) 100 MCG SPRAY COM | ”
200 DOSES teuto 9,49 189,80
55 [SERTRALINA 50 MG COMP 5.000|aurobindo 0.16 800,00
56 |SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1.500]zydus 1511 2.265.00
57 |SINVASTATINA 20 MG COMP 8000|sanval 0.08 640,00
58 |SINVASTATINA 40 MG COMP 5000{sanval 0,16 800,00
59 |STIMULANGE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12|nf
SULF. GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
60 11500/1200MG PO SACHE 4,135 G SACHE 500/ che 38|  1.90000
SULF.GLICOSAMINA+ SULF CONDROITINA
61 |500MG/a00MG CAPSULA CPR 5000, he 199  9.950,00
62 |[TAMSULOSINA 0.4MG COMP COMP 800[n/o
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE
63 |FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 FRS 5
DOSES gsk 94,01 470,05
79.786.34
LOTE 03 — PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL
ITEM [MEDICAMENTOS Unidade | Quantidade]  MARCA | VLRUNIT | VLR.TOTAL
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO
, |NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA LTRO 200
NUTRICAO ENTERAL OU ORAL EMBALAGEM DE 1
LITROM . 2KCALML nic
2 |MEMANTINA 10 MG CPR 300[teuto 0.38 114,00
(1]
3 [NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10°MES) 800 G {LATA 36 o s616] 130176
4 |NAN SOY 800GR [ATA 700]n/c
5 [NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12|nestie
6 |NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATABO00 GR  [LATA 100]n/c




MOCA

Medicamentos
7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL } JUDICIAL [comp 360 ranbaxy 0'7_',, 277.20
8 QUETIAPINA 100MG CPR 240le.m.s 0,5 120,00
CAP.
9 |SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) VAN, 360| .
1.812,96

Valor Total da Proposta: R$ 55.924,30 { cinquenta e cinco mil, novicentos e vinte e quatro reais e trinta centavos.)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar do dia da sess3o de recebimento e abertura dos envelopes

Validade da ATA; 12 {doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, ndo podendo ser prorrogado.

Prazo de Entrega: Os medicamentos deverio ser entregues em até 02 (dois) dias corridos ao recebimento da Autorizacéo

Local de Entrega: Secretaria Municipal de Saide de Pato Bragado - PR, situada a Rua Floriandpolis — Centro, no Municipio de Pato Bragado
Validade dos itens: 06 (SEIS) meses, contados a partir da entrega dos mesmos;

Os produtos a serem fornecidos, serao ser de 12 linha, de boa qualidade

* Pagamento: Até 30 (trinta) dias, apds a efetiva entrega do objeto licitado,

Declaramos expressamente que estamos de acordo com os termos do ato convocatorio € com a legislagio nele indicada, que estdo incluidas
nesta proposta Comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encarges sociais, encargos previdencidrios e quaisquer outras despesas
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitagao.

RYSTIAN EVANDRO LINDNER . C omb;c\
RG n.? 7.251.323-1 e ntos

CPF n.°032.346.329-01 a ;
Med‘c 25 45
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Prefeitura  Municipal de Assgls Chateaubriand
- Administra¢do Geral e Finangas

Coordenadoria ds Receita Municipal F@E

Departamento de Flscal:za(;éao e Cadastro imobilidrie Dmﬂammod&ﬁwatnuao

ALVARA 20: o

INSCRIGAO MUNICIPAL 29950

PARAR: TAXA DE FISCALIZACAC, LOCALIZACAO, INSTALAGCAC E FUNCTORAMEWTD.
NOME 0O CONTRIBUINTE:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECQ:RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

ATIVIDADE :COM.ATAC.DE PRODUTOCS FARM.DE USO HUMANG, COSMETICOS

BAIRRCO: CENTRO

COR. DA ATIVIDADE:407 N
CNPJ/CPF:03.233.805/0001-73 AREA COMERCIAL:1880,00

NMOME DE FANTASIA:

DATA DE ABERTURA:24/06/1999 CONTADOR:

DATA DE EXPEDICAQ: £0/D1/2015 DATA DE VENCIMENTO: B1/1Z/2015

[0 ALVARA DE LICENCAD \mRA ESTAR EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZAGAQ

!

]

ADEMIR ADPLSON DIOTTO &
COORDENADOR DE RECEITA MUNICIPAL

SECRETARIA DE

LICENCA SANITARIA DO EXERCICIO 2015
NCME /RAZAO SOCIAL:MOCA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECO: RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231
ATIVIDADE: COM.ATAC.DE PRODUTOS FARM,DE USO HOMANG, COSMETICOS
CODRIGO DA ATIVIDADE: 407 )
CNE’J/CPE‘:03.233.805/0001-'73 AREA U'i‘IL:lﬂU,D,O
DATA DE ABERTURA:24/06/1999 CONTADOR:

DATA DE EXPEDICAQ:20/01/2015 DATA DE VENCIMENTO: 31/12/2015

l e TEMALCAD BESTA LICENGA EM LOCALVISIVELAC COHSUMIDOR /USUARID E oamcmﬁs{m/'\ ]
P NJ i .

~ SISTEMA
| SUS UNICO DE
SAUDE
RECLAMACOES || -
FONE - 3528-4408. ||

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISACAC , MUDANCA DE ENDERECO , DE RARMO QU QUALGUER
OUTRA, ALTERACAO, PRQOCURAR O DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO PARA AS PROVIDENCIAS LEGAIS
PRESERTRAS WA TLET COMRL.002/002.

1+ OFICI0 DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALY W
E TABELIOMATO DE HOTAS - mnocm m
-J— »CEP RPN ¢ e Iraatenatns s d 1ol
ca? o Digitalss
wsrmvn.-.{‘ # 52 6 Lik Fadars
'mamdﬂuﬁﬂ%u
rCéd Autenu govtzssaznm151301220230-1’Da$ '2010"1}2615 A4 01
Ko ».;-‘.-.'.-;‘selgprgna: giatdo Fivellzq]qaolapo Mﬁ?wgﬁvsoywvm 3
f g. ﬁ,._‘?sa‘é'mt:onﬂra G dsdon do-ate emzh igita I“t]‘p Jus., jusnr 3]
QS e :zafrsﬁ“\\\“: AN
p——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 26/01/2015 as 15:10:47 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc0Sbadfc65(8524c1d62e80864d70027f85d82a20ec84af58660f005d41b154
857e5026a39ae63343c68b5223a95f3e1761660e700e96€362137f1582aeb5a187b3

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 21/01/20186 as 02:03:12 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 327987
Cédigo de Controle da Autenticagao:
25932001151301220280-1

A sutenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; hittp://www.azevedobastos.not.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

ADASTRADO NO CRF SOB NY NATUREZA DE ATIVIDADE VALIDADE
14304 ] DISTRIBUIDORAMPORT JEXPORT. MEDICAMENTO 31/03/2016
([RAZAQ/DENOMINACAD SOCIAL )
MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME
(NOME DE FANTASIA )
| DISTRIBUIDORA MOCA )
(HORARIO DE FUNCIONAMENTO SEG A SEX 08:00 AS 12:00 / 13:00 AS 18:00 H h
S . )
([ENDEREGO ] CHPJ
LR PRESIDENTE COSTA E SILVA 231 03.233.805/0001-73
[LOCALIDADE . CIDADE
CENTRO * ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
POINSCRIGRO NOME FUNGAQ SITUAGAO
o F 26913 MAYARA CAROLINE PAVIANI CORREIA DIRETOR TECNICO CONTRATADOD
¢ nonmco SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADD
Lo e “ 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS {2:00 e
13.00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 13:00 AS 18:00 restansremans

CONSELHO REGIONAL OE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
- Curitiba, 20 de Fevereiro de 2015.
Q )‘—M ‘1}
Garenias do CAT.BR conlorma deliberscio 6TEI000:
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalizagéio

Farm. Flivia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérglo Satory Mori - Gerente Geral

CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Carfificamos qua 0 esfabslec menio 3 que se rofere esta Ceridio da Reguianidads asia Inscnto nests Consetho Aagional de Farmacia, atandando o que
[ 10 EVED &%; oﬁna.&mﬁggo % oA ms&umm r ‘L:Rub X da Le: n* 6.350/76. Tratando-se oe Farmécia & Drogana, cantficamos qua asta
e ot 1, o “‘n..' Gt 1) F FarmacBulicos Resporsaveis TACNICos, 08 300N COM 03 Artigos 15, parégralos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 25/03/2015 as 08:33:42 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05be253eacf531763119e0443697413744b0530baf6598d289678487 1681
93ae32026a39ae63343c68b5223a95f3017616b51749598f1419814e855e4 14166d212

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 24/03/2016 as 18:20:01 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 352644
Cadigo de Controle da Autenticagio:
25932303151534170865-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirrnada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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,dq!-. Agdncia Nactonal

DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N® 1.12.103-5

—Y:iz‘do'\ﬂgﬂﬁncln Sanitiria

br
=] Institucional

DATAVISA
Autorizacoes e Cadastro

Anvisa Divulga  Servigos  Areas de Atuagio
DADOS DA EMPRESA
Razdio Social CNPJ
MQCA COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 03.233.805/0001-73
Enderego Completo Telefone
RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 - CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR  |144 35283656

Responsdwel Técnico

MAYARA CAROLINE PAVIANI CORREIA

|

Responsavel Legal

DIRCEU DA SILVA LEITE

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N®
1.12,103-5

Data do Cadastro
20/10/2014

Situacio
ATIVA

N°© do Processo

25351.568140/2014-04

Cadastro
Comum

Atividades / Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

=

EXPEDIR

- Medicamento

[ T votar] ] | [ Nova Consulta ] |

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

Copytioiit @ ANVISA. Todos o3 dutiles resamates

hitp:/fwrww7 anvisa.gov.bridatavisa/Consuita_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detalhe.asp
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Didrio Oficial da Unifio - suplemento

N* 202, segunda-feir, 20 de outubro de 2014

BAIRRO: PARQUE DE EXPOSICOES CEP. 59146460 - PARNA-
MIRIM/RN
CNPJ: 06,152.350/0001-50
PROCESSO: 25351.114716/2009-24
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A mnmm;&o objeto do peticionamsnte encontm-s, con-
forme disposto no anige 20°, § 2* dy RDC INZOM De\m ser
realizado novo pedido de concessio.
EMPRESA: JC EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDERECO: RUA MINISTRO SALGADO FILHO N* 410
BAIRRC: BOA VIAGEM CEP: 51130500 - RECIFE/PE
CNPI; 08 035.520/0001-51
PROCESSQ; 258016.01483212009-45
Monvo DO INDEFERIMENTO:

A auterizactio objeto do peticionaments encontrs-se cadie. con-
forme disposto no anigo 2P, § 2* da RDC (62014, Deverd ger
nal;gdo novo pedido cli'e concesuo Mmonn!mme 0 Agente e~

B no CEngn o

com dados nnmlw.ndns, gue alesie 0 a.mpnnmto dos rtqwsuns we-

nlm pamaumldadesecmrs dad
local

18" da RDC n' 167014,
EMPRESA: SABUGH LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA URBANQ SANTDS, N* 387
;" JARDIM CASTANHA CEP: ommo - GUARU-

CNPI: 44.504.1830000) 61

PROCESSO: 2%35).271506/2006-46

MOTIVO DO INDEFERIMENTO!

Saliciiachio de Renoverdo de Autodizaglo pelicionada fom do r!odo
comygrrendido entre |RD (cento ¢ oitentn) ¢ 60 [sessema)

teriores & data de vencimento da respectiva Autorizagio emfom'le
disposto no artigo 207, § 1* da RIXC n* 1672014,

%EP&ESA MOVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES LT-
ENDERECO; RUA FARJALA MOISES, 7

BAIRRO: PARQUE RESID CAN‘DIDO PORTINAR?
14093424 - RIBEIRAG PRETOSS

CNPI: 05.593.534/0001-62

PROCESSO: 25351.636145/2011-46

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A Autu-nm;no objeir do poticionamems encontraese caduca,

forme disposte no arige 207 § Z*° dn RDC mmu Dewrﬁ ser
readizxdo novo pedide de concessdio.

Q&RI%SA NATURALMED DISTRIBUIRPORA DE MEDICA-

JDA

ENDERECO: RUA 1° DE MARCO, N* 1364
BAIRRO. CENTRO CEP: 93010210 - SAO LEOPOLDO/RS
NP 07,476 QR3M001 -39
PROCESS0: 25351,402044720] 217
MOTIVQ DO ENDEFERIMENTO:
Solicitagho de Renovecho de Aulonrwlo peticionada fors do periodo
compreendido entre (80 (cento ¢ oOitenta) ¢ 60 (sessentd) dies me
unmts b datn de vencrmento da respectiva Au!omaﬁo conforme

Aisposto no aitigo 207, § 1° da RDC n* 167201
%‘PRFQA MULTIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

LTDA
ENDEREQO. RUA JOHANN SACHSE. N* 3152
BAIRRO: SALTO DO NORTE CEP: £9070400 - BLUMENAU/SC
CNPJ: 80 433.087/0001-9(

PROCESSU: 25024.001 1287200647

MOTIVO DO INDEFERIMENTO.

Sofititaeo de Rengvagho de Amonnmo peticionada fora do periodo
compreendido entre 120 {cente ¢ oitentn} ¢ 60 (sersenta) dies an-
teriores & da:a de \mmm!o da respectiva Awtorizagho, conforme
ai?m ﬁ da RDC n® 1672014,

PRESA' h EVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO: AVENIDA VEREADUR (ERMINO ALVES, N° 734,
QUADRA 11, LOTE |2, CASA 4 R
:wmo: SETOR LESTE VILA NOVA CEP: 740640030 - GOIA-

ONPI. 09034 6T2/000) 42

" amgo lﬁ‘ € anigo

CEP:

PROCESSQ: 25151.37614272008-51

MOTIVD DO INDEFERIMENTO.

Solicitacho de Renovachc d2 Autoriraclio peticionads fors, do pedode
compreendido entre 180 (cento ¢ oitenta) ¢ 60 (sessenta) dins mn-

di no artigs 20°, § 1* da RDC a® 162014,

: ERMO SHER SCIENTIFIC BRASIL SERVICOS
I:':'(\}'%ERE 0 AV JAG%A.R.E. N* 318 - UNIDADE 29 DO CENTRO
1 O JAGUAR
CNPJ: 09,185,421 00109
PROCESSO: nssnsllmmou-ﬁz

MENTO:
cumento equivnlente ds:r:w:u!u a c:gpsudade d.:l eMpresy pars ese-
culos a atividade de D a Ancias meites a0
conforme disposto po erugo 15% § 4% ¢ erigo 16 dn RDC of
162014,
LTDA
ENDEREGCO: AVENIDA BANDEIRANTES, N*.
: 08.261.433/0001-12

E550. Z‘JSIZW?ZW".WI-H

triores & data de vercimento da respectiva Awtorizaglo. conferme
STICA LTD.

BAIRROD: JAGUARE CEP; 05346000 - SAO PAULOSSF

MOTIVQ DO INDEFER! :

& 161 de lecencn sanithrin ou do-
conlrote especial, emilidas pela aulmﬂada senitdrin local competente,
EMPRESA: TOUTALMED DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA

, N*. 419
BAIRRU: CHACARA CEP. 32670295 - BETIM/MG
ENDLFER)?

teriores 4 doia de 1mmrrhen1o

BRSO A

PRESA® JS GUIMARAES COMERCIAL FARMACFUTICA
ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES. o* |

BMRAI}E PONTO CENTRAL CEP. 44350050 - FEIRA DE SAN-

TAN

CNPJ; 09.477,156/0001-

PROCESSQ. 25381 769317120")-16

TOT‘IVO DO [?;DEFE}U e
aulofiratio eto do onamenio enconiro-té uca, COn-

mﬁdlmﬂun{:m g }rdaRDC 1672014, Deverd ser

EMPRESA: MEDIC CE\'TFR DISTR.IBUIDORA DE PRODUTDS
HOSPITALARES

!’;‘2‘\;%‘ AV. DR MAUR( LINDEMBERQ MONTEIRO.

LPAC 1

BAIRRO! JARDIN SANTA FE CEP: 05278010 - OSASCOISP
CNPJ 07,918.2880000)27

PROCESSO: 23351, 6I!688!2L|07~83
MOTIVQ DO INDEFERIMENTQ:
A eutgrizagdo ehjeto do gmucmmmw encontra-4¢ coduca, oon-
forme disposto no m 0", § ¥ da RDC 1672014 Devers ser
realizade novo

o
EMPRESA: mr;nw%l SIA Dmnbmdm de Medicementos
D:xl ERECO: Avenida Talma Rodrigues Ribeiro, 147 - Galpio 3 A -

BAIHRO Portal do Jocarnipe CEP: 29173798 - SERRA/ES
CNPJ. 92 603,68 A1261-33
PROCESSO: 25351 3uzuurun 57
MDTIVO DO INDEFERIMENTQ:
Solititgdo de Reno m;'\o dc Awotizashs peticionada farn do
dido entre 180 (ccnm © oitenta) © 60 (sessenta)

(criores A data de vencimento mpcctun Awtoriragho, conl on'ne
d:hrosmnoaggzu’ § 1° da RDC n* 1672014

IFARMA CO\(ERCIAL DE MEDICAMENTOS

FNDERECO RUA k(O‘JSE\PWJR SALAZAR, 90
BAIRRO: SAQ JOAC DO TAUAPE CEF: 60130370 . FORTA-

EZA/
CNPJ; 35.230.010/0001-06
PROCESSO: 23016 0004 24/57-96
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:;
Solicitaglo de Renovaglio de Autorizssdo
compreendido entre 180 (cm1o ¢ pitentn) ¢ 60 (sessenia} dins on-
mmfa & data de vencimento i7acho, orme

respu:m
FAPRBA l.[FoEPHMfLM F‘RODUTU“ FARMACPUI'ICOS LT-

ERECO: RUA ULFIAND 169
BA RRO LAPA CEP: 3050020 - SAQ PAULO/SP
CNPJ. 68 356.128000| -89
PROCFSSO 25351.031354/00-20
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

compreendido entre 180 {cento e oftenta} € 60 (smmtn}c&? oane

odo

icionada forn do jodo

A nummw&o objeto do pencionamento encantra-se caducs, con-
forme disposte a0 anige 207, § * da RIC 162014, Deverk st
realizado nove pedido de toncessfo,

RESOLUCAQ - RE N 4.044, DF. t6 DE QUTUBRO DE 2014

O Superintendente de [nspecho Sanitiria no usp de suas
niribuipdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de 10 de outubro
de 20I4 tendo em visia o disposto no an. 105 e no inciso I, § 1* do
til. 6* do Regimenio lnlzmo aprovedy nos termes do Anexo Ida
Peﬂnnn 0" 650 de 29 de maio de 2014, publicads no DOU de 2 de
junho de 2014 e suns alierngdes. e

considerando 6 a71. 5¢ da Lei n.* 6.360, de 23 de sctembmo de
1976, bem como 0 inciso VII, do en. 7° da Lei n® 9,782, de 26 de
janeiro de 1% resnhc

OnECUET AT Zoghs e T IR enTe pirs Evn

& Medi mnmos e el nsumos  Farmacduticos, 0onsiantes o

250,40 dcsu: jesta Resotuglod
M. 2* Esta Resoluglo ertra em vigor na dita de sun pu-

BRUNC GONCALVES ARAUIO RIOS
ANEXO

EMPRESA: R M NAVECA EPP

ENDERECO: RUA ANGELO BITENCOURT, 254

BAIRRO: PLANALTO CEF: 65034000 « MANAUS/AM
CNPY, 08.613.584/0001-73

PROCESSO; 25351.6024582014-01 AUTORIZ/MS: 1121263
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

D!STRIBUIR MED]CM!E\'I‘O

ﬂTsssom\ EE

SILVA. 23 l

.NDERECO RUA Pmm
AIRRO; assis’ i

ENTRO! (CEPY

: 03.233.805/0001 -
TV DADECLASSE
! LASSE!
RMAZENAR: MEDICAMENTO!
ISTRIBULR; MEDICAMENTO!
PEDIR, MEDICAMENTO'
EMPRESA: DENTALMED - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA ME
ENDERECO: R CAPITAQ ALEXANDRE DE SA, 220
BAIRRO: DEHON CEP: BX704210 - TUBARAOISC
CNPJ: 01301, 38000001 -54
FROCESSO: 25351.602404/201 06 AUTORIZ/MS: 1121188

ATIV IDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; PHARMANUTRI comEacno DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS NUTRICIONAIS LTD.

Ennaniio RUA JOSE MARIA u\cmum 1900 / GALPAQ 2 ¢
ARMAZENS 5 E 6

gmmzo CIDADE INDUSTRIAL CEP; 32210020 - CONTA-

EMMG
CNPJ: 10.323.38G0001 68
PROCESSQ. 25151 5448764201407 AUTORIZMS: ).12127.9
ATTVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NATTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS CI-
RURGICOS E MEDICAMENTOS L
ENDERECQ. AV ROCHA POWBD N 1254
BAIRRO: SAQ CRISTOVAD CEP: 85816540 - CASCAVEL/PR
CNPI. 11, 167.655/0001-75
PROCESSO0: 25351,58815672014- 10 AUTORIZMMS, 1,12162.9
ATIVIDARE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PAULO CAMINHA TUTIS
ENDERECO: RUA GENERAL NETO N* 1067
BAIRRQ: CENTROQ CEP, 96450000 - DOM PEDRITO/RS
CNPJ: 05,876 920001 -58
PROCESSQ: 25351.604472/2014-1] AUTORLZ/MS: 111710
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

0
EMPRESA: SU'I’PORTE ARMAZENAGEM,VENDAS E LOGISTI-
CA

INTEGRADA

ENDERECO. BR, ass m 622 SAN

BAIRRO; ZONA nmw. CEP: 38407180 - UBERLANDIAMG
CNPF: 07.447.9530001-05

PROCESSO; 25341.569592/2014-11 AUTORIZ/MS: 1120819
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR- MEDICAMENTO

EMPRESA: Ravio vicira da silva

ENDEREGD: nu3 govemador vatadares, 585

BAIRRO; centro CEP; 37640000 - EXTREMA/MG

CINPJ: 17.217.3040001-20

PROCESSO: 25]5[ S?SEMQOM—II AUTORIZ/MS: 112066 8
ATIVIDADEACLA,

ARMAZENAR: Mx-:mcmmo

DRISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: ADE CONJUNTO 28 LOTE 0!

BALRRG: AGUAS CLARAS CEP: 71991360 - BRASILIADY
CNPL 11.028.793/0001-73

PROCESSO: 25351.44733372014-12 AUTORIZIMS: 1.12075.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAM|
EMPRESA: CU\iPRAMED COX CIO» DE PRODUTOS HOS-
PITALARES 1

ENDEREGQ: nu»\ GUILHERME RAUEN, N

BAIRRQ: CENTRQ CEP 59540000 - SANTA cacluusc
CNPL 04.428.100/0001.74

PROCESSO. 25351.60453272014-12 AUTORIZ/ANS: [12163.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: Mmlcmm

EXPEDIR; MEDICAM

EMPRESA: mpmmms DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - EPF

ENDERECQ: R Bollvia, #* 123

BAIRRO: Vila :mmm CEP: 16072125 - ARACATUBA/SP
CNPJ; 11,629,1910001-71

PROCESSO; 74351 596584:20104- 14 AUTORIZAMS; 1121723
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMI ~“i()

EMPRESA; de hangaba coopERATIVA odon-

Lo

ENOI‘);‘ERECO padre joso faris fielho, $1

g;\'i’l}lﬂ :miro CF.JP l2400|90 PINDAMONHANGABASSP
PRDCESSO 25351 569266’20!4—]4 AUTORIZ/MS: 1.12067.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMEN’ID

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEIRELLES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO SILVA 100 B

BAIRRO: TAMBOR CEP: 58414600 - CAMPINA GRANDETB
CNPJ: 12,520.483/0001-34

PROCESSQ); 25351.567992/2014-14 AUTURIZ/MS: 1.12097.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MED[CAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

1020141020001 65
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T kB Bk a

@ ATORIOAZ no s

\E TABﬂJONATD

= """ ?ﬁgut-vsn?éur4?-s?&u a_m&"?
r um lMB m o4
b% e B B ot ke s O s T D Zo3d
Céds Amanuéa*ao:t2§§3‘0511150950340755-1 ~Da1a 05!11!2015“09 :50:28

TTIE
V 5% .‘:’::Se:‘ﬁ;pignal d% Fiace
% ;E""‘ C *nnﬁ. & 455, 1 o) l

B ‘_’,a_""z & B os oe héps 5e‘_.

4
LL.\\\“’” .!-fn.! -

oﬂc!o unmmmmsrzssg’:,smmm‘ \
E:l‘llf




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

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

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° -inc. V, que ofs) documento{s) em anexo & reprodugio

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
de Controle & Autenticagio abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 05/11/2015 as 12:43:32 {hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b34cbdadbeals3gacsfe52ccealb9e217e523b6 1ac84b44831f7b7%e8
734de5026a39a663343c68b5223a95f3617616846ddb32de5d98a1ce3f88c7hbedcibea

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 05/11/2016 as 11:00:22 (Dia/Més/Ano)
Codige de Controle da Certid3o: 447694
Cédigo de Controle da Autenticacao:
25930511150950340755-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa € a qualquer momento
através do site: http:/fwww.azevedobastos.not.br
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DETALHES DA AUTORIZACAQ DE FUNCIONAMENTO N° 1,21,819-1

dnl agencia nacionas
—*M:‘ de Viglidncla Sanithrie

wawanvisa gov.ty

Institucional

DATAVISA
Autorizacoes e Cadastro

Anvisa Divulga ~ Servicos  Areas de Atuaciio Legislagao

DADOS DA EMPRESA
Razfic Social CNP]
MQCA COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA 03.233.805/0001-73
Enderego Completo Telefone

RUA PRESIDENTE QOSTAE SILVA, 231 - CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR 1144 35283656

Responsavel Técnico
TATIANE RENATA HENRICHSEN DA SILVA

Responsave] Legal
DIRCEU DA SILVA LEITE

DADOS DO CADASTRO

Cadastro N¢
1.21.819-1

Data do Cadastro
11/12/2006

Situagio
ATIVA

N* do Processo

25023,201865/2006-58

Cadastre
Especlal

Atividades [ Classes

ARMAZENAR

- Medicamento

DISTRIBUIR

- Medicamento

—

EXPEDIR

- Medicamento

{ Tvokar ] } [ [ Nova Consutta }

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP; 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 3782 -

¥ %/\’

-Cuyni F\lls'i_ d!s ei[rsﬁ co i

http:/fwww?7 anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacaofrconsulta_autorizacac_detalhe. asp
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ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMUS FARMACBUTICOS/MEDICAMENTO)
EXPEDIR: INSUMGOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTC
EMPRESA: HOSPNEW MERIT] DISTRJBU[DORA EIREL[ -ME
ENDERECO: RUA JULIA ALVES DOS SANTO!

ll\!{::;l{llkORJVALE DA SIMPATIA CEP. 25365240 ‘;AO JOAD DE

CNPIL: 10.517.576/0001-8:

PROCESSQ: 25351, lDGJNfZ()()‘)-‘JJ AUTORIZ/MS: 1.22274.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDMCAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: FUTURA DISTRIBUI DORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTUS HOSPITALARES LTD:.
ENDERECO: RUA RECIFE, S/N
gA[RRR? VILA SANTA CRUZ (‘F
CNPI- 17.700.765/00{1 48
PROCESSQ:; 23351.353627/2013.81 AUTORIZMS: 1.2343%.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMAEEUT]CO‘;;‘M]:DJ(‘AMENIO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTIC OS/MEDICAMENTO
EXPEDRIR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: CIRURGICA LEAL E[RF_L Epp

ENDERECO: RUA CARLOS PEPE, N° 01

ghAI\],[RRO ,rEt;EﬂQUAM CEP. 29307240 - CACIHOEIRO DE ITA-

CNPJ. 04 563 014/0001-

PROCESSQ- 25351 2a|2031’2002 81 AUTORIZ/MS: 1.21227.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENT(Q

TRANSPORTAR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: PRO-HOSPITAL PRODUTCS HOSPITALARES LTDA

- Epp
ENDEIKE(‘O AVENIDA LAURICIO PEDRQ RASMUSSEN, 46 -
QUADRA R - LOTE 09

BAIRRO: VILA SANTA [SAREL CEP: 74633420 - GOIANLIA/GO
CNPJ: 10.202.833/0001-9

PROCESSQ. 25351 .368229/2013-07 AUTORIZ/MS: 1.23545.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:. MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTC

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA, GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LT-

DA,
ENDERE(?O: AV, GUID( CALDI, 1135, BL B ¢ BL C - }* AN-
AR

BAIRRD: SANTO AMARQ CEP: 05802140 - SAQ PAULO/SP
CNPJ, 10.555.143/0041-13
PROCESS(r 23351,437449/2012-97 AUTORIZ/ALS: 1.23312.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTG
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTC
IMPQRTAR: MEDICAMENTC
%gRbSA PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
LTI
ENDEREC(: Rua Bemardo Savio, N° [0
BAIRRO: Pan CEP: 3022670 - SAU FAULO!‘SP
CNFIJ: 01,206 520/0005-20
PROCESS0: 25000 013764/99-91 AUTORIZ/MS: 1.20553.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECQ: RUA U3, N® 975, LOTES 3/7/8
BAIRRO: SETOR MORA]S CEP: 74620380 - GOIANIA/GO
CNPI: 26.921.908/00
PROCESSO. 250(]0.(}]3577/97-3] AUTORIZIMS: 1.20392.8
ATTVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR, INSUMOS I-ARMACI'UTICOSIMED](‘AMEN‘I()
EXPEDIR, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENT(
EMIRESA: PANFHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TOS LTDA

ENDERECU: AVENIDA ALBERTO BENASSI, N°2560, AREA A

BAIRRO: SANTANA CEP: 14804300 « ARARAQUARA/SP

CNPI 01.200.820/0012-5¢

PRGCESSC 25000 004592/99-24 AUTORIZ/MS: 1.20510.3

AlTVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LEFUGE INSUMOS FARMACEUTI OS LTDA

ENDERECO: FAUSTINO NEGR] N° 273, GALFP.

gAlRRé)SCOUPERATI Va CEP: 09431720 - SAOQ BERNARDO Do

CNPL 57.R84 835/000)-79

FROCESSO: 230G0.001218/91:96 AUTORIZ/MS: 1.20263.2
E’CLASSE

82 A
252435?0 DUQUE DE CA-

ATIV

ARMA? : INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR. JNSUMOS FARMAGEUTICOS
EXPORT, SUMOS FARMACEUTICOS

Al
IMPORTARNINSUMOS FARMACEUTICOS
INSUMOGS FARMACEUTICOS
TRANSFORTARNJNSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUGAOQ - RE ° 3321, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

A Superintendente Substiluta de Inspegfio Sanitdria no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pela Pertaria n” 1021, de 18 de
junho de 2014, ten lo em vista o disposto no art, 108 ¢ no inciso L, §
1" do art. 6" do Repimento [nterno aprovado nos termos do Anexo I
da Poniaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alteragdies,

considerando o art. 50 da Lei n.* 6.36C. de 23 de setembre de
1976, bem como o inciso V1L, do art. 7* da Lei n.® 9.782, de 26 de
jangiro da_1999. resalve:

Amanceder REVEG €8 xmon% Topecal para
B . de, Medicamentos iconstantes no anexn, desta, Rmolu;;:'mj

Af. 2 Esa Resolugdo ertra em viger na dafa de s pu-
blicagio.

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERQ
ANEX0O

EMPRESA: DECARES COMERC!C LTDA

ENDERECQ. AVENITXA PROFESSOR NILTON LINS, N° 769
BAIRRO. FLORES CEP: 69058400 - MANAUS/AM

CNPJ: 01.708.499/0001-59

PROCESSO- 2535) 042658/2003-91 AUTQRIZ/MS: 1.05693.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

]]:;J;;PRESA.‘ DISTRIBUIDGRA DE PRODITOS NATURATS LTDA
ENDERECG: AVENIDA BEIRA RIG, N° 1004

BAIRRO: JARDIM CALIFORNIA CEP: 78070305 « CUIABA/MT
CNPI: 02, 189.326/0(01-34

PROCESSC: 25351.180623/2006-0¢ AUTORIZ/MS: 1.21755.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA WEST AIR CARGD LTDA

%Dg%ggo. RODOVIA SANTOS DUMONT KM 66, SALAS 381,
BAIRRQ. JARDIM ITATINGA CEP: 13052901 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 02.743.895/0001-K0

FROCESSO- 25351 036718/2007-02 AUTORIZ/MS: 1.21889.2
ATIVIDADE/CLASSE N

TOI RANSFORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

EMPRESA' d Center distribuidora Lida

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS N° 121
BAIRRC: PARAISQ CEP: 27536185 - RESENDER)

CNPJ: 05.651.966/0009-60

PROCESSO: 2535] 707095/2009-02 AUTORIZ/MS: 1225568
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(

EXPEDIR: MEDICAMENT(Q )

EMPRESA: ALAMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LT-

DA
ENDERECO" RUA GUILHERME MARCONL N 208 - (3 136 LT
16

BAIRRO: SERRINHA CEP: 74835140 - GOIANLA/GO
CNPJ (18,432, 761000101

PROCESS(. 2335 1.057059/2007-03 AUTORIZMS.
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: BESINS HEALTHCARE BRASIL COMERCIAL E
DISTRIBYIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERE(CO: RUA SAC SEBASTIAQ n® 305

BAIRRO" SANTO AMARO CEP: (4708000 - SAC PAULO/SP
CNPJ: [1.082.598/0601-21

PROCESS0: 25351.5516d4/201 304 AUTORIZMS' 1.23563.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR® MEDLC AMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDLCAMENTO )

EMPRESA: LABOFARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT-

1.21885.8

DA
ENDEREC(Q: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,2 BLO-
CU 07 TERREG

BAIRRC: PORTO LA
LHOS/SP

CNPJ: 7,863 523/000)-00
PROCESSQ: 2535].5427|4/2008-05 AUTORIZ/MS: 1.221322
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ

EMPRESA: CGM Transportes. Logislica ¢ Locagbes de Equipamen-
108 Lida - Epp

ENDERECQ" AV: 830 Francisco 61 conj 42

BAIRRO: Centro CEP: (101320} - SANTOS/SP

CNPJ: 10.438.110/0001-43

PROCESSQ: 25351.044969/2013-65 AUTORIZ/MS: 1.23401.8
ATIVIDABE/CLASSE .

;ORANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICCS/MEDICAMEN-

IGREJA CEP: U7034%4 - GUARU-

EMPRESA: A.A DE §. WANDERI,EY
ENDERECQ: AV. CAPITAQ MOR GOUVEIA - 211
BAIRRO: CANDELARIA CEP: §9054170 - NATAL/RN
CNEJ: 04.275.658/0001+35
PRUCESSO; 25351.1692572011-06 AUTORIZ/MS: 122564 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ
EXPEDIR: MEDLCAMENTO
EMPRESA, D-HOSP DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPOR-
TACAO E EXPORTACAQ LTDA
ENDERECD. AV. SEGUNDA AVENIDA S/N, QD 1.8, LOTE 47,
CONDOMINIOQ CLDADE EMPRESARIAL
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP; 74935000 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO
CNPJ: 48 076 1270006}
PROCESS(Q: 25351 306702/2012-06 AUTORIZ/MS: 123138 |
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC
EXPEDIR; MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA. BIO MED FARMA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RUA MEINHA MENDES, 535
BAIRRO: CENTR( CEP: 76300000 - CERES/GO
CNEJ: 05,099 702/0001-98
PROCESSQ: 2535 1.046629/2003-06 AUTORIZ/MS: 1.21383.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR, MEDICAMENTOQ
DISTRIBUIR: MEDICAMENTG
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LIDER COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MA-
TERIAIS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: RUA SETE DE SETEMBRO, 95
BAIRRO: CENTRO CEP: 46875000 - ITATIM/BA
CNPJ' 12.424.049/0001-5%
PROCESSO: 23351 63256472011-07 AUTORIZ/MS: 1.23105.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR, INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTIC OS/MEDICAMENTC
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIC AMENTO
EMPRESA: DOCKTOR PRODUTOS FARMACEUTICOS E ME-
DICQ-HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO" ESTRADA DA LAGOINHA. 301 - BLOCO 4
BAIRRC: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP
CNEJ: 17.625.2B1/0001-70
PROCESS0: 25351.374049/2013-09 AUTORIZ/MS: 1.23444.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTC
DISTRIBUIR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ
EXPEDIR: ENSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMBORTAR: INSUMOS FARMACEUTICUS/MEDICAMENTUG
f_]l\_dPR.ESA‘ 55 TRANSPORTES E LOGISTICA FARMACEUTICA

DA
ENDEREG(: AV, CULABA, N° 1.397 - SALA 03
BAIRRO: CENTRO - A CEP: 78700090 - RONDONOPOLIS/MT
CNPJ: 09 461 DOB0001-20
PROCESSO 25351.373363/2010-10 AUTORIZ/MS: 1.22600.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

PRI:SA MINAS CARGAS TRANSPORTES E LOGISTICA LT-

ENDERECD. AV. MONSENHOR MAURO TOMASINI - §19 - LO-
JA 01

BAIRRO: SAC CARLOS CEF: 37550000 - POUSO ALEGREMG
CNPJ. 17.001.762/0001-05

PROCESSO: 25351 313559/2¢13-10 AUTQORIZ/MS: 123415.7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

0 .
EMPRESA: SANOFI-AVENTIS COMERCIAL E LOGISTICA LT-
Da

ENDERECO: ESTRADA DA CRUZ GRANDE , 1700 - PARTE
02ZA

BAIRRO: SANT( ANTONIO CEP. 13290000 - LOUVEIRA/SP
CNPJ). 13.094.578/0001 04

PROCESS(: 25351, 415375!200‘)-11 AUTGRIZ/MS: 1223627
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDIC.

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: INTEC INTEGRACAQ NACIONAL DE TRANSPOR-
TES LTDA

ENDERECQO: AVENIDA PORTUGAL, N° 1100

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 52 134.798/0015-63

PROCESSO: 25351 237483/2008-11 AUTORIZMS: 1.22085.1
ATIVIDADE/CLASSE

TOI RANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

EMPRESA: ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
ENDERECQO: RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, N° 200
BAIRRG: PARQUE NOV( MUNDO CEP. 02190050 - 'SAG PAU-
LO/SP

CNFI 01_125.797/0007-01

PROCESSO: 25351 204 {65/2005-12 AUTORIZ/MS: 1.21552.7
ATIVIDADI/CLASSE

ARMAZENAR,; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

digo 101020140901 00086

documento pohe: verificado no erderego efetrdnico htipAwnw.in.govbdaemicdadatm|
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INSUMOS FARMACEUTICOSAMEDICAMEN-
EMPRESA' WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
D,

TRANSFORTAR:
TO

LTDA.

ENDERE(CO. R [RMA(G FELIX ROBERTO, 181 - DEPOSITO 1
BAIRRC: HUMAITA CEP 90250170 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: U8.725.1 54/0001.52

PROCESSQ: 25351.214373/2009-12 AUTORIZ/MS: 1.22335.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT(

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENT(

EMPRESA: ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, N° 200
Egg}go PARQUE NOVO MUNDO CEP; 02190050 - $AC PAU-
CNPJ: 01.125.797/0007-01

PROCESS(: 25351.204165/2005+12 AUTCRIZ/MS: 1218527
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: [INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

k)

EMPRESA: PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA

ENDERECO™ AVENIDA CARLOS GOMES. n° 259

BAIRRQ: ZUNA U5 CEP; §7015200 - MARINGA/PR

CNPJ: 07.344,756/0001 08

PROCESSO: 23023 1S0022/200%-12 AUTORIZMS: | 21588 2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTQ )
EMPRESA. TRANSPEDREIRA TRANSPORTE D& CARGAS AE-
REAS E RODOVIARIAS LTDA-ME

:!‘ENDERECO‘ AVENIDA CAIAPO. N* 4. QUADRA 97, LOTE

2
BAIRRD. SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOlA-
NIA/GO
CNPJ: 26 683.227/0001-72
PROCESSU: 25351.393008/2009-13 AUTORIZ/MS: 1.22351.9
ATIVIDADE/CLASSE -
}'RANSPURTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
0
EMFRESA: RODOCEL! LOGISTICA E §ERVICOS LTDA
ENDERECO: RUA JOSE DA ROCHA VITA, N* 447
BAIRRO: CHACARA MAFALDA CEP: 03373015 - S8A0 PAL-

LO/SP

CNPI: 65.085,549/000]-34

PROCESSO: 2535 L.025868/2012-14 AUTORIZ/MS: 1234356
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ROTILLI E MACHIADO LTDA

ENDERECQ; AVENIDA LONDRINA 327

BAIRRO: SETOR INDUSTRIAL CEP; 78550000 - SINOP/MT
CNPJ: 08.833 844/0001-25

PROCESS0. 25351.233104/2011-14 AUTQRIZ/MS: 1.22870.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA. IMPERIALMED COMERCIG DE PRODUTOS HOS-
FITALARES LTDA

gIIHVQDERECU: AVENLDA AYRTON SENNA N° 4701, SALAS 208 E

BS}}‘I{JRO: JACAREPAGUA CEP: 22775004 - RIQ0 DE JANEI-
R

CNPL 09,102,813/0001-67

PRUCESS(: 25351.699749/2008-15 AUTORIZMS: 12221G.)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENT(Q

EMPRESA: RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LT-
DA

ENDE]5§¢0: RUA GENERAL AUGUSTU SOARES DUS SAN-
TOS, 550

BAIRRO: LAGOINHA CEP. 14095240 - RIBEIRAG PRETQ/SP
CNPJ: 45.914.992/000,-38

PROCESSQ 25351.227511/2011-16 AUTORIZ/MS, 1.22863 8
ATIVIDADE/CLASSE

:]%ANSPOR’I'AR' INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDIC AMEN-

EMPRESA' DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA
ENDERECO; AVENIDA LEONIDAS MELO, N° 186
BAIRRO: PICARRA CEP* 64015120 - TERESINA/P!
CNPJ: 06 872 949060168
FROCESS0: 75351.048220/2004-16 AUTORIZ/MS: 1.21387.8
EXPS - 0261842/13-7 E 0045671/14-3
ATIVIDADE/CLASSE
AZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
.EMPRESA: AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - EPP
ERECQ: O AC ADE CONJUNTO z5, S/N - LOTE 03
BAIRRC: AGUAS CLARAS CEP: 71990540 - BRASILIA/DF
03 608.196/0001-90
PROCESSQ, 25351, 107735/2006-16 AUTOREZ/MS: 1.21701.1
ATIVIDADE/CLASSE i
NSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: SERVIMED COMERCIAL LTDA

ENDERECQ" RODOVIA BR (40 KM 515 A

BAIRRO: JARDIM COLONIAL CEP: 33809000 - RIBEIRAD DAS
NEVES/MG

CNPJ- 44,463, 136/0021-28

PROCESSO: 2535121615201 1-16 AUTORIZMS: 1.22900.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR, MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: QUESALON - DISTRIBUEDORA DE PRODUTGS
FARMACEUTICOS LTDA

Fl’;;DERECO: RUA MANOEL CESAR DE MELO. 5/N - GALPAD
BAIRRO, DISTRITQ INDUSTRIAL CEP: 58320000 - ALHAN-
DRA/PB

CNPJ. 04 792.134/0001-43

PROCESSO: 25351.210327/2002-17 AUTORIZMS: 1.21211.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(G

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENT(O

EMPRESA: MEDICNORTE PRODUTOS MEDICO HOSPITALA-

RES LTDA

ENDERECO: AVENIDA OVIDIO DE ABREU, N° 299

BAIRRO: CENTRO CEP: 39400068 - MONTES CLAROS/MG

CNPJ, 06,143 306/0001-87

BROCESSQ: 25351,672704/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.22747.8

PERIODO: 22/02/2013 A 220027214

ATIVIDADFE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ZOOSERV MEDICAMENTOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA GOVERNADOR ARMANDO SALES, 335

BAIRRQ: VILA MORAES CEP: {9900240 - QURINHOS/SP

CNPJ: 05.088.946/0001-75

PROCESS(, 25351.315275/2G13-18 AUTORIZ/MS' 123427.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDIC AMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(Q

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IDEAL HOSPITALAR LTDA-ME

$ENDERECO: RUA CAPITAQ BRENC. N°196. QUADRA 39, LO-
12

BAIRRO: VILA ROSA CEP: 14345060 - GOIANIA/GO

CNDT: 04,630.615/0001-52

PROCESSO: 25351.154120/2012-)18 AUTORIZ/MS: 1.23101.)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT-

ENDERE{,O AY PERIMETRAL NORTE N°1:.147 QD 32 LT 07
BAIRRO: SETOR LOTEAMENTO GOIANIA 2 CEP: T4663510 -
GOLANIA/GO

CNPJ: 15.797.75%/0001-14

PROCESSO: 23351.210408/2013-19 AUTORIZ/MS: 1.23391.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENT(

DISTRIBUIR. MEDICAMENTQ

EXPED!R: MEDICAMENTC

E_ll\:g‘xl'.SA PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(S
ENDERECO. RUA SARIEMA, N° 150

BAIRRO" OLARIA CEP: 21031550 - RIO DE JANEIRO/RI
CNPY: 04.355.394/0002-32

PROCESSO: 25351.172902/2004-20 AUTORIZMS: 1.21485.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E%:ESAL CERVOQSUL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS
ENDERECO: ROD BR 101 KM 208 S/N°

BAIRRO" PRAIA COMPRIDA CEP: 88103480 - SAQ JOSE/SC
CNPJ: 81.543.078/000247

PROCESS0; 25351.20635%2013-20 AUTORLZ"MS 1.23408.7
ATIVIDADE/CLASSE

ABRMAZENAR, MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA' SIGMAMED DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO. RUA BONSUCESSO, QUADRA o2, LOTE 09
BAIRRO: VILA CANAAN CEP: 25255160 - DUQUE DE CA-
X1AS/RS

CNP): 09 538, 179/00G1-00

PROCESSCr 25351 438816/2011-2) AUTORIZIMS: | 229252
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDIC.

EMPRESA: FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS LTDA
ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL, 1100, PARTE A2
BAIRRO: ITAQU] CEP: 06696060 - ITAPEVL/SP

CNPJ. 04.019.475/0001-80

PROCESSO: 25351 211143/2010-23 AUTORIZ/MS: 1.22665.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(

EXPEDIR MEDICAMENTCO

EMPRESA: UNITED STATES FHARMACOPEIA BRASIL LTDA
ENDERECO: pvenida cegs, 1600 - lofg 2 gleba ¢

BAIRRU TAMBORE CE?P: 06460905 - BARUERY/SP

CNPI; (9.108.301/0001-D8

PROCESS(Q: 25351.189469/2005-23 AUTORIZ/MS: 1.222%0.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICCS

IMPORTAR: [INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA" WORLD COURIER DO BRASIL TRANSPORTES IN-
TERNACIONAIS LTDA

ENDERECQ: YA ANHANGUERA KMI5, GALPAC N 7 E GAL-
PAQ N3 1° ANDAR (INTERLIGADOS), COND. CENT. LOG.
ANHANGUERA

BAIRRO: PIRITUBA CEP* 035112000 « SAO PAULO/SP

CNPJ: 44 064.665/0001-34

PROCESSQ: 25351.216876/2010-24 AUTORIZ/MS: (225722
EXPS.: (G040112/14-9 E 0245088/13.7

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: ESPECIFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTQS E
PRODUTOS HOSPITALARES ITDA

ENDERECO: RUA ANGELO BORGO, G

BAIRRO: SANTA INES CEP, 29103014 VILA YELHA/ES
CNPJ' 00.085.822/0003-84

PROCESSO: 25351.713650/2008-25 AUTORIZ/MS: 1222453
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTQ

EXPEDIR. MEDICAMENT(

EMPRESA: HELP FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT-

DA
ENDERECQ: AV. MEM DE SA. 448
BAIRRL: SANTA EFIGENIA CEP: 35260270 - BELQ HORIZON-

TEMG

CNPJ: 02.460.73G/0003-30

PROCESS( 25351.384573/2013-26 AUTORIZMS' 1.25449.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA

ENDERECQ: Rua Pérola, o° 200

BAA,'RSI}?D Jandim Samin Esmeralda CEP. 13186546 - HORTOLAN-
CNPL 88.085.435/0060-64

PROCESSO: 25351 266195/2010-27 AUTORIZ/MS: 22557 1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO _

EMPRESA: C.R.S - COMERCIO DE PROLUTOS MEDICOS HOS-
PITALARES LTDA

ENDERECO. Rut Rio Iga o 12 Quadra 22 Conjunto Vieirnlves
E.:lé’d}() Nossa Senhors das Gragns CEP: 69053100 - MA-
CNPJ: 08 871.540/0001-52

PROCESSO: 25000.000529/2010-30 AUTORIZMS: 1.22543.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO

EXPEDIR, MEDICAMENTO

I[;hA{PRESA‘ PRIME DISTRIBUIDGRA DE MERICAMENTOS LT-
ENDEREGQ: AVENIDA QUEIRA DEUS N* 1049, GALPAO 5C
BAIRRQ: PORTAQ CEP 42760000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 11.051.186/0001-

PROCESSO: 25351, 7887391‘201]-36 AUTORIZ/MS: 1.23081.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: ART VITA DlSTRlBUlDuRA DE MEDICAMENTOS
E ALIMENTOQS LTDA -

ENDERECO: Rua Flununo Penol

Tagmo Boa Visin CEP: 15025010 - SAO JOSE DO RIO PRE-
CNFI: 09.340.228/0001-03

PROCESSO; 25351 459350/2012-37 AUTORIZ/MS: | 231852
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTCQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXIPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LUNDBECK BRASIL LTDA

ENDERECQ: RUA MAXWELL, N° {16

BAIRRC. VILA ISABEL CEP: 20541106 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 04,522 600/0002-51

PROCESSO. 25351.004370/2002-37 AUTURIZ/MS: 1.21100.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR' MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR' MEDICAMENT(Q

IMPORTAR: MEDICAMENTCO

EMPRESA: prati, donadpzzi & Cia lida

ENDEREGO. Avenids Apio Cardoso. 577, Galpio 3. Armazém 1.
Sala 2, Madulo 1

0 1002014000 1003087

o

umenlo pode ser verilicado no enderero eletrnico hitp/fnww n.gov.boaenticidade tumd, D

E

TéRIOAZEVEﬂO‘B sms i-w;ﬁ;oneneeisfrincm

%?m-ﬁ

g "*,;:.',srs
" s wmoumm s Pl NM ‘s c Fir kel
S s
i 1 utenti ltal"\ w& o
"‘ffamgusauaw ST v a- e 52;‘%‘9 \ "EF”’&‘EW

':}z’.;%a E,sia:ﬁ@wn; ammuca. prassnts Im'agé;: b

Tarkio s, oo qr@.g.mm
Cigaos: T 5931: 09151 17576‘092 2hatas

,\.&‘ l@selﬁ' DlgnaTHé“F‘lls';a ZAcASTiEe ":‘AG&
';g;gg@maagajg@: eﬁsﬁizggmf%«m

‘n\- -nr‘/l




L)
TN

Ly 88

e

ISSN 18777042

Diario Oficial da Unido - suplementa

N° 167, segunda-feira, | de setembro de 2014

BAIRRO: Cinclio CEP: 32371615 - CONTAGEM/MG

CNPJ: 72.856.393/0010-57

PROCESSQ: 25351 130926/2013-38 AUTORIZMS: 1.23359.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTOQ

EMPRESA- RODOPRESS TRANSPORTES LTDA
ENDEREGO: RODOVIA FERNAQ DIAS N° 63 KM 82
BAIRRO: ViLA AIRGSA CEP. 02284900 - SAD PAULG/SP
CHPJ: 71.904.627/000

PROCESSO: 25]51.8‘)(156"1‘1(}(}8-3“ ALUTORIZIMS: 1.22280.3
ATIVIDADE/CLASSE .

'_II%ANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: AEROMAR TRANSPORTES LTDA

ENDERECC RUA ROSA DE MORAES. N' 44

BAIRRC: AGUA FUNDA CEP: 04155000 - SAO PAULOG/SE
CNPJ: 49.358,138/0001-56

PROCESSO: 25351.023078/2010-39 AUTORIZAMS: 1.22524.7
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA. EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDEREGO: RUA JOSE BONIFACIO. N° 62

BAIRRO: TORRE CEFP 30710000 - RECIFE/PE

CNPJ: 06.234.7910004- 11}

PROCESSQ: 25019.005092/2006-40 AUTORIZMS: 1.21737.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTQ

EXPEDIR, MEDJCAMENTO

EMPRESA: NOVA HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA T-63, N' 4348, QUADRA 03, LOTE 59
BAIRRO: ANHANGUERA CEP: 74335102 - GOIANIA/GO
CNPJ: 10,792, 105/0001 -84

PROCESSQ: 23351, 927408120l0-43 AUTORIZ/MS: 1.22562.3
ATIVIDADE/CLAS!

ARMAZENAR: MED[CAMENT(J

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTC

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
FTALARES LTDA

ENDERECO: RUA PEDRO ZANGRANDE N° 12

BAIRRU: JARDIM LIMOEIRO CEP: 29164020 - SERRA/ES
CNPJ: 0d.350.569/0001-80

PROCESSQ: 73351.166576/2008=15 AUTORIZ/MS: 1.22180.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: erefarma produtos para saude cireli

ENDERECQ. Rua Henrique Schwering, 258

BAIRRO: centro CEP: 997000(H) - ERECHIM/RS

CNPJ): 15.439.366/0001-39

PROCESSO. 25351 368444/20)12-46 AUTORIZ/MS: 1.23148.5
ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: COMERCIO DE MEDICAMENTOS NUNES E G(-
MES LTDA ME

ENDERECO: RUA SEVERING FERREIRA DE BARROS, 15
BAIRRO JARDIM MARIANA CEP: 37011G15 « VARGINBAMG
CNFJ: 12,628 603/0001-11

PROCESS(): 25351.250165/201146 AUTORIZ/MS, 122897.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAXTER HOSPITALAR LTDA

ENDERECO Rodom Vice Preleilp Hermenepildo Tonolli, sin® -
Km 02 - Galpao 14

BAIRRC' Distrito Industzial CEP: 13213086 - JUNDIAL/SP
CNP): 49.351,786/0010-71

PROCESS0: 25351.363606/2012-47 AUTORIZ/MS: 1.23173.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR, MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MERICAMENTQ

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; PRONTO EXPRESS LOGISTICA LTDA
EIEI)D['R]"CO RUA DR. ALTTNO TEIXEIRA, N° 179, PORTOQ SE-

BAIRROQ. PIRAA CEP: 41395030 - SALVADOR/BA

CNEJ 03 867.580/0001-07

PROCESS(), 25351.269831/2006-49 AUTORIZMMS, £.21770.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPHRESA: GOIAS LOGISTICA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECQ: RUA (35N QD | 1T

E‘C{/R(J}O POLO EMPRESARIAL GO[AS CEP: 74985225 - GOlA-
CNPJ: 10.866.276/000[-00

PROCESSQ. 2535 1.468825/200%-49 AUTORLAMS: 1.22409.1

VIDADECLASSE
AZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEMCAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

TRANSPORTAR' MEDICAMENTO

EMPRESA: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA -

ME

ENDERECQ: R. Frolessor Fernando Rocha, 336 - Gualpio
BAIRR{: Doron CEP; 41194020 - SALVADUR/BA

CNPJ: 03.780,395/0001-06

PROCESSO0: 23351.429677/2011-50 AUTORIZ/MS: 1.23086.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTCO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICARG() TRANSPORTES E CARGAS LTDA
ENDERECQ: RUA SANCLERLANDIA, N 167
BAIRRO: CIDADE-SATELITE - CUMBICA CEP:
GUARULHOS/SP

CNPI 03.271,852/0001-01

PROCESS(Q: 2335/,055395/2011-51 AUTORIZ/MS: 1.22779.9
ATIVIDADE/CLASSE

%ANSPORTAR: INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: hvpermarcas s/

ENDERECQO: Rua Tom Jobim, 600, palpiio 2 MD 4/5

BAIRRO' Cidade Industrial CEP: 32210190 - CONTAGEM/MG
CNPJ. 02.932.074/0029-92

PROCESS(r 25351.503570/2011-5) AUTORIZ/MS: 1.22958.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR' MEDICAMENTO

EMPRESA FARMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS
1.TD.

END ERECO Avenida Dr. Waller Mendes, 933

BAIRRO: Vila Tovares CEP: 35680085 - [TAUNA/MG

CNPJ: 07.122.223/6001-70

PROCESSQ" 23351.450638/2005-51 AUTORIZ/MS: 1.21666.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: [NSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: RECOL DISTRIBUICAC E COMERCIO LTDA
ENDERECO: BR 317, LOTEAMENTQ AGRINALDRO C. DE MES-
QUITA, 5/N, LOTES 08 E 16

BAIRRO; AGRINALDO C. DE MESQUITA CEP: 69934000 - EPL-
TACIOLANDIA/AC

CNPJ 04 598.413/0002-51

PROCESSQ: 25351.442249/2005-52 AUTORIZ/MS: [.21670.4
ATINVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPGRTE S.A.
ENDERECQ: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, KM 228
BAIRRO: VARZEA DO PALACIO CEP: 07034080 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJI' 10,970 88 7/0002-85

PROCESSO: 25351.120882/2007-54 AUTORIZ/MS: 1219239
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: ME!)I(‘AM[::NI'O

EMFRESA: LUPIN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA
ENDERECCQ. ALAMEDA TUCA. N° |50 SLO2

BAIRRO: JARDIM DOS IPES CEP: 067161%¢ - COTIA/SP

CNPJ. 14.065. I81/0001-4%

PROCESSO: 25351.612229/2011-55 AUTORIZ/MS  1.23049.3
ATIVIDADE/CLASSE N

ARMAZENAR: INSUMUS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR, INSUMGS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICCGS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDFASP SERVICOS & COMERCIO LTDA
ENDERECO: Ruy Carlos Alberto dos Santos, 327, Loteamernta Mi-
ragem d B Lote 14 a 17 « Galpio 30

BAIRRG: Buraquinho CEP: 42700000 - LAURC DE FREITAS/BA
CNPJ: 03 935 967/0001-53

PROCESS0: 25351.050667/2003-55 AUTORIZ/MS: 1.213114
ATIVIDADECLASSE

ARMAZFNAR: MEDICAMENTC

LISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NUCLEQ FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDEREC(C: AVENIDA MURCHID HOMSL N° 2500

BAIRRO: SANTA MARIA CEP. 13080210 - SAC JOSE DO RIO
PRETO/SP

CNPJ 07123 981/0001-03

PROCESS(: 25351 224337/2006-55 AUTQORIZ/MS: 1.21752.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTC

EXPEDIR; MEDICAMENTQ

EMPRESA‘ MBO CARGQ TRANSPORTES INTERNACIONAIS

17224140 -

TDhA

ENDERECO: Rua Tancredo de Almeida Neves n® 80,
BAIRRG: Maria Oruz CEP: 29070508 - VITORIA/ES

CNP) 04.475.917/0001-01

PROCESSQ: 25351.356342/2013.57 AUTORIZ/MS: 1234373
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: Rua Edgar Marchori. 255, Setor Biolab
BAIRRQ: Distrto Industrial CEP: 13280000 -

CNPI. 49.475.833/0012-50

PROCESSO: 25351.851655/2008-57 AUTORIZ/MS: 1.22320.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: METHCAMENT(

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: C J A FPARENTE

ENDERE(O: TRAVESSA PIR.AJA N° 578

BAIRRC: PEDREIRA CEP: 66083513 - BELEM/PA

CNPJ, 83 646.307A0001 01

PROCESSO: 25351.176312/2003-57 AUTORIZ/MS: 31.21602.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTQ

EMPRESA: MSR EXPRESS MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT-

DA
ENDERECQ: AVENIDA GUARAPARL N* 20, LOJA 02
BAIRRD: SANTA AMELIA CEP: 31560300 - BELO HORIZON-

TEMG
CNPJ: 14,842.681/0001-40
PROCESSO: 25351.326319/2012-57 AUTORIZ/MS: 1.23149.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUI :1 ErglF.CmCAMENTo
EXPEDIR: AMENTO
RESATMOICA COMERCIT,

A
ERE! RUA PRESID! CDSTA SILVA‘ 231
Amno— O KBRS B5033000 & assigl
NFJ 03 23 3
ROCESSO: 25023, 2013
TlVlDADE.’CLASS
1sm3um. Memcm

EDIR, ICAMENTU]

EMPR.'ESA RYNUS NORGESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTQS LTDA

ENDEREGO: RUA MARIA DA CONCEICAQ ALMEIDA, §/N
BAIRRO. GABRY CEP. 28470000 « SANTQ ANTORIO DE PA-
DUARS

CNFJ: 07.134.049/0001.86

PROCESSQ: 25331, 144704/2012-58 AUTORIZ/MS: 123818.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTREBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDCAMENTO

EMPRESA: BALSAMOQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTD

ENDERECO: av automovel club, sn, quadra 37, tote 433, Ioja b
BAIRRO- santa cruz da serrs CEP 25255030 - DUQUE DE CA-
XI1AS/R)

CNPJ: 11.858.797/0001-89

PROCESSQ: 25151 307426/2010-59 AUTORIZ/MS: 1.22829.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR' MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: MATTOS OLIVESRA COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA GUILHERMINO NOVAIS N°* 9

BAIRRQ: RECREIQ CEP: 45020600 - VITORIA DA CONQUIS-
TABA

CNPJ: 07 886,202/0001-21

PROCESSO: 25351.049524/2010-60 AUTORIZ/MS: 1.22553.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA
ENDERECQ. RUA HERCULANQ PINHEIRO, 685

BAIRR(:: PAVUNA CEP; 21525620 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPI: 43.244.631/0024-55

PROCESSO: 25351.058272/2010-60 AUTORIZ/MS 1 225079
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

TG

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ 1U-
CAS LTDA

ENDERECO: RUA DOMINGOS DE MORAES, N° 135

BAIRRC: VILA MIRIAN CEP. J9013180) - PRESIDENTE PRU-

DENTE/SP

CNP). (7.088.515/0001 34

PROCESSO: 25331, 2301 7072006-61 AUTORIZ/MS: 1.21748.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENT(Q

EMPRESA: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDEREC(O" Rua Cende do Arco, n® 2

BAIRRQ: SUBAE CEP. 44094588 - FEIRA DE SANTANA/BA
CNFI: 05400 006/0001-70

PROCESSO: 25351.238335/2005-62 AUTORIZMS; 1.21582.1
ATTVIDADE/CL.ASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

191020140901 60038
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

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

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

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

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feB6bc05Sbed7e394266a95868b840db3dd4 34010d2f3ae33af94b52901debicaca7
7e6b69026239ae63343c68b5223a95f3e1761658de11601fb39d5a08e3a3470195febb

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

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

Cédigo de Controle da Certidao: 428328
Cadigo de Controle da Autenticagio:
25931709151117370092-1 a 25931709151117370092-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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191102015 Esclarecimento: Renovagdo de autorizagbes AFE e AE -

BRASIL Acagsg a informagio Participe I Servigos l Legislagan Canals ]
Contraste normmal | Alto Contraste
Twitter: @anvisa oficial Esclarecimento: Renovacio de autorizacbes AFE e AE
18 de novembro de 2014

A Anvisa inferma que foi pubficade no Diario Cficial da Unigo (DOU) 223 de 14/11/2014, a lei 13.043/14, que no Art. 89 altera o
Anexo || da Lei 9.782/99 e extingue & Renovagio de Autorizagdo de Funcionamento (AFE) e Autorizagao Especial {AE). Esse
anexc exclul a obrigatoriedade de renovagdes de AFE e AE anual constantes nos itens 3.1, 3,2 ,5.1 e 7.1, da lei 9.782/89.

Dessa forma, todos os assuntos de petigo relacionados a Renovacgdo de AFE e AE foram desabifitades do sistema de
Peticionamento da Agéncia,

As empresas gué ja realizaram a peticéo de rencvagio e ainda ndo efetuaram o recothimento da Taxa de Fiscalizagéo de
Vigilancia Sanitaria (TFVS), mediante a Guia de Recolhimento da Unido (GRU), ficam dispensadas do pagamento. A GRU possui
validade de trinta dias e, apés esse prazo, @ descartada sem implicar obrigagdo de pagamento para o interessado.

Para esclarecer dividas e solicitar orientagdes adicionais ligue para a Central de Atendimento da Anvisa, nirmerc 0800 642 9782
(ligag&o gratuita para todo o Brasil, disponive! das 7h3C &s 15h30, de segunda A sexta-feira, exceto feriados).

Informa-se, adicicnalmente, que as normas que tratam desse assunto serdo revisadas.

Fonte: Superintendéncia de Inspegéc Sanitéria - SUINP

<
O~

htlp:flportal.anvis/ s/content/anvisa+portal/anvisa/sala+de+imprensa/menu+-+noticias +anos/2014+ noticias/esclarecimento+ renovacac+deraut... 1/



Prefeitura Municipal de Pato
Bragado — PR

Proposta Comercial
Pregdio Presencial

N°®185/2015

al

Centermedi Comércio}de
Produtos Hospitalares Ltda. I,

]



() C I _ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
| - BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
‘ i CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 1700004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

[Daia de Abertura e Hn@ri@ﬁ?iefl)ezernbr_n_dé)Oj’}_a;;(i_s__ﬁ;?ﬂhTirr}".

(A Prefeitura Municipal de Pato Bragado — PR ;

(Pregdo Presencial N° 185/2615
7. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

Razio Social da Licitante: Centermedi Coméreio de Produtos Hospitalares Lida,
Endereco: Br 480, n". 795.

CNPJ: 013.652.030/00061-70 Telefone: $4 3523-2700
Fax: 54 3523-2700 E mail: licitacao@centermedi.com.br
Cidade: Bardo de Cotegipe stado: RS 1 Cep: 99740-000

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOSICAO DOS ITENS DA FARMACIA
ASICA DE ATENDIMENTO JUNTO A SAUDE PUBLICA LOCAL, OS QUAIS SERAO,
DISTRIBUIDOS DE FORMA GRATUITA AOS MUNICIPES EM GERAL E AOS CADASTRADOS NO

IPROGRAMA DO HIPERDIA, MEDIANTE REQUISICAQ MEDICA APRESENTADA!

e el oD

3 LOTE 01 - MEDICAMENTOS PROGRAMA HIPERDIA
! ITEM MEDICAMENTOS UNID. 1 ouaNT.| MARCA  [vauniT| v.TOTAL
| MEDIDA
1 AAS 100 MG COMP 10.000 | BRASTERAPICA! 0.02 RS 200,00
2 BISOPROLOL 5MG COMP 2.000 RS -
3 ATENOLOL 25 MG COMP 2000 PRATI D. 0.03 RS  60.00
4 CAPTOPRIL, 25MG COMP 20000 GEOLAB 0.02 | RS 400,00
5 CAPTOPRIL 50MG COMP, 2.000 PRATI D. 0.03 RS  60.00
6 CLOR. SOTALOL 120MG COMP 1000 R .
7 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 20000 GEOLAB 0,02 | RE  400.00
8 HIDRALAZINA 25MG COMP 2.000 $ .
9 HIDRALAZINA S0MG comp 5.000 ' § -
10 LOSARTANA 50 MG COMP 10000 TEUTO 0.04 400.00
! METFORMINABSO MG COMP 15000 PRATI D. 005 | "§s  750.00
12 NIFEDIPINO RETARD 20MG COMP 5000 | MEDQUIMICA | 008 (S 400.00
13 PROPRANOLOL 40 MG COMP 5000 GEOLARB 0.02 RS 100.00
14 REPAGLINIDA 1MG COMP 400 RS .
15 RIVAROXABAM 20 MG COMP COMP 1000 R$
16 SUC.METOPROLOL 25MG COMP 5000 RS
17 SUSC. METOPROLOL 50MG COMP 5.000 RS
18 VALSARTANA 160 MG COMP 500 RS
19 VALSARTANA 320 MG COMP 200 RS
20 VILDAGLIPTINA SOMG coMmp 200 RS .
.].(S)i.ilﬁ L . dois mil, setecentos e 57 7 a reais i // _RS;Z."I'I0.00
. . e / R B
' v
Edivar, nski ERMED!

0d. Hospitalares Lida

PF: 67048129034 Com £ 03 66% 030//0004-70

erente
ma paixdo que nao tem remédiol”’

/

“Distribuir medicament



2 C , I Rodovia BR 480, 795, CENTRO
_ BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
_ CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

Comeércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos_@_c_:entermedi.com.br 7

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

UNID.

R . d . = -
“Distribuir medicament ,/u a paixdo que ndo tem remédio.”

ITEM MEDICAMENTOS Mioma |QUANT.|  MARCA  |V.UNIT! V.TOTAL
| ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG COMP COMP 1000 | ORANGE 020 | RS 200,00
3 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG comPp 500 UCIFARMA | 036 | RS  180.00
3 BACLOFENO 10 MG COMP 1000 RS ;
4 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 16MG comP 500 ALTHAIA 0.24 | RS 120,00
5 BETAISTINA(DICLORIDRATO) 24MG COMP 2.000 ALTHAIA 029 | RS 580.00
6 BRINZOLAMIDA 10MG/ML OFT 5 ML FRS I RS 3
7 BROMAZEPAM 3 MG CPR 2000 TEUTO 005 | RS 100,00
3 BROMAZEPAM 6MG CPR CPR 1000 SANVAL 005 | RS 50.00
9 BROMOPRIDA [0MG/2ML IV/IM INJ AMP 150 RS -
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO AQUOSA NASAL ) :
10 PONVREL I £RS 10 | BIOSINTETICA | 1523 | RS 152,30
T BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINATOMG CPR comp 3.000 RS .
CEFTRIAXONA 1000MG 1M + CLOR. LIDOCAINA 1%
12 (DILUENTE) 3.5ML, AMP 200 RS ;
CEFTRIAXONA S00MG IM +CLOR. LIDOCAINA 1%
3 (DILUENTE) 3.5ML . AMP 50 RS :
14 CEFTRIAXONA 500MG IV + DILUENTE C/ 10 ML AMP 50 RS -
CETOCONAZOL+VALER BETAMETASONA+SULE. DE
15 e R BSG 10 PHARLAB 475 | R$ 4750
16 CETOPROFENO 20MG/ML. 20 ML SOL.ORAL, FRS 20 RS :
17 CETOPROFEND 50 MG COMP ComP 1500 RS -
T CILOSTAZOL 100MG COMP CoMP 2000 | EUROFARMA | 042 | RS 840,00
1) CINARIZINA 75MG COMP CoMP 2500 RS -
20 CIPROFLOXACINO 3.5MG/MI. SOL OFT.5 ML, - FRS 5 RS -
20 CLONAZEPAM 2 MG COMP COMP 5000 | EUROFARMA | 0.08 | RS  400.00
32 CLORAFENICOL 500MG COMP COMP 200 RS ;
23 "CILORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 800 | EUROFARMA | 021 | RS 168.00
24 CLORIDRATO DE DOPAMINASMG/ML 10ML IV AMP 5 RS :
25 CLORPROMAZINA 25MG/ML IM AMP 10| HYPOFARMA | 083 | RS 830
2% CODEINA 30MG + PARACETAMOL, 500MG COMP COMP 500 | EUROFARMA | 045 | RS  225.00
7 COMPLEXO B COMP 1.000 VITAMED 0.04 | RS 40,00
CROMOGLICATO DISSODICO 4% SOL.NASAL )
28 FRASCO 13 ML FRS 3 RS
39 DICL.ORIDRATO DE FILUNARIZINA 10 MG CoPM S00 | BRAINFARMA | 006 ' RS. 30,00
30 DIDROERGOCRISTINA 6MG CAPS GEL COMP 60 RS -
30 DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG COMP COMP 5000 MABRA 045 | RS 2.250.00
32 FENOBARBITAL 100 MG COMP - GARDENAL COMP 500 TEUTO 0,10 | RS  50.00
Bl m b »g >OYT
i, FENOXIME] ILPLNICIL;?‘:L\J POTASSICA 400.000U1/ . g RS ]
3 FITOMENADIONA [OMG/ML | ML IM/AIV AME, 20 RS ;
35 FLUNITRAZEPAM 1 MG COMP - ROHYPNOL CcoXip 800 RS -
36 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP coyP 500 RS -
2
. C
Ediva
Com. ¢e, res Ltda




Comércic de Produtos Hospitalares Ltda.

Rodovia BR 480, 795, CENTRO

BARAQ DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000 °
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 35623 2700

medicamentos@centermedi.com.br

FILUOCINOLONA + SUL. POLIMIXINA B + SULF.
37 | NEOMICINA +CLOR. LIDOCAINA SOL OTOLOGICA C/ FRS 20 RS -
SML,
FUROATO DE FLUTICOSANA 27.5MG/DOSE SPRAY .
38 NASAL 120 DOSES FRS 3 RS }
39 GESTODENO+ ETINILESTRADIOL 0.075+0.030 MG CPR 140 RS -
40 HEPARINA SODICA + ESTER TROMBOFOB GEL BSG 10 RS -
HIDROXIQUINOLINA
41 4MG/MI+TROLAMINA 140MG/ML SOLUCAO FRS 20 R$ -
OTOLOGICA 8 ML
42 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 200 ZYDUS .00 | RS  200.00
43 LEVOTIROXINA 75MCG COMP COMP 2.000 R$ -
44 LLEVOTIROXINA 88MCG COMP COMP 1.000 R$ -
45 LUPEINA+ZEAXANTINA SINT 5§ MG COMP COMP 1000 RS -
46 MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMP COMP 500 ZYDUS 275 | RS 1.375.00
47 NIMESULIDA 100 M G COMP COMP 3.000 VITAPAN 007" | R$ 21000
48 NIMESULIDA SOMG/ML, FRS C/ 15ML. FRS 100 VITAPAN 095 | RS  95.00
9 OXALATO DI ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.000 GEOLAB 038 | R$ 38000
50 | OXIDO DE ZINCO 200MG + NISTATINA100.00 Ul 40 G BSN 20 PHARLAB 535 | R$  107.00
51 PIROXICAM 20MG COMP COMP 3.000 PRATI D), 0.10 | RS 300,00
52 | PLANTAGO OVATA FORSK 3.25/5.0G SACHE C/ 5.0G. SACHE 200 RS -
53 POLIVITAMINICOS + POLIMINERAIS COMP 2.000 VITAMED 0.10 | RS 200.00
s SAI.BU'I'AMOMSUI,]-‘A':‘)({)))GII oso MCG SPRAY COM 200 FRS 20 TEUTO 680 | RS 13600
55 SERTRALINA 50 MG COMP 5.000 ZYDUS 020 | R$ 1.000.00
56 SILIMARINA + METIONINA COMP CPR 1,500 RS -
57 SINVASTATINA 20 MG COMP 8000 SANVAI 006 | RS 480.00
58 SINVASTATINA 40 MG COMP 5000 SANVAL 014 | R$S 700,00
59 STIMULANCE MULTI FILBER LATA 225GR LATA 12 RS -
. . + " n ] B ! -
0 e SO | sacwe | o s
LF.GL MINA+ SULF '
R I N
62 TAMSULOSINA 0,4MG COMP COMP 800 GEOLAB 138 | R§ 1.104.00
5 XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FRS s RS .
. FLUTICASONA DISKUS 50MCG/250MCG C/60 DOSES
T(S)lljil, A onze mil, setecentos e vinte e oito reais ¢ dez centavos RS 11.728,10
' LOTE 03 - PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL ~
| ITEM B . MEDICAMENTOS M‘g;']% A | QUANT. MARCA v.uNnIr V.TOTAL
ISOSOURCE SOYA-ALIMENTO NUTRICIONALMENTE _
1 COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL LITRO 200 RS -
EMBALAGEM DE | LITROA.2KCAL/ML ;
2 MEMANTINA 10 MG CPR/] 300 ACTAVIS [ 0.75\| RS 225.00
3 NAN CONFORT 3(APARTIR DO 10° MES) 800 G LAYA 36 [ Iy “I Rs -
4 NAN SOY 800GR LATA 100 /i R$ -

RG: 50511329
Sé
"Distribuir medicamento,

{
erente

a paixdo que ndo tem remédio,

PE: 67048129

Cop/ de Prod. Hospitalares Lttia
CNPY 03 652 030//0001-70




Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

Radovia BR 480, 795, CENTRO

BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700

medicamentos@centermedi.com.br

3 NUTREN ACTIVE 400MG LATA 12 RS -
6 NUTRISON SOYA MULTI FILBER LATA 800 GR LATA 100 RS -
7 OXCARBAZEPINA 600 MG (TRILEPTAL )Y JUDICIAL comp 360 RS -
8 QUETIAPINA 100MG CPR 240 TEUTO 0,54 R§ 129,60
9 SILDENAFIL 20MG (MANIPULADO) CAP. MAN, 360 RS -
SUB trezentos e cinqtlen(; ¢ quatro reais e sessenta centavos R 354,60
TOTAL - _
'ég;l":;: quatorze mil. oitocentos e cinquenta ¢ dois renis e setenta centavos RS 14.852,70
B CONDICOES DA PROPOSTA?
% Validade da Praposta: Serd de 60 (sessenta} dias, a contar da data de abertura da sessdo pablica do Pregdo.
s Prazo de Pagamento: Serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a efetiva entrega dos produtos solicitados,
mediante apresentacio da Nota Fiscal de cobranga.
“  Prazo de Entrega: Até 02 (dais) dias, contados do recebimento de referida solicitagde, junto a Secretaria
Municipal de Saiide de Pato Bragade - PR.
% Local de Entrega: Deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saiide de Pato Bragado — PR, situado na
Rua Floriandpolis — Centro, no municipio de Pato Bragado — CEP 85948-000.
< Prazo de Validade dos Medicamento: Conforme Edital.
< Prazo de Validade da Ata de Registro de Precas: Terd vigéncia por um perfodo de 12 (doze} meses, contados a
partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes.
¢ Declaramas que, em nossos precos, estio incluides todos os custos diretos e indiretos para a perfeita entrega do
ohjeto desta licitacdo, tais como materiais, aparelhos, equipamentos ¢ outros fornecimentos pertinentes, miao d,
- ohra, encargos sociais, adminisiracdo, lucro e gualquer outra despesa incidente sobre oy servigos.
< Na entrega do ohjeto ora licitads, observaremos rigorosamente as especificacies das normas técnicaf fou
qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde jd, a integral responsabilidade peja
perfeita realizacio dos trabathos.
B. DECLARACAO:
“  Declaramos que os materiais ofertados estiio de acordo com as especificacd cnicas do Termo de Referéncia,
inclusive quanto & garantia dos mesmos.,
% Declaramos que estamos cientes e concordamas com thdps as clausil,
4

-




&a) C 'Y MY I Rodovia BR 480, 795, CENTRO
| -: , BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
AN ¥t - CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitatares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br
“  Declaramos que todos os medicamentos cotados sio de étima qualidade e possuem procedéncia Brasileira.

< Declaramaos que os pregos propostos abrangem todas as despesas.

“w  Declaramos que efetuaremos a entrega dos produtos nas condicdes estabelecidas no edital, de modo que a
prefeifura comprometa-se a encaminhar juntameite com o pedido, a copia do Certificado de Regularidade
Farmacéutica (CRF), em nome do municipio.

“  Declaramos que os objetos ofertados atendem todas as especificacies descritas no edital.

4¥DADOS BANCARIOS:

“+  Banco do Brasil
s Conta Corrente: 12871-6
% Agéncia: 0132-5

< Titular: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

33DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL/ASSINATURA'DO CONTRATO:

A e

s Edivar Szymanski

< Dados: RG: 5051132966 ¢ CPF: 670.481.290-34
s Cargo/Profissdoe: Sdcio-Gerente/Empresdrio

% Endereco: Rua José Bonificio, 636

v Cidade: Bardo de Cotegipe — RS.

BARAO DE COTEGIPE, 02 DE DEZEMBRO DE 2013

MED! ”
Edival/s Com . Hospitalares Lica
-70
RG: 505113 F: 67048129034 §52 030//0001

“Distribuir medicament a paixdo qgue ndo tem rerpédio.”
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 21/09/2015 as 14:52:16 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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ESTADO DO RiO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE
Secretarin Municipal de Satide Meio Ambiente e Assisténcia social
Rua Porto Alegre, 356 - 99740-000
Foneffax: §4 523 2128 e-mail; sec.yaud@uwo.com.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Empresa CENTERMEDI - COM, DI
PROD. HOSPITALARES LTDA. CNPI 03.652.030/0001-70. MATRIZ, situada 4 RODOVIA
BR-480. nesta cidade de Bardio de Cotegipe - RS, ndo possui Alvara Sanitario expedido pela

Prefeitura Municipal, pois este ¢ de competéncia Fstadual.
A referida Empresa concontra-se em dia, pois possui o Alvard do SUS

fornecido pelo Estado através da Secretaria Estadual de Satde.
Esta Declarag@io SUS € valida de 11 de setembro de 2015 a 10 sctembro de

2010.
Bardo de Cotegipe - RS, 23 de setembro de 201 5.

Silvana Trierveiler
Médica Veterin&ia
MV-RS 38

- VItENGia Sanitaria

SILVANA “RYEILER
Meédica Veterindria
Coordenadora Vigilincia Sanitiria Municipal

OFicl REGISTRO CiVil DAS PESSOAS NATURAIS ¥
(£ CARTORiO AZEVEDO B“‘!S‘x-:rlgg " E?ASEDI‘.EEQR»\TOQE NOTAS - Codige GNJ [6.8700
o
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CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jogo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
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CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL
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reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reprodugéo
fiel do criginal que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA |
CERTIDAO DE REGULARIDADE
A Conselho Regional de Farmécia do Rio Grande do Sul
‘rto Alegre, 19 de fevereiro de 2015 Validade 3 1 /03/2016

ESTABELECIMENTO

" Cadastro no CRF RS sob n°: 14648 : Hor. Func. - Semana : 13:00 - 17:00/ 00:00 - 00:00
* Razdo Soclal : CENTERMEDI-COM.PRODS, HOSPITALARES LTDA Hor. Func, - Sadbado : 00:00 - 00:00/ 00:00 - 00:00
. . Atividade : DISTRIBUICAQ - MEDICAMENTOS , Hot. Func. - Domingo :  00:00 - ¢0:00 / 00:00 - 00:00
. Enderego: ROD BR 480 795 CNPJ : 03652030/0001-70
* Bairro: CENTRO . Cidadef/CEP : BARAD COTEGIPE - CEP 99740000
" Outras Ativ. ; ,
- Franqueador : CNP.J Franqueador:
Diretor{a) Técnico{a): RENATA DASSOLER Inscrigio: 1-13087

Horario de Assisténcia: De seg. 4 sex: 13:00 - 17:00/ 00:00 - 00:00

g WM
| Mauricio Schuler Nin

Secretério-Geral do CRF-RS

Observagao: Acdo civil 2001.71.00.032386-7/RS

" A XATURALS
A& M‘ ORESIRS TSRS o co
| Autentlca ao B DIgItals - o e ¥ llaridade est4 inscrito neste Conselho Reglonal de Farmifiia, atendendo o que dispbem
’ 58 oo comos rigos 18, 08 Tk ¥ 4? g 4 1l n* 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cerflicamos que esta u!anzada
iy |ponsédveis Técnicos, de acordo  os artigos 15, pa fos 2, e 23, aligha "c”, da
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reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

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

de Controle e Autenticago abaixo.
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Este documento foi emitido em 09/03/2015 as 15:25:11 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bd340be388fc15e58594a3693efdf680b3122a8b9f7ad88e948df7196244
cdcb517b3c7061788dbeB82debabeditfe22b3b2c8e6e4 1660b20f86c2038321979402

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO
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Diario Oficial da Unio - suplemento

N° 122, sequnda-fein, 30 de junho de 2014

PROCTSSO: 28351, 3633601201 | -7

MOTIVO DO INDEFERIMENT(O:

Snlicitacho & Renovacds poticionads apde vencimento da autori-
racho, contrariande g Led 9.JR29, Devers ser renlivado nove pedide
de conerudo.

EMPRESA: COMERCH) E REPRESENTACOLS PRADO LTDA
CRDERECO: TRA\’[I SA CASTELD BRANCO, N* 202K
BAIRRO: GLUAMA CEP: 66063000 - RELEM/PA

CNPI: 05.539.4320005-00

PROCESSE: T80, 1220194760

MOTIVO X INDEFCRIMINTC:

Solicitagdn de Renovagha poticionnda apds wencimemo da sulori-
racin, comraniando a Lef 973248, Deverd wr realizado novo pedido
de eonocesdo,

Towa} de Copresas - 5

LR! SOELA WO RE N 238 DE 25 DI SUNHG m:'mu)

A Supcrintendente Subditnta de Inspogio Sanitkria no wso de
aas giribuigtes logais conlcridns prla Peraria n® 1.021, de §K de
junho de 2014, 1endo em vista o disposto no an. 10¥ ¢ no incisa 1, §
" do e 4° do Regimentio trtemn ‘o Mo 1emmos de Aneo |
da Penaria n® 650 de 29 de main de 2014, publicada no DOLS de 2 de
justhe de 2004, ¢

comidennds o an, A2-¢ 0 ant. 25 da Lei n” 660, de 23 de
wcicmbro de 1976, bem commd o ieivo IX, do an. T da Lei n* 9762,
de 26 de jameiro &t !M fosoly®: Yy

r—nﬂ\ﬂ-ﬂdn necdetpAindsizackh de -Funcd arn -G,
presas de Medicamense o de Insrmos Farmactuticrs, cnn\unm dn
ko desta Rewlugla, ="

Anr. 2* [ua Resolugho enies ond-vi
blienshn.

dita de wua pus

SIMONE OF DLIVEIRA RI@ERU
ANEXO

LMPRESA: RODUVIARID AGULA DO VALL LTDA - EFP,
ENDERCCU: RUA ADOLPHO GOOL, 301
DAIRRG: JARDIM JULIANA CLP; 12236842 -
UAMPORISP
CNPJz 00, 371048,0001 06
PROKESSO: 25381.3W3732014-158 AUTORIA/MS: 1104025
ATIVIDADLACLASSE
TRANSPORTAR® INSUMOS PARMACEUTICOSIMERICAMENTO
EMPRESA. ART MED COMERCIAE LTDA
CNDUREQU: AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBISTGCHCK
4847
BMRR() NUVA LRA CTP: 36087000 < SUIZ DE FORAMG
WP, R R (TR
SO 25351 M00A020H4-35 AUTORIZ/MMS: LIDIRIN
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZINAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENT()
EXPLIHRUMEDICAMENTL.
EAMFRON A CTNTERNEDI COMPRE IO DI PRODUTOS H()\ |
FITALARLS [TIF
[ SDUHE QO RODON [A DR 480, X 705
BAIRREL N & CTI 040000 - ARKD P COTLGIPE RS
CNPY 0V 6% 2 030 THAY - o
IFROK ESSP 2804100 200444 AL TURIZMS: | L0s4s
ATIVIDAT CLASST
ARV AZINAR MLDHCAMINTO
EIQIRIIH'IR- MIDIAMI NIO

NPLDIR ML DICAMLNIO

MPRESA LEFARMA DISTRIDLIDORA $ARMACELTICA LTDA
ENDLREQO: AVENIDA CRISCENCIO SILVEIRA N*%6
MAIRRD: CENTRO CLP: 45000060 .« VITORIA DA CONOLTIS.

TABA
CNPE 04.387,9000000.41
PROCES INETTNA-TS AUTORIZAMS: 1103826

ATIVIDADY
ARMAZENAR: DICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENT(O

CXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPFRESA: TRUST EXPRESS RO PRITO TRANSPORTES LTDA ME
ENDERECL: nus expodiciondnios, 12135

PAIRRD: vila silds CEP; 13025030 - SAU JUSE DO RID PREC-
TSP

ONPL 124719139001 .52

PROCTISS(): 25351.32663272014.70 AUTORIZ/MS: 1.10335.4
ATIVIDADEACLASSD

TRANSPORTAR: ENSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO)
Tenal de Compresas @ 8

RESOLEUAY - RE N= 2300, OF 27 OF JUNHO DE 2004
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Céd. Autentiengdo: zsuw:usvsﬂsszoouu A} Dati: 030912015 14:83; 4
vl g s "o Ot 4 Frew NWTM-&‘G t
tﬁ&gf Sy Camnudlﬂnﬂunocm ndnnruuiphauuw i

An I‘ Conceder Rmo\m-lo de Autoriraghe dc Funcip.
de M do anexo desta

Rosolughn,
An. 2 Csa Resoluclo entra em vigor na data de s pu-
blicarfio.

SIMOXE DU OLIVEIRA REIS RODERD
ANEXO

EMPRESA: EXFARMA LTDA EPP

ENDIRECO: RUA FRANCISCO DE soun DOS SANTOS, N*

515, CHACARA 376, GALPAD 01 -

BAIRRO: JARDIM LEMOCIRO CEP: 2ulunso SERRA/ES

CNPI: 05.615.2220001 96

PROCESSO: 25002,0006057200500 AUTORIZ/MS: 1057273

ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTU

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BESINS HCALTHCARE mu\su. COMERCIAL E

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L1

CNDERECO: RUA SAD SEBASTIAO o 9

BAIRRO: SANTO Awmo CEP: 04705000 - SAD PAULOYSP

CNPJ; 11,082 5000001 -

PROCESSO: 25351 1zssssnou 12 AUTORIZ/MS: 1087593

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBULR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RASF S/A

ENDERLCO: Av. dav Nagdes Unidas N, 14 l?l Andares 10 80 12

¢ 14 o0 17, T. € Crsial Tower, Cond, Rocl

BAIRRO: Vils Gertrodes CEP. (4794000 - sau mumrsr

CNPI: 48.539.4070001 18

PROCESSO: 25151, :oxnmms.m AUTORIZAMS: 1064395

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSLIMOS FARMACEUTICOS
MUSTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

SAD JOSE i:l‘m.r EDIR: INSUMOS FARMACEUTIOOS

DRTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

m? TAR: [NSUMOS FARMACEUTICOS
A: JQMED COMERCIAL H()SPITALAR LTDA.

RUA DANIEL SOLERA, N*
ARDIM INDEPENDED

PRE
CNP): 910524
PROCESSO; 2535’5 45 mrznm 22 AUTORIZIMS: 1.06KS6.5
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENIQ!
EXPEDIR: MEDICAMEN
EMPRESA: DIMEVA nmkmb DARA DE MEDICAMENTOS
LTD,

A
ENDERECO: RUA ARGENTINA N* 043,
BAIRRG: JARDIM FRIMAVERA CEF. £3507040 - PATO BRAX-
COPR
CNPJ: 76.386.283/0003- 13 A
PROCESSD: 25023.070030/2002.27 AUTORIZ J 54398
St

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR SIMCAMENTO

fiNPEDIR: M TAMENTO ﬂ\(\
EMPRESA: PATRIFARMAVR COMERCID DE PRODI,
DICOS LYDA
ENDEREQO: RUA VEREADOR RAIMUNDG DIOGO N* 194
BAIRR(: EUCALIPTAL CEP: 27251070 - VOLTA REDONDAR)
CNPJ: 10446, 149000152
PROCESSO: 25381 501846200043 AUTQRIZ/MS: LOTITRS
ATIVIDADEACLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
DISTRIBUIR SUMOS FARMACEUTICOSMMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACCUTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: \elos Logistica Lida epp

ENDEREQO: Rua Scnhor don Passos n® 205
BAIRRO: Ponin Novo CLP: 49097010 - ARACAJUISSE
CNPS: 13.782.9020001-70
PROCESS(Y;, 75351 AS443672011.43 AUTORIZAMS: £.08057.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

0
EMPRESA: TOC TERMENAIS DE OPCRACAD DE CARGAS LT-
DA
ENDERECO: AV, NDSSA SENHORA DT FATIMA N*15), SALA
ol

BAIRRO: CHICU DE PAULA CEP: 1108520 - SANTOS/SP
CNP]: 67346 A710001-23

PROCESSO. 25351.796706/200%-50 AUTORIZ/MS: 1.07643.5
ATIVIDADLICLASSE

TRANSPORTAR: [INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN.

TO

EMPRESA: RNL COMDI PRODUTOS DE HIGIENE E SCRVI-
COS DC LOGISTICA LTDA

CNDERECQ: Gst dms Romeitos, Km 38 Gatpdo G1) e G12 NI83
BAIRR(): Condominio Marto Grande CEP: 06210008 - SANTANA
DE PARNAIDAZSP

CNPJ: 4 552.729/0001-21

NCIA CEF I‘U’JMSU RIDE.

PROCESSO: 25351.55912472012-3F AUTORIZ/MS: 1.09411,6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CENTRO-DESTE FARMA DISTRIBUITXIRA DE ME-
DICAMENTOS LTDA

ENDERLCO: STRC TRECHO 02 CONJUNTD D LOTE 09110
PAIRRO: GUARA CEP: 71225524 - BRASILIATDF

CNPI: 00.156.879/0001.30

PROCESS(): 2535),056642008.52 AUTORIZ/MS: 1073193
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D Tode Coméreio de Procutos Hospilabares. Alimen.
titien ¢ Suptimenios LTDA ME

ENDERECO: Rua Herminio Pedroso sfn® Qd.37 - LLIO

BAIRRO: Pargue Trindade CEP: 74921223 - APARECIDA DI
GOIANIAMGO

CNPE 13878 1710001 .50

PROCESSD: 25331.438214/2012.5% AUTORIZ/MS: 1.0935).9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOMEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOMEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORICS FERRER DY) BRASIL LTDA
ENDERLCO: RUA DAS CAMELIAS, N 226

BAIRRO: MIRANDOPOLIS CEP; D4IMEDIO - SAD PAULO'SP
CNPI: 072472600001 05

PROCESSO: 25351.00810072007-63 AUTORIZ/MS: 1.07128.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CXPEDIR; MEDICAMENTU

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
CMPRESA: NGUZA CHAGA LIMA

ENDERECO: RUA DR, JOSE BURNETH. 3™ 102

BAIRRQ: CENTROD CEP; 65390000 - SANTA LUZIA/MA

CNP): 23.691.074000]-17

PROCESSD: 25014,000392/2007-53 AUTORIZ/MS: LOM41E
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMED )
EMPRESA: RD & S PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: AVENIDA DR. GUILHERMC DUMONT VILLARES
1430, C). 32

BAIRRQ; JARDIM LONDRINA CEP: 05620004
LO'SP

CXP): 0%3290.1640001 -2

PROCESSO: 25331.6082642000-75 AUTORIZ/IMS: 1081971
ATIVIDADGICLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTU

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

II\!FRESA JUND LOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA-

+ A0 PAU-

t\'D!’:RECO AV, HUMBERTO CERESER. N” 2773, SALA 8
AIRRO: CAXAMBL CEP: 13218711 - JUNDIAISP
CIP: 12.007.5960001-30
ocqsm T$350,1266742012.91 AUTORIZMS: 101748
ATIVIDADZ/CLASSE

TRAKS R; MEDICAMENTO
EMPRI'.fAﬁic SSAB COMERCIO E INDUSTRIA LVDA
ENDERECD VDA DAS NACOES UNIDAS, N* 20862

BAIRRO: JURUBA‘HIBA CEP: 04795000 - SAQ PAULO'SP
CNPJ: 496087234000
PROCESSO: 25004, mﬂ
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS
DISTRIBUIR: TNSUMOS mk\md
EXPEDIR: INSUMDS FARMACEUT) E
EXPDRTAR: [NSUMDS FARMACEUZICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: RODOVIARIO CAMILO DOS SANTOS FILHO £3-
DA.

CNDERECO: RODUVIA BR 040, N* 20, KM ROD

BAIRRO: EMPRESARIAL PARKE. SUL CEP, 18120000 - MATIAS
BARBOSAMMG

CNDPE: 1943105000100

PROCESSG: 25351,01335101-28 AUTTORIZIMS: 10318204
ATIVIDADE/CLASSE

UTORIZAS: 1025719
tu‘nc:us

MENTO
PORTACAD EXPORTACAC E

ENDEREGO: RUA PROFEFSOR APRIGID GONTAGA, N* 673
BAIRRO: VILA sAo PPORO CER: 04303004 - SAD PALLOSE
CNPJ: 62.651.93500 o5

g rp TR hﬂ\‘"

l\lo r.'édvm lﬂl(\?flliflﬁih(m
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 04/09/2015 as 10:01:19 {(hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734td84f057f2d69feBbc05b00e4869d53832a65310472b7 18f7h7111f4b417b8681ebeeSfcb965db6
2d6fe817b3¢7061788dbeB2de5abedfGfe22b3d62db7e8caadd397d98e5632cdbbd 4 1f

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

Esta certidio tem a sua validade até: 04/09/2016 as 09:34:39 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 422048

Cadigo de Controle da Autenticagio:

25800309151153200031-1
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04/05/2015 DETALHES DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N° 1.10.345-9
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DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A

CONTROLE CSPECIAL

PRESTACAO D RVICOS FARMACEUTICOS-

LMPRESA: RAIA DROGASIL S/A - FILIAL 243

ENDERECO: PRACA CORONEL JOSE MARTINS, N* 23 PaVv,

TERREO

BAIRRO: CENTRO CEP: 37410000 - TRES CORACOES/MG

CNPJ, 61 385,865/0492-40

PROCESSO: 25381.276083/2002-07 AUTORIZ/MS: 1.84843.7

ATIVIDADERLASSE: X

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOSICORRELATOS/COSME-
ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

ACAU DL \fIEDILA\fIE\TUS INCLUSIVE SUJEITOS A

PRESTACAU DL § I:vag US FARMAFI:UTI((N—
EMPRLSA: Drogarin Araujo §

ENDERE{: Alameda da Ram N® 1369- Laja 02

BAIRRD: Vil da Serra CEP: 33006000 - .\O\A LIMAMG
CNPI: 17.256.512/0100-06

PROCESS(): 25351, 25407”2912 13 AUTORIZ/MS: D.R4TIR S
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO ALIMENTOS PERMIT IDOS/CORRELATOSHCOSME-
TICOS/IPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAL AN DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

PRESTACAQ DL SERVICOS L»\R\IA(.EUTICOS-

EMPRESA: RAIA DROGASIEAS/A - FILIAL 6

ENDERECO: AV, I’RAIA BCITAPOAN, 1. Jna QD.25-LT.00-
L3S02 A 07 o

BAIRRQ: VILAS DO AILANTILQ CLP: 42700000 - LAURO DE
FREITAS/BA

11585 8057101772 il

C : 2535115647200 3-14 AUTORLZAMS: 0.91155.9
ATIVIDADECLASSL:

COMERCH) ALIMENTOS PI:R\A|TID(WLURRELAI‘OVLOWL-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENTW # %
DISPENSACAD DL MEDICAMENTOS. INCLUSIVE sufn.l'los A
CONTROLE CSPECIAL

PRESTACAO DT SERVICOS FARMACEUTICQS- A?(

EMPRESA: LUCIDALVA ALVES PLREIRA SILVA
ENDERECD: Pea Cuginio Campos,

BAIRRO: Centro CEP: 454‘(00“(‘ \1AT{\A:’]3A

CNPI: 03.566.944/0001-19

PROCESSO: 25351.181297/2011-15 AUTORIZ/MS: (L78305.8
ATIVIDADE/CLAS
COMERCH ALIMENTOS PERMITIDUS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DL MEDICAMENTOS NAD SLUGITOS AOQ
CONTROLE CSPECIAL-

EMPRESA: RAIA DROGASIL SrA

ENDERECO: AV. SALGADO FILHO, 1468

BAIRRO: JARDIM MARIA HELENLE CEPF: 07115000 - GUARL-
LHOS/SP

CNPJ: 61.585.865/0819-92

PROCECSSO. 25351.167953/2013-21 AUTORIZMS: 0913117
ATIVIDADE/CLASSE:

COMLERCI ALIM NTUS P]:R\"llT'D()S'LURRLLA.L USICOSME-
TICOSPERFUMES/PRODLTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAQ DE MEDICAMENTOS, |VLLU§IVE SLICITOS A
CONTROLE ESPECIAL N

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS.

EMPRESA: RAIA DROCASIL S/A

CNDERLCO: AY. COMENDPABOR JOSE DA SILVA MARTHA, 2 ¢
8

BAIRRO: JARDIM ESTORIL CEP: 17016050 - BAURLU/SP
CNPJ: 0155, 865/0566-10
PROCESS0: 25351.162585/2013-24 AUTORIZMS: 0.91191.2
ATIVIDADL/CLASSL:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME.
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENT
DISPENSACAD MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SLIEITOS A
CONTROLE GS 1AL
PRESTAGCAQ DE SLR\’IL[).’: FARMACEUTICOS-
EMPRE! RAIA DRO(JAHII JA
LNDERECO: AV, BRASIL |
BAIRRQ: JARTHM BRASIL (.E'F 13280000 - VINHEDQ!SP
CNPI: 61.585.2650820-26
PROCESSO: 25351.167946/20013-29 AUTORIZ/MS: 0.91304.3
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMUTIDOS/CORRE LATOS/COSME-
TICOSIPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAC AN DE MEDICAMENTUS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: RAIA DROGASIL 5:A
ENDLRECO: RUA MPRUDENTL DI MOARAIS, 582
BAIRRO: CENTRO CEP: 15900000 - TAQUARITINGA/SP
CNPI: 61,5355 RASNKAS-28

S0: (x?‘)jlf)_l)}]—ll AUTORIZIMS: 0.91309.1

Céd, Ay 258003091511531 00765-1 ‘Dala 03/08/2015 112

Autenlicaﬁo Dugital .
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PROCESSO: 25351.054035/2013-32 AUTORIZ/MS: 0 $1292.4
ATIVIDADL/CLASSE: .
CUMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATUSICOSME-
TICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: FARMACIA OFFICINAL LTDA
ENDERECC: ALAMEDA CORONEL JOAQUIM DE BASTOS,
250. quadra 217 lowe 17
BAIRRO: SETOR MARISTA CEP: 74175150 - GOIANIA/GO
CNPI: 02,246 874000158
PROCESSO: 25351, 1R8404/2002-37 AUTORIZ/MS: 0.36150.2
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/CUSME-
TICOSPERFUMES/PRODUTOS DI HIGIENE
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLL ESPECIAL
MANIPULAGCAO DE PRODUTOS MAGISTRALS-
MANIPULACAO DE PRODUTOS OFICINAIS-
EMPRESA: RAalA DROGASIL S/A FILIAL - 302
ENDERECO: AV. NOVE DE JULHO. 34
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 04739010 - SAD PAULD/SP
CNPJ: 61,385 865/0603-08
PROCESS(: 25351.054033/201343 AUTORIZ/MS: 0.912904
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENL
DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS NAO SWEITOS AD
CONTROLE ESPECIAL-
CMPRESA: RAIA DROGASIL S/A FILIAL 014
ENDERECO: RUA FREI CANCCA, 239
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 01307001 - SAQ PAULQ/SP
CNPJ: 61.585.865/0723-06
PROCESSO: 25351.05403172013-54 AUTORIZMS: 0912875
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOSICOSME-
TICOS/PERFUMES/PRUDUTOS DE RIGIENE
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE CSPECIAL

~PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS-

ENDERECO: AV T 63, 1168- QUADRA 144 LOTE 09
+HAIRRO; SETOR BULCNO CEP: T230100 - GUIANIA/GO

(EWPRLSA RalA DROGASIL S/a

NP 6 55 R5.865/1038-05
PROCESS0:-25351.11328502013-57 AUTORLZ/MS: 0.91262.K
ATIVIDADBICLASSE: R
COMERCIG ALMMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAD L MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL, ¥
PRESTACAO DEC SERVICOS FARMACRUTICOS-
EMPRESA: RAIA DROGASIL 'S/A filial 303

5 375

ENDEREGO: AV, PRINCESA T
BAIRRQ: JARDIM PROENCHA
CNPJ; 61585, 865078206 .
PROCESSD: 25351.159623/2013-61 AUTORIZ/MS: 0.91220.2
ATIVIDADE/CLASSE: )
COMERCIO ALIMENTOS PERMITID .L%MRLLATOSICOS\AE-
TICOS!PERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE.
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, ll\C‘LUSﬁ‘;: SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAD DL SERVICOS FARMACHUTICOS-
CMPRESA: RAIA DROGASIL S/A g,
CNDEREGE: RUA DORIVAL MARCONDES GODOY, 5007 LOJA
1035 G 1.036 PATIO MIX RESENDE SHOPPING
BAIRRC: PARAISQ CEP: 27535320 - RESENDE/R)
CNPJ: 61.585.865/0941-13
PROCESSO: 25351.080418/2013-66 AUTORIZ/MS: 0.50282.1
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCID ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAGAQ DT MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: VERA CRUZ DROGARIA LTDA
ENDERECO: RUA PLACIDO CHIQUITE. 1100
BAIRRD: CENTRO CEP: 97340000 - SAQ SEPERS
CNPJ: 97.222.376/0003-44
PROCESSO: 25351, 003584/2003-77 AUTORIZ/MS: 6.29023.2
ATLVIDADE/CLASSE:
COMERCIQ ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSA(AQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAQ DI PLANTAS MEDICINAIS-
EMPRESA: RAIA DROGASIL S'A
ENDERECD: AV, QUINZE DE NOVEMBRO, 949
BAIRRO: CENTRO CEP: 15990170 - MATAG/SP
CNPJ. 61.585.865/0R63-66
PROCESSO: 25351.167952/2013-86 AUTORIZ/MS: 0.91310.3
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCI) ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOSPERFUMES/PRUDUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE GSPECIAL
PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
CMPRESA: RAIA DROGASIL SIA

ENDERECO: AV. DR, ISMAEL Y. ALONSO, 1811

14400770 - FRANCA/SP
CNPJ: 61.585.865/0935-19

3026I37 - CAMPINAS/SP

PROCESSO: 25351,054036/2013-87 AUTURIZ/MS: 0.91293.5
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOSCOSME-
TICOSPERFUMES/PRODUTLS DE HIGIENE
DISPENSAGAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL )
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: RATA DROGASIL $/A
ENDERECO: RUA 83, 288 QUADRA F- 1% LOTE 3048
BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74083020 - GOIANIA/GD
CNPI: 61.585.865/1020.78
PROCESSO: 25351.159628/2013.96 AUTORIZ/MS: 0912295
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITI DUSICORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, NCLUQIVF SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A
ENDEREC(: RUA NOVE DE JULHO, 6%
BAIRRD: CENTRO CEP: 14801295 - ARARAQUARA/SP
CNFPJ: 61.585.8654)585-83
PROCESSO: 25351 D54034/2013.98 AUTORIZMS: 0.91291 3
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORREL ATCS/COSME-
TICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: DROGASIL $/A FILIAL 193
ENDERECO: AV. SIQUEIRA CAMPOS, 5
BAIRRO: BOQUEIRAQ CEP: 11045200 - smmszsp
CNPJ: 61 585.865/0479-72
FROCESSD: 25351.276085/2012-98 AUTORIZ/MS: 0.84844.,)
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALINMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

{SPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA: FGM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS. 2071
BAIRRO: REBOUCAS CEP. 80250180 - CURITIBA/PR
CNPJ: 07.208.377/0001 80
PROCESSO: 25351,22643472005-00 AUTORIZIMS: 1.37613.3
ATIVIDADE/CL ASSE:
MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ELEMENTO BASE FARMACIA DE MANIPULACAD
LTDA ME
ENDEREC(: AV, MARECHAL FLORIANO PEIXOTOC,2178 LA
2180

BAIRRO: CENTRC CEP: 26220060 - NOVA IGUACUR]
CNPJ: (0.090.709/0001-25

PROCESSO: 25351.004758/M0-%6 AUTORIZ/AMS: 1.34949.6
ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: JOAQ LUIZ CONCON ME

ENDERECO: RUA SILVIQ CONCON N° 44

BAIRRO: CENTRO CLP: 13270140 - VALINHOS/SP
CNPJ: 64.678.212/0001-05

PROCESSO: 25000,005715/81-72 AUTORIZ/MS: 1.33496.4
ATIVIDADE/CLASSE:

EMBALAR MEDICAMENTQ

C RESOLLCAQ - RE N¢ 227, DL 18 DE JUNHO DE 2014

A Superi d Subsiituta de | Sanildria no uso de
15 1|r1buu;6cs legais conferidas pela Portaria n® 962, de 6 de junho
“ac}2014, teado em visia o disposto ne art. 108 ¢ no inciso 1, § 1 do
art’’ 6° do Regimento [nterno aprovade nos termos do Ancm Ida
*Portarigsn® 650 de 29 de maio de 2014, publicads no DOU de 2 de
junhotde-2014. ¢

%" capsiferando o art. 12 ¢ o art. 25 da Lei n® 6,360, de 23 de
seembrode 1 976;, Jbem como o incise [X, do an. 7° da Lei n® 9.782.
de 26 de jmeiro dc.-1999 resolve:

Al W, Con&dcr Auworizagdn Especial -para Cmpresas de
Medicamenios ¢ dt.»insu‘mos Farmacéuticos, constantes do anexo des-
‘la Resohuglo, de geoedd €om a Portaria n° 344 de 12 de mawe de
1998 ¢ suas aluah(ac“&sé%hséwmdu s¢ as proibigies ¢ rostrigde:
estabelecidas.

An. 2° Gsm Resoligdpdentm; em vigor na data de sua pu-

SIMONE DE Enﬁ?ﬂm RES RODERO

ANEXO

blicagin.

EMPRESA: SAGIONETI & XIMENES A - ME
ENDERECO: AVENIDA SAO PAULLSN® 878

:STRELA D'OESTE/SP
CNPJ: 07.007.342:0001-
PROCESSC: 2535131413
ATIVIDADE/CLASSC N
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA RAO & RAQ LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA DIOGOJGARCIA CARMONA, N° [125
BAIRRO: CENTRQ CEP: 15300000 - GENERAL SALGADORSP
CNPJ: 05.858.389/0001-24
PROCESSO: 25351.303702/2014105 AUTORIZMS: 1.10434.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMA(,EUTIC()S

UTORIZ/MS. L.10419.5

/'}/ . Sein Olgual go F\sozt’ullézra m Am 2, ACATIISHZI0; Co: Ay
Conlirs os dados ¢o hlrps u}uuig:fau}mumr BAIRRD: CENTRO CE
Aa Virbar s Mardle Govarea e
Turae . . . _, R
TR PR T T R R OO O TR

i jeidade s,

pele cadigo 10102014062300080

£
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EMPRESA " antibiiticos do brasil ltda.

l'\‘Dl'RE(O Rodovia Antdnio Heil, Km 4 - Pane | H
itaipava CEP: RRILGO0N - ITAJATSC

43Y.635/0004-56

PROCESSC: 2535 1.328588/2013-07 AUTORIZ/MS: 1,10399.4

ATIVIDADIVCLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MEDICAMENTI

EXPEDIR: MEDICAMENTOQ .

EMPRESA: FOURMULARE FARMACIA DE MANIPULACA® [T-

DA-ML

ENDEREGO- AVENIDA ALBLERTO BRAUNE N° 88 LOJA |2

BAIRRC): CENTRO CEP: 28613001 - NOVA FRIBURGIOVR!

CNPJ: 0,198 737000 -60

PROCESSO: 25351.297647/2014-07 AUTORIZ/MS: 1104404

ATIVIDADE/CLASSE N

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ALESSANDRA CARNEIRO DIAS ME

ENDERECO: RUA dorse, n".2.46]

BAIRRO: CENTRO CLEP: 15700000 - JALES/SP

CNPJ: DS.RI0. 3780001 -2

PROCLCSSO: 25351.30369972014-11 AUTORIZ/MS. 1.10437.7

ATIVIDADLICLASSE

MANIPULAR: INSLAIOS FAR\iALﬁUTIC(Jb

EMPRESA: PHARMINAS FARMACIA DG MANIPULACAQ

BARDACENA LTDA

ENDERECTY:, RUA PRESIDENTE KENNEDY. N® &80 LOJA 01

BAIRRC: CENTRO CEP: 36200042 - RARBACENAMG

CNPJ: 03.869.037/00] -a4

PROCESSO: 25351.303716:2014-11 AUTORIZ/MS: 1.10420.0

ATIVIDADL/CLASSE

MANIPULAR: 1 MO8 FARMACEUTICUS

EMPRESA: ART MLD COMERCIAL LTDA

ENDERECO: AV PRESIDENTE JUSCELING KUBISTECHEK

4RG7

BAIRRD: NOVA ERA CEP: 36087000 - JUIZ DE FORAMG
T4 15RA0001-78

LSS0Y 25351 330087/2014-51 AUTORIZANS: | 103843
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTC
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CAROLINA FONTANESI POILI - LPP
ENDERECO: Praga dn Bandeira 127

: 13250329 - ITATIBA/SP

325,71 100495

C8S0, 25351.20765002014-12 AUTCORIZIMS: L1043R.1
ATIVIDADL/CLASSL N
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: SCHUN & GERBER & cia. LTDA.- me
ENDERECO: PRACA MARECHAL FLORIAND PEIXOTO, N° 67,
LOJA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 841306000 - PALMEIRA/PR
CNTI; 17.262.246:0001 -K0
PROCESSO. 25351.303700/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.10436.3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
MPRESA: Glenmark Farmacéutica Lida.
ENDERECT): Rua Bdgar Marchiori, 255
BAIRRO: Disirito Industrial CEP: 13280000 - VINHEDOSP
CNP]: 44.363 66 1:0005-K0
PROCESS(x: 25351.283180/2014-17 AUTORIZIMS: | 10336 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTD
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LOTUS FARMACIA {COM MANIPULACAQ TERA.
PELTICA LTDA - ME
ENDERTCO: rua alonso campol, n 9%
BAIRRO: CENTRO CEP: 09460010 - RIBEIRAO PIRESISP L™
CNPJ: DS5498.262/0001-13 e 'g
PROCESS(: 25351.297645/2014-18 AUTORIZ/MS{ 1104574
ATIVIDADE/CLASSE .
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EWPREBA UNIMLED CUIABA COOPCRATIV
1C0 W
E\DERL(,O RUA BARAC DL MELGACO,"2713
BAIRR(J PORTO CEP: 78020800 - CLU\BA'“T

3,72

FR!J(.E‘:\O 25351, 301466QM4-18 AU'IORIZ#M‘Z LN302.0
ATIVIDADL/CLASSE &

ARMAZENAR: ‘DILAMENT()

DISTRIBLIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTC

CMPRESA: BELLA DERME FARMACIA DE MANIPULACAL
LTDA

ENDERECEO: QUADRA C 1 MC LOTE09
BAIRRO: SETGR NORTE CLP: 73251230 - PLANALTINA/GO
CNPI: 07 336 XD.’EIU(!] 77
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LMPRESA: DROGARIA VILA SOUTO LTDA ME

ENDERECD: rua bernardine de campos 17-98

BAIRRO: vila soute CEP: 17051000 - BAURL/SP

CNPI: 08 509.917/0001-28

PROCESSO: 25351,212159/2012-20 AUTCRIZMS: 1.10306.4
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ADAIR FERREIRA DAS CHAGAS JUNIOR - ME
ENDERECT: R ADALTO BORGES CARLOS N 28 QUADRA 03
LOTE 02
BAIRRCO
GOIASIGO
CNPJ: 15.578.850/0001-49

PROCESSQ: 25351.303714/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.10432.9
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: WILKER MARLON DE MORAES JESUS [ ClA LT-
DrA-ME ]
ENDERECO: AV, YINTE E DOIS, QUADRA 58 LOTE 07, NU-
MEROD 478

BAIRRO: POPULAR CEP: 75903520 - RIO VERDE/GO

CNPJ: 06.249.7090001-01

PROCESS0: 25351.2904886,2014-28 AUTORIZ/MS: 1.10409,1
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPLLAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: fungheni ¢ menegaz lida

ENDEREC(» AV PRESIDENTE VARGAS, 2034, SALA 04
BAIRRO: SAQ CRISTOVAD CEP: 98076000 - PASSO FUN-

CENTRC CEP: 754%0000 - PETROLINA DL

DO/RS

CNPJ: 08.862.675/0001-51
PROCESS0: 25351,31414972014-28 AUTORIZ/MS: 1.10420.7
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

CMPRESA: ALB FARVIA(,IA DE MA\”PL!LALAO LTDA-ME
ENDERECD: RUA SENADOR POMPEU N° 257

DAIRRO: CENTRO CEF. 63100080 - CRATO/ICE

CNP3: 18.318.807/0001-32

PROCLESS(: 25351.311268/2014-29 AUTORIZ/MS: 1.10421.1
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ACEZ FARMACIA LTDA ME

ENDERECO: RUA EURICO RESENDE, SN &
BAIRRQ: CENTRO CEP: 29930000 - PI\'HEIROS![S
CNPJ: 07,036, 066/0001 -R0 gf‘
PROCESSO: 25351.21215%2014-31 AUTORIZIMS: 1.1030
ATIVIDADE/CLASSE a-«;
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PAIXAQ & MONDINI LTDA - ME

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA N° 449

BAIRRD: CENTRO CEP: 19010260 - PRESIBENTE PRUDEN
TE/SP -t

CNPJ: 53.389.037/0001-10

PROCESSQ: 25351 208RS5/20)14-3
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC
EMPRESA: BOTICA DE ROSSLF
LTDA

ENDEREGU: RODOVIA- AMARAL PEIXOTO, N® 4895
BAIRRO: CENTRO CEPF, 28890000 - RIC DAS OSTRAS/RI
CNPJ: 01 547, 2987000213

PROCESSO: 35[53079320014-35 AUTORIZAMS: 1.1042¢.1
ATIVIDADE/

MA\'[FUL&\RQJI\SUMUS FARMACEUTICOS
EMPRESAJLINIFARMA FARMACIA DE MANIFULACAQ LTDA

SUTQRIZ/MS: 1.10309.5

TICO i
ACIA DE MANIPULACAC

RRO: CENTRO CEP: 12501410 - GUARATINGUETA/SP
NPJ: 05.465.834/0001-96
ROCESS(: 25351.209970/2014-3% AUTORIZ/MS: 1.10300.2
ATIVIDADEG/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: MENDES T PATVA LTDA ME
ENDERECO: AVE JOSE CAMBRAIA NR 719
BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 38950000 - IBIA/MG
CNPJ: D5.116.288/1001 -8
PROCESS0: 25351.3{40182M 441 AUTORIZ/MS: 1104164
ATIVIDADL/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: LEA CARVALHO DOS SANTOS LPP
ENDERECO: AV DESEMBARGADOR PAULO DE OLIVEIRA
COSTA 996 .
BAIRRD: CENTRO CEP: 12010236 - TAUBATL/SP
CNPL N3.905.928/0001-03
PROCESSO: 2535).208853/2014-42 AUTCRIZ/MS: 1.10310.7
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
E.MPRESA PHARMALINS FARMACIA DE MANIPULACAQ LT-

ﬁwﬁo RUA MONSENHOR FILIPPO, N* 100
B

f\l[)FRl'C[} RUA SOTERQ DE $OUZA N 319

RAIRR(: CENTRO CEP: 1¥130200 - SAQ ROQUESP

CNPJ: 03.621.9950001-04

PROCESSO: 25351.29764872014-43 AUTORIZ/MS: 1.1043%.4
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: NAZARIA DISTRIBUIDORA DL PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA C - /N QUADRA D, LOTES 06, 07 E 08 -
LOTE PARQUE LAGOA SALGADA

BAIRRO: AVIARIO CEP; 44094288 - FEIRA DE SANTANA/BA
CNPI: 07.224.8910010-26

FROCESSO: 25351.326038/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.10359.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA CIENTIFICA DE PEDERNEIRAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA PAULISTA N° 21 DESTE

BAIRRQ: CENTRO CEP: 17280000 - PEDERNEIRAS/SP

CNP). 47.583.703/0001-53

PROCESSG: 25351.303701/2014-52 AUTORLZ/MS: 1.10435.0

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: [NSUMOS FARMACEUTICCS

EMPRESA: JOSE VALDIR ROSADA E ClA LTDA ME

LNDLERECO: PRACA DAIRY WALLEY, 81, SALA (4

BAIRR(: CENTR{ CEP: 45700000 - ITAPETINGA/BA

CNPJ: 12 960.007/0001-34

PROCESSO: 25351.209965/2014-52 AUTORIZIMS: 1.10299.1

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DOCTOR PHARMA LTDA

ENDERECO: RUA BARBARA HELIODORA, N® 297 L 301

BAIRRO: CENTRO CEP. 35410040 - GOVERNADOR VALADA-

RES/MG

CNPJ: 01 680,61 5/0001-79

PROCESSO: 25351.297646/2014-534 AUTORIZ/ME. 1.10441.0

ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS Fr\R“ACﬁ"LLIJLOS

EMPRESA: DROGARIA ARAUJ(%,S:‘A

ENDEREGO: Av. Apio Cardoso, n;;,ml) Calpdo 0i Armavém A

BAIRRO: Cinclo CLP: mgfs] - SCONTAGEMMG

CNPJ; 17256.512/0029- 17, %

PROCESSO: 25351, J?SIOERUI’! -59 ALTORIZ/MS: 1.10345.0

ATIVIDADE/CLASSE .o

ARMAZENAR; MEDICAMENTO

DISTRIBUIR AMEDItAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESASFARMALABCOR BAURU LTDA.

E\‘DEREGQ RUA GUSTAVE MACIEL, N* 14-71

BAIRRQ: CENTRO CEP: 17015321 - BAURL/SP

GNPE 44,785, 8R9/6006-40

PROCESSO: 25351.297644/2014-65 AUTORIZMS: 1.10442.3
'VIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

EMPRESA: SCHERER & WESTPHAL LTDA - MC

ENDERECO: AVENIDA BRASIL 840 SALA 5

BAIRRD: CENTRO CEP: 88330000 - BALNEARIC CAMBO-

RILISC

CWP): 17201 554/0001-04

PROCESSO: 25351.303717/2014-65 AUTORIZMS: 1.10428.6

ATIVIDADEACLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PROSPER LOG DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERE{O: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147, Gelpdio 03

BAIRRC: Ponta de Jacaralpe CEP: 29173795 - SERRA/ES

CNPJ: 02.457.720/0002-97

PROCESS0: 25351.313442/2014-68 AUTORIZ/MS: 1.10344.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZINAR: MEDICAMENTO

EVDERECD r cel curm'hl) maciel, 132

BAIRRO: centro CEP: 37445000 - CRUZILIAZMG

CNPJ: 25.750.217/0001-40

PROCESSO: 25351 208833/2014-71 AUTORIZ/MS: L10311.0
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: A NUSSA DROGARIA DE CAXIAS LTDA
ENDERECG RUA FRE! JABOATAO N° 108

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 21041115 - RIO DE JANEIRO/R]
CNPJ: Z8.76111R/0017-58

PROCESS(: 25351.331796/2014-72 AUTORIZMS: 1.10385.7
ATIVIDADE/CLASST

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPERIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ELIAS ANTONIO AUGUSTO ZENUN & CIA LTDA
ENDERECO: RUA CORONEL JOSE CUSTODIC, N° 1506
BAIRRO: CENTRO CEP: 37730000 - CANPESTRE/MG
CNPJ: 21.491.204/0001 -42

PROCESSO- 25351.290887/2014-72 AUTORLZ/MS: 1.10408.7
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICUS

CMPRESA: EMERSON SOLA LEITE HOMEOPATIA - ME
ENDERECO: AV.DONA MARIA ALVES No. 483

BAIRRO: CENTRO CEP: 11680000 - UBATUBASSP

CNPJ: 08.571.274/0001-42

PROCESSO: 25351.209975/2014-74 AUTORIZMS: 1.10298.7
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA PRO VIDA E VITA FHARMA LTDA -
ME

ENDERECO: RUA MARECHAL DEODORQ, 469

BATRRO: CENTRO CLEP: 37660000 - PARAISOPOLISMOG
CNPI: 14592 550/0001-51

PROCESSO: 25351.303715/2014-76 AUTORIZMS: 1.10430.1
ATIVIDADE/CLASSE

MANTPULAR: JNSUMOEFARMACEUTICOS

EMPRESA: IRMADQS MANTAR E CLA LTDA
ENDERECO: AV. GETUIJO YARGAS. 867

‘;w:“ »;«ﬁ?f |

T i et bl o o

[Eeman

peie codign 10162014062300081

TOOo T T Ty O L T O Ty o

<A,

assinado

digital cunfcrmé M@ n® 2.200-2 de 24082000, que insliti o

Infraestruidra de Chaves Piblicas Brasiieira - 1CP-Brasil.




-
—

(LA

o .

»

e r

¥ 2
trah

ISSN 16777042

Diario Oficial da Unido - suplemento

N 117, segunda-feira, 23 de junho de 2014

BAIRR(: CENTRO CEP: 39300000 . TEOFILD OTONIMG
CNPL: 25,102, 1ADO0EY

PROCESSO: I*JSI 00RTINZ0LA-20 AUTORIZMS: L1021
ATIVIDADLICLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESAT DMAX . DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA -« EPP -

LRDCRECO: RUA DR, JOAQ COIMARA, N* W

BAIRRO: MADALENA CCP: 50610310 - RCOIFLAPE

CNPL (9.390.4030001-.91

PROCESSO: 2535L1291032014-80 AUTORIZAMS: 110366
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MUDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
LMPRESA: MARINA FONTANA EIRELI - ML
LNDERECO: Rua Viewr Kender 1050 sals 02

BAIRRO: cemro CLP; KIS20000 + NANNERLrSC

CNPY: 1R 2926000123

PROCESSO: 23351, “)0*8*’2014 £3 AUTORIZIMS: 1104102
ATIVIDADL/CLASSE

MANIPULAR; l.\'SU.“OS FARMACEUTICOS

CMPRESA; FABIANO GIANQTTI LOPES - CPP

- ENDERLCD: RUA CONSELHEIRO ANTONIO PRADO N 59

€ sine

AN e 7--_,
it

BAIRRL: CENTRO CLP: [S530000 - BOITUVASP

CNPJ: 61,724 5400004

PROCESS(: 25351, 35126720148 AUTORIZAMS: 1104238
ATIVIDADL/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMA I ICOS
EMPRESA: PTEF Farmacia de M ‘}. xcto Lids « EPP
EXNDERECD: Rus Monte Alegre n*
BAIRRD: Perdires CEP; 05014000 - SA( Pﬂw

UNPE 13.020.762/0001 00

PROCESS(: 25151 21215R72014-85 ALFI‘()RIZJMS(.J{.‘]M.K

ATIVIDADICLASSLE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

CMPRESA: IDEM PER IDEM FARMACIA DE MAN Pu CAO

BAIRRO: CENTRU CCP: 36010071 - JUIZ DI FURA/MG (/

CNPJ: 25.544,312M001-13

PROCESS(): 28351.303713/2004.87 AUTORIZIMS: |.104332

ATIVIDADL E

MANIPULAR: MOS FARMACEUTICOS

EMIRESA: STOCKFARMA LTDA

ENDERECD; AV. MONSENHOR ALDERIG. 34

BAIRRO: JARDIM COUNTRY CLUD CEP: 37704284 . POCOS

DI CALDASMG

CNPJ: 04,731 835/0001 43

PROCESSO: 25351,3305567014-89 AUTORIZMS: 1103934

ATIVIDADE/ICLASSE

ARMAZINAR: MEDICAMENTO .

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXFEDIR: MCDICAMENTO,
MIRESAT CENTURMEDY COMERCID DL PRODUTOS HOS!

PITALARTS LTDA

LADEREGO: RODUVIA BR 48R, X° 795

BEATHRO: N7 CCP: WOTAM00 - BARAD DF COTLGIPLRS

CNPJ- (652,000 170

PROCESSUY 23151311005 2014-50 AUTORIZMS: 1.10%44 2

ATIVIDADE CLASSS

ARMAZINAR- MEDICAMINTO

TESTRIBLIR, MUDICAMLNTO

EXPEDIR: MLDICAMTNTO

CMPRESAT RODUVIARIO AGUIA DO VALE LTDA - GPP

ENDERECO: RUA ADOLPHU GOUL. 301

BAIRRO: JARDIM JULIANA CEP: 2236842 .

CAMPURISP

CNPJ: 00.371.04RM001-06

PROCTSSD: 25351,334381/2014.89 AUTORIZ/MS: 110403 9

ATIVIDADI/CLASSE

I‘SA.\'SPOR'MR: INSUMOS  FARMACEUTICOSMEDICA MEN-

LTDA
ENDERECO: RUA SANTA RITA N* 420

SAD JOSE DOS

EMPRESA: FARMACIA CALHAU LTDA-ME

ENDERECO; AV RIO BRANCO hdé

BAIRRO: CLNTRO CEP: 45203010 - JEQUILMRA

CNP): 10.542.800M00).238

PROCESS(): 2835130700 12014-01 ALUTORIZAMS: 1.50425 5
ATIVIDADEACLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: W2 Coméreio de Materfal Médico ¢ Medicamenios Lida-
M

ENDERECO: R, Vieente Leite,

BAIRRO; Aldeoa CEM bl)]‘IDISl - FORTALEZAACE

CNPR: 190726670000 50

PROCESSO: 25151.326357/1014-9] AUTORLZMS: 1.10360.2
ATI\'IDAD[‘JCLASSE
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RESOLUCAOD - RE N* 2271, DE IH DE JUNH{} DE 2014

A S ndenie S dein tpcr.'&o" itdria no o de
suas, atribuiphes legais canferidas pela Portaria o” 962, dcﬁdejnnbn
de 2014, lmducm“smodlsposmnom 10% e noinciso §, § 1" do

wrt. 6" do Repimento Inlemo vado aos lerthos do Anexo | da
Panaria o" 630 de 29 de maio de 2014, publicada oo DOU do 2 de
junho de 2014, ¢

consideranda o art. 12 ¢ o an. 25 da Lei a." 6360, de 23 4o
sciembro de 1976, bem come o inciso IN. do art. 7* da Lei n” 9,782,
de 26 de janeire de 1909, meolve;

An. 17 Conceder Renovagle de Autoriragllo Especial pam
Empresas de Moditamenios, conslanics no anéwo desth Resotugto,

An. T Eus Resolugho entm em vigor na dam de sua pu-
blicacio. .

SIMONE DE OLIVEIRA REIS RODERD
ANEXO

EMPRESA: 101, DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA
ENDERECO: RUA PROFCSSOR TEONILO (GAMA, N* 130
BAIRR(:; TRAPICHE DA BARRA CEP; 57010384 -
CEIOIAL -

CNPJ: (4,965 64400029

PROCESSO: 25351.7447912010-03 AUTORIZ/AMS: 1.22767.7
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPR!‘-.SA: WIND EXPRESS TRANSPORTES URGENTES LT-

E\'DERECO AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUSO, 35t
DOCAS 2E )
BAIRRO: VILA IAGUARA CEP: 65113020 - SACQ PAULO/SP
CNPE: 60. 7974030008 0;
PROCESSO: 25351, ﬁmvmnmm AUTORIZ/MS: 1.22716.Y
ATIVIDAREACLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DLM TRA\?PORT!S LTDA
AENDERLCO: RUA ALCCRIM, &
ATRRO: .MRDI\'I DO DOSQUC CEP: 94950552 - CACHOL|-

MA-

1-71
1 23351 ozmm.'zmz 15 AUTORIZ/MS: 1.23061.3
ATIVIDADUL‘M
TRANSPORTAR; “FD!CA\M:\'TO

EMPRES Adftedt Paymaccutica ida
ENDERECD g?! pgal, 1100 - prrte a2 - rua S-ald
BAIRRO: | P: 06696060 « ITAPEVI/SSP

CNPJ: 0533354200053

PROCESS(): 23351 mqﬂsmou 17 AUTORIZ/MS: 1228650

ATIVIDADECLASSE™

ARMAZENAR: INSUMOS?Y ﬁmgactunrmr\scmu“t\'m
EXPLEDIR: INSUMOS FARMA H.OSIMEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACE(TILOSMEDICAMENTO
EMPRESA: DRDClA ROCHA DISTR UIDORA DL MEDICA-
MENTOS LTD,

ENDERECO: A\‘E\IDA NACOES UNIIAS N1069
BAIRRO: VERMELHA CEP: 64019230 - TERESTNA/FI

CNPJ: 05 34R 580000126

PROCESSO: 25351 mmmnm-zl AUTORI?J\!S‘...J.ZZSITJ
ATIVIDADEACLASS

ARMAZENAR: \1tDlCAME.\'TO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UPS SCS LOGISTICA {BRASIL) LTDA,
ENDCRECH): avenida schastifo lemes vians - quadm 10 loke 04,
alpbes w e b
ATRRO: nxam:ldn de goidnia CEP: 74993550 - APA.

RECIDA DE (]01 N1

CNPJ: (0462691500900

PROCESSO: I5351L.T66R340EL-21 AUTORIZMS: 1233088

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMUS FARMAE‘CUHCOSMCDICAN{E.\TD

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACCEUTICOSMEDICAMENTO

CXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL VALFARMA LTDA - ME

ENDERECD: RUA CLEIA, Lt 03, QD 38, No. 317-A

BAIRRE: MESSTIANA CEP; 60863280 - FORTALEZACE

CNPJ: 02.600. 77O 09

PROCESS; 28351, 3953737700044 AUTORIZASS: 1.22450.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR;: MEDICAMENTD

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

EMPRESA: CRISTAL PHARMA LTDA.

CXDERLCO: A\’E‘\IDA SEVERING BALLESTEROS RODRI-

GUES X" 37K E 3

BAIRRO: RESSA(.-ADA CEP: 32110005 - CONTAGEM/MG

CNP3: 06.073R4RA001.27

PROCESSO:; 25351 R3R453/20058-55 AUTORIZ/MS: 1.22241.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIRUIR: MEDICAMENT(}

EXPEDIR: MEDICAME.\'TO

EMPRESA: AMERICAN FARMA LTDA

E\'DERECD AVENIDA SENADOR LEMOS,309)

BATRRO: SACRAMENTA CEP; 66120000 - RELEM/PA

¢
C 8

CNPI; 03,347,4310001.17
PROCESSO: 2535101338 12006-61 AUTORIZIMS: 1217256
ATIVIDADIACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTD

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLORADERM FARMACIA DE MANIPULACAO LT-
DA MO

ENDERECO: RUA ACADEMICC WALTER GONCALVES N° 0l
LOJA 106

BAIRRO: CENTRO CEP; 240200%) . NITERGHRY

CNPJ: 323736560001 46

PROCESS0: 25351.03981972001-78 AUTORIZAMS: 1.357855
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICUS

EMPRESA: LINO BRIOTE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA

ENDERLCCO: RUA DIAS DA CRUZ. 203 - LOJA GALERIA 27
BAIRRO: MEIER CEP: 20720011 - RIQ DE JANEIRORS

CNPJ: 00.274.8180001-73

PROCESS0: 25000.03538199-55 AUTORIZ/MS: 1207259
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOFARM COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

ENDEREGO. RUA ALEIND NETQ, N 545
BAIRRQ; PRAIA DO CANTO CEP: 29057200 -
CNP): 32.445.R600001.91

PROCESS0: 25000.001432/92-19 AUTORIZ/MS, 1.33674.9
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUGCALY - RE N 2278 DE 1% DE JUNHO DE 2014

VITORIALES

A Substituta de | no uso de
sums u:dh\licﬂcs Irpis conleridis prin Porwuria " 062 de 6 de junho
de 2014, teado em vista o disposto no art. (0% ¢ no inciso £ § |* do
orl. 6* do Regimenio Inteno aprovado nos tormes do Aneno | da
Portarin 01” 650 de 19 de maio de 2014, publicada oo DOU de 2 de
jenho de 204, ¢

comtiderands o art 12 ¢ o an. 25 dz Lei .° 6360, de 23 de
setembroe de 1976, bem come o inciso IX. do art. 7* da Lei n® 9.782,
de 26 de Janclre do 1999, resolve:

Ar. 1% Indeferir o Pedido de Concesslio de Autoriveacin
Especial parn Empreses de Modicameston ¢ Inturmos Fermaeduticos,
eomtantes 60 anexo dests Resoluclo.

At 2* Tsta Resolucko cmtra om vigor nn dam de s pu-
blicaghn,

SIMONT DI OLIVEIRA REIS RODERD
ANEXO

EMPRESA: FLAVIA CRISTINA MARCIAND DE ABREU - ME
ENDERCCO: Run Prudente de Moreis, 451

BAIRRO: cemro CEP: 14910000 - TABATINGA/SP

CNPJ: 01334, 551/0001-30

PROCESSO: 23351.311270/2014-06

MOTIVO DO INDEFERIMENTOQ:

Nio rp: o do Rt!nlﬁno de Inspcclofi.m:mn lmnluado emi-

tido An. 6% pa.
fa dnico, da Resoluglo RDC n* 1772013,
EMPRESA: DROGA MELLO \M\IPUIACAO LTDA
LNDCRECO: RUA HERCULANO COBRA
BAIRRO: CENTRO CEP; 37550000 - POUSO ALL'(-RI'.'J\!G
CNPJ: 152584650001 67
ROCESS0: 25351.20%852/2014-06
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A lﬂvidaﬂz manipulaclo de insumos [armactiticos sujcis &

controle s m! ko consta do Relntérin do InspoglofLicengn Se-
ridkris contrariando © A, 7° §3 ¢ & c An. 1E da
Res Iuvdn RN lgrzo 3.
EMPRESA: A R\!ACIA DE MANIPULACAQ LTDA -
JUNIOR, R4
O PAULOISP

ME

ENDERECO: R JCN DA FD\NE
BAIRRO: VILA \MT[LD 035110 Q
CNPJ: 17.839.0960001-43

PROCESSO; 2535129678420
Momo [s) txncrr.muc\'mm£
wtividade de mani) farma

sujeitos a
m'“mle eypecinl nio nmmn do Relstrio de Inspfefollicenen Sa-
nithria presemtada, conisarinndo An. 18 d) lugdo RDC n*

170013,
EMPRESA: LARA APARECIDA ALBLRTINI J.OPES
ENDERECO: RUA DR. FEDRQ PAULINO DA COSTA | 436
BAIRRD; CENTRO CEP; 37958000 - MONIE $SANTO DE MI-
NASNG
CNPL; 11.993.575/0001-.79
PROCESS(: 25151 . 29088R2014-17
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nio apreseqisgan de Relutdrio de Ins
1o Grplo Sanidrie ecompeteme, co :mﬂn.ndo ¢ An. 6 pa.
rigrafo dnico. ds Resoluclo RDC o* 1772
EMPRESA: m\q?«os BASILID & CIA LTDA
ENDERECO: RUA 256, N* 209 [
BAIRRD: ANDORINHA CEP: RX220000 - ITAPEMASC
CNP2: W.BSG.G}M!M i

pen cidige 1010201 4062300052

....n.gwh:tmﬁihﬂmi. De




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 04/09/2015 as 10:01:35 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69feBbc05h00e4869d53832a65310472b718f7b7112308168497484312f749152181
991ac317b3c7061788dbe82debabedftfe22b33295edfbd3640a21b09190b70fcOb1dc

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 04/09/2016 as 09:34:39 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certidao: 4229
Cadigo de Controle da Autenticagao:
25800309151153100765-1 a 25800309151153100765-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoca e a qualquer momento

através do site: http://iwww.azevedobastos.not.br |
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04/09/2015 DETALHES DA AUTORIZAGAC DE FUNCIONAMENTO N° 1.10.346-2

I8 Ministério da Sadde

__.-5;1_.. Agencia Na.cwn:slr DATAVISA
T de Vistibnels Sanlibria Autorizagoes e Cadastro

WAWWLAMNTEA L Gov br
o o o ety

g -": I IV Aeving T
T

1 Enpaco Profiksionul Setor  §
Sidadie . deBadds  Reguladg )

Seracos  Argas de Auatko

: DADOS DA EMPRESA
"Razio Social o o T Tenea

LCENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSEA]_'_IELAREVS LTDA ; 03.652.030/0001-70 3
Enderece Completo = Telefone
RODOVIA BR 480, N© 795 - N/A CEP: 99740000 - BARAD DE COTEGIPE/RS 54 35231168
Responsavel Técnico 4 Responsavel Legal i
RENATA DASSOLER ' {EDIVAR 5ZYMANSKI
- ]
: DADOS DO CADASTRO
; ‘Cadastro N© | Data do Cadastro ‘1;!situagao
1.10.346-2 o _}29/08/2014 JATIVA.
"Nn do Processo Cadastro
25351.311098/2014-89 \Especial

Atividades / Classes

ARMAZENAR
- Medicamento

DISTRIBUIR
- Medicamento

r

EXPEDIR
i - Medicamento

£ -, P

http:/Awww 7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_detaihe.asp M
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WA Prefeitura do Municipio de Pato Bragado — PR,
i Comisszo Permanente de Licitagoes

Pregiio Presencial n® 185/2015.

Envelope n° 01 - Proposta. :
Data e Horario do Protocolo dos Envelopes: Dia 09 de Dezembro
Data de Abertura: Dia 09 de Dezembro de 2015 as 08h30min. \
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARHS

o CNPJI N, §3.652.030/0001-70 - Insc. Est. 170/0004449 -'S A "
BR 480 po_ 795, '? "
. Telefone/Fax: (054) 3523-2700 « ! ::
licitacd ogicentermedi.com.br ' ., ) fm
BARAO DE COTEGIPE - RS U "
" _CE;I’_:.9974()..00;) ' Vi :::

BRAGADO
\afPie OE PATO
PREFEFFURA gﬁ "5“’}‘:0 [0 GE

BR 480 - 795 - Saida p/ Erechim N et W
Fone/Fax: (54) 3523-2700 J’ e~ A

CEP 99740-000 - BARAQ DE COTEGIPE - RS

E-mail: medicamentos@centermedi.com.br ;

CNPJ: 03.652.030/0001-70 - Inscr. Est.: 170/0004449
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Pregio Presencial n°

185/2015.
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ALTERACAQ E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE N' 4320437835-0

EDIVAR SZYMANSKI. brasilciro, casado pelo regime de comunhio universal de bens, comerciante,
residente © domiciliado a tua Princesa Isabel, 76, ceniro da cidade de Barfio de Cotegipe-Rs, portador da
cédula de identidade n® 3031132966 SSP-RS ¢ CIC 670.481.290-34 ¢ VILSON SZYMANSKI, brasileiro,
casado pelo regime de comunhfio universal de bens, residente ¢ domiciliado a rua Addo Welker, 90 centro da
cidade de Barfo dc Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n® 1021870736 SSP-RS ¢ CiC
162.522.250-53.  Gnicos  sdcios da  sociedade CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede social na BR-480 n® 793, centro da cidade de Bardio de Cotegipe-Rs,
inscrita no CNPJ sob n® 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comcrcial do RGS, sob NIRE
n® 4320437833-0, ¢ filial n® 01 localizada na Avenida 21 de abril. 493 centro da cidade de Barfio de Colegipe-
Rs, CEP 99740-000. inscrita na CNPJ sob n® 03.652.030/0002-51, devidamente registrada na Junta Comercial
do RGS sob NIRE 4390153340-3, resolvem alterar ¢ consolidar seu contrato constilutivo ¢ demais alteragdces,
cenforme cldusulas ¢ condigfes seguintes:

1-DA ALTERACAO CONTRATUAL

Cidusula Primeira

Os sécios de comum acordo resolvem encerrar as atividades da {ilial n° 01, jocalizada na Avenida 21 de abril,
495 centro da cidade de Bardo de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000, a partir da presente data.

11- DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL ] )
A vista da modificagio ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redagdo:

1- Da Denominagiio e Sede

Clausala primeira , ]
A Sociedade Empresaria Limitada, gira sob a denominagio social de CENTERMEDECOMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com scde social Jocalizada na BR- 480 — n® 795, ¢idade de Bardo
de Cotegipe-Rs. CEP 99740-000.

Pardagrafo inico ) L ] )
Ao presenic contiato social aplicam-sc supletivamente, no que couber, as disposicices legais da Lei de
Socicdades por AgBies, no termo do pardgrafo unico do artige 1.053 do codigo civil (lei 10.406/2002).

- Filigis
}’\l sacicdade poderd a qualquer tempo. abrir ou fechar Hlial ou outra depend@ncia, mediante alleragiio
contratual assinada pela maioria representativa do capital social.
111- Do Prazo de duragito ¢ inicio de atividades
Cliusula Tereeira
A saciedade teve suas alividades iniciadas em 01 de feverciro de 2000 sendo sua duragiic  por prazo
indeterminado.

1V- Do Objeto Social

Cldusula Quarta o o ) . !

A socicdade tem por objetivos sociais. a exploragiio por conta propria o cOmCrelo alacadista, de produtos

hoasnitatares_de nradutos farmacduticos ¢ de produtos odontoldgicos.
N

£ : -
;‘;}“:‘?3 CARTORIO AZEVEDQ BASTOS * ag{gg OF REGISTRO CIVIL DAB PESSHAS NATURMS 531
I O Tr Feses b B et Pt P st 15 U O wenreor

Céd. Autenticacao: 25802403151002100146-1; Data: 24/03/2015 10:02:44;
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V- Do Capital Social ¢ Distribuicio

Clitusula Quinta

O capital social da sociedade ¢ de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), devidamente integralizado, em

mocda cerrente nacional, ¢ assim distribuidos entre os sdcios:

a) Edivar Szymanski - acima jd qualificado, com uma participaciio social de RS 250 000.00 (duzentos ¢
cinglicnta mil reais), representando uma participagio social de 50,00% (cingiienta por cenlo), do capital
social:

b) Vilson Szymanski ~ acima ja qualificado, com uma participagio social de R$ 250.000,00 (duzentos e

cingiienia mil reais), representando uma participago social de $0,00% (cinquenta por cento). do capital
social;

Paragrato Primeiro:
A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagdo do capital social.

VI- Da Administracio

Cliusula Scexta

A administragiio ¢ o uso do nome empresarial, cabera a ambos os sécios, de forma individual ou em conjunto,
competindo-thes todos os poderes necessdrios & administragdo ¢ representagiio da soticdade, vedado. no
cnianto, a concessao de avats, endossos, flangas € quaisquer outras garantias cstranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de lerceiros.

Pariagrafo Primeiro
A sociedade poderd ser administrada por administradores ndo sécios.

Parigrafo Segundo
A alicnagiio ¢ o gravame de bens imdveis dependerdio da autorizagio da maioria representativa do capital
social,

VIil- Da Remuneracio

Cliausula Sétima

Qs socios no exercicio da administraciio, terdio direito a uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, fixada
consensualmente entre os $écios, ¢ em caso de divergéneia, o limite de isengiio prevista na legislacio do
imposto de renda, na tabela do (rabalho assatariado.

VIilE- Do Encerramento do Exercicio Social

Clausula Oitava

Ancalmente, ao término de cada exercicio social, que se dard em 31 de dezembro, os) administrador(es)
prestarfio contas justificadas de sua(s) administragfio, procedendo 4 claboragio do inventdrio, do balango
patrimonial ¢ do balango de resultado ccondimico, cabendo acs séeios, na proporgio de suas quotas, as perdas
ou lucres porventura apurades.

Cliusuia Nona
Nos quatro meses seguintes ao 1crm|n0 do exercicio social, os sdcios se rcuniriip para discutir e vmm as contas

do administrador. /

), f i
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IX- Da Retirada, interdigio ou Falecimento de Séeio

Clausula Décima

IFalecendo ou interditado qualquer sdcio, a socicdade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores
¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos s6eios remanéscentes, o valor de seus

haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade a data da resoluciio,
verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

Pariagrafo Gnico:
O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagiio a um dos
$6Ci0s.

X- Das Beliberaces
Cliusuia Décima-primeira
As deliberagdes sociais serfio tomadas na forma da lei, contados segundo o valor das quotas de cada sécio.

XI- Do Foro Juridico

Cliusula Décima-segunda

As partes clegem o {oro da cidade de Brechim-Rs, para divinir quaisquer duvidas, ou controvérsias oriundas
do presente contrato.

X11- Da Declaragio
Clausunla Decima-tereeira
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administragiio da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal. ou por se encontrar sob os cieitos dela, a
pena que vede, ainda que temporarfamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricachio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou conira a economia popular, comtra ¢ sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumio, f€ piiblica, ou a
propricdade. I, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual forma
¢ teor, na presenca de duag testemunhas abaixo assinadas.
7
Bardo de Loi‘célpc(R%
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
hitp./iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 25/03/2015 as 16:52:59 (hora de Brasilia).
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de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidio tem a sua validade até: 25/03/2016 as 10:16:31 (Dia/Més/Ano)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ PESSOA

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

CERTIDAQ DE AUTEN;I'ICACAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 30/06/2015 as 09:57:46 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005h1d7 34fd94f057f2d69febbc05bchdd2ecaTfe7ceedcaladed 7569536960999 13ebc5760587dc82abeae
ed44e6317b3c7061788dbe82de5abedfGfe22b36744a7e30a69319dact13ba70361ed21

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 30/06/2016 as 09:17:55 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 393101
Codigo de Controle da Autenticagéo:
25802906151648410375-1

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 30/06/2015 as 09:57:15 (hora de Brasilia}.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94§057f2d6%fe6bc05bc54d2eca7fe7ceedcaladcd75e953696dd49beee27306a428edb433b6
9e82fae17b3c7061788dbe82deSabe9f6fe22b32¢8891cf7276893c193334 112389227

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERV\@QI/éOMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio YAzevédo Bastos,
de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 30/06/2016 as 09:17:55 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 393102
Cadigo de Controle da Autenticagio:
25802906151648490828-1

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

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

@

Cd,ﬁfira 0s dados de ldentificac8o da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto a
RFE a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRICAQ A DATA DE ABERTURA

03.652.030/0001-70 COMPROVANT—E DE INSCRIGAALO EDE 01/02/2000

MATRIZ SITUAGAO CADASTR

NOME EMPRESARIAL

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULQ DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASEA}

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ CAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

ljléo informada

CODIGO £ DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR-480 795

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO uF

99.740-000 CENTRO BARAO DE COTEGIPE RS

ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

o (54} 3522-3081
i

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
' AI\'TIV A /0@0412004

ru:fIDTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL ’

é_lTUAt;Ao ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 19/11/2015 4s 08:40:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1

i Consulta QSA / Capital Social E [\ioltar i

——r e

® Copyright Receita Federal do Brasil - 18/11/2015
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CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03652030/0001-70
Razio Social: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: ROD BR 480 795 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS / 99740-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificade n3o servira de prova contra cobranga de
guaisguer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 25/11/2015 a 24/12/2015

Certificagcdo Namero: 2015112504080787276206
Informacado obtida em 01/12/2015, as 09:19:42.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




§ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.652.030/0001-70

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gque ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situa¢do do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas nas

alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:38:29 do dia 18/08/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/02/2016. '

Cédigo de controle da certidao: 12BF . 4A8A.F51A.110A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



it ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
% BiT08 | SECRETARIA DA FAZENDA
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Certidao de Situagdo Fiscal n® 0008901911

Identificacdo do titular da certidao:
Nome: CENTERMEDI COM DE PROD HOSPLS LTDA

Endereco: EST BR 480, 785
‘ CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS

CNPJ: 03.652.030/0001-70

Certificamos que, aos 04 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2015, revendo 0s bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situagio:
CERTIDAO NEGATIVA

Descricdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagio de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragio Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de sepdracad;de divorcio e de dissolugdo de
unisdo estavel, a quitacio de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoteses em dtie este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagdo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao de Situagdo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugdo Normativa n® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo ndo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Estd certidao é valida até 2/1/2016.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n® 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

Autenticacido: 0017863140
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https:/fwww.sefaz.rs.gov.br .




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFELTURA MUNICIPAL DE

BARAO DE COTEGIPE

34 ]
kb

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITQ DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: CENTERMEDI-COM.PROD.HOSP LTDA
CPF/CNPJ.........: 03.652.030/0001-70

Insc., Municipal..: 511

Enderego.........: BR 480, 795

Bairroc........... : Centro

Cidade...........: Bardo de Cotegipe

Atividade(s).....:
Distribuidora de Medicamentos e correlatos

Ressalvade o direito de a Fazenda Publica Municipal
cobrar quaisquer créditos tributarics que vierem a ser apurados, é
certificade gque o contribuinte acima especificado, n&o possui
débitos com este municipico referente a taxas, 1impostos e
contribuicdes de melhorias.

Esta certiddc é wvalida inclusive para participagdo em
processos licitatérios.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
Wwww.baraodecotegipe.rs.gov.br.

Certidao emitida gratuitamente e valida até 02/05/2016
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
Tdentificador : 203652030000170

Emitida &s 07:31:22 dc dia 04/11/2015. (\\/
Coédigo de ARutenticidade 30B4.1AD6
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILTAIS) '

CNPJ: 03.652.030/0001-70

Certiddo n°: 201975893/2015

Expedigdo: 02/12/2015, as 14:05:29

Validade: 29/05/201é6 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 03.652.030/0001-70,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, e
na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéaoc.

No caso de pessoa juridica, & Certidédo atesta a empresa em relagéo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédc emitida gratuitamente. kg//

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ocu Comissdoc de Conciliacdo Prévia.




SISTEMA THEMIS

ESTA NDE DO SUL .

%ﬂw&‘ PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de
Tnformética do Poder Judicidrio do Estado do Rioc Grande do Sul é
expedida a presente certiddo por ndo constar distribuigdo de acéo
falimentar, concordatdria. recuperacdo Judicial e extrajudicial em
tramitacdo contra a seguinte parte interessada:
Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda * sk sdsxrdkdasisisds
Enpresa com sedenesta Comarca, CNPJ n.03.652.030/0001-70.Localizada**>
na Br 480, n.795, em Barsdc de Cotegipe/RS.******************‘*"*********

Erechim, 13 de novenbro de 2015, as 13h17min

Cod Autentlcaqao “25801711150937530187-150ata
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8835/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento{s) em anexo & reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade atravées do Cédigo

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

Este documento foi emitido em 17/11/2015 as 13:09:02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005k 1d734fd94f05712d68fe6bc05b1bc4d50e9790ch1 eebafbe591fddbebbf684d 132baB65b44056407 2ded
e5d43917b3c7061788dbe82debabedftfe22b366¢3a25d75d7b74eabc3 182161 87({‘0be

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI{COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartdkio Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1°. da MP 220§/01

Esta certidao tem a sua validade até: 17/11/2016 as 11:02:41 {Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Certido: 452242
Codigo de Controle da Autenticagao:

25801711150937530187-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:///www.azevedabastos.not.br
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COMARCA DE ERECHIM ~ RS
Cartério da Direcéo do Foro

CERTIDAQ

Certifico, usando a faculdade que me confere a lei e, por haver sido
pedido pela parte interessada que, revendo em meu Cartorio, verifiguei
constar nesta Comarca de Erechim-RS, quatro (04) Cartérios de Protestos
de Titulos e de Registros Especiais, sendo um (01) em Erechim; um (01)
em Aratiba; um (01) em Jacutinga; um (01} em Campinas do Sul; e, ainda,
um {01) Cartério de Distribuicdo e Contadoria no Foro de Erechim, o qual .
distribui todos os feitos, inclusive os de Faléncias e Concordata. Certifico
ainda que, por ora, ndo ha previsdo de instalagdo de outros cartorios de
Protestos de Titulos, Registros Especiais e Distribui¢do e Contadoria. Era o
que me cabia certificar. O referido é verdade e dou fé.

Erechim, 13 de novembro de 2015.

i
l}ieiva da Silva Bohrer
Escrivd judicial da Diregao do Foro

Poder Judicidrio do Estado do Rio Grands da Sul - Comarca de Erechim

Rua Clementina Rossi, n.? 128 - CEP: $9700-000 - Erechim - RS

Fone: {54) 3321 2811 ~ R. 1505 / 1506

Emall: frerechimizdir@ti.rs.gov.br {Cota: 0.15 URC'S: R% 4,60)




v/

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
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BALANQO PATRIMONIAL

Entidade: CEN TERMED COMCRCIO DE PRODUTOS HOSP!TALARES LTDA
Periado da Escriluragdo: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.852.030/6001-70
Nimero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selacionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014
Demonstragao da ﬂlial 01/01/2014 a 31/12/2014

Descngao . % sddo
ATHVO ‘ ' ' RS 7.47261922
ATIVG CIRCULANTE RS 6.031.452.30
DISPONIBILIDADES R$ 277.945,13
CAIXA RS 267.457,25
CAIA RS 2567.457,25
BANCDS CONTA DISPOSICAQ RS 3.248 50
BANCC DO SRASIL 874 R$ 3.238.50
APLICACDES DE LIQUIDEZ IMEDIATA RS 7.248,38
APLICACAG BANCO DO BRASIL R$ 724938
| REALIZAVEL A CURTO PRAZO RS 2157 218,67
DUPLICATAS A RECERER RS 1.582.020.07
817 - FUNDO MUN DE 8A DE SAQ CRISTOVAG O SUL R$ 322,45
76 - FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE DE SALTO VELOSO RS 1.327.40
4 - PREFEN URA MUNICIPAL DE AUREA RS 186,30
944 - CONS INTERMUN SAUDE R V RID CAY RS 12.682,68
876 - SULMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA RS 8.535.19
112 - PREFEITURA MUNIC DE BARAD DE COTEGIPE RS 20.237,12
GO0 - PREFEITURA MUNICIAPL DE ESTANGIA VELHA R% 418
807 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ERVAL VELHO RS 1.460,00
544 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA RS 3.160,04
i~} 818 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RELVADOD R$ 231,28
463 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICARA RS 847 00
835 - PREFEITURA MUNICIAPL DE PATO BRANCO RS 19.306.10
842 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TUNAS R$ 3450762
51 - PREFEITURA MUNIGIAPL DE MONDAI R$ 32,00
767 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA /\/ RS 61,60
£32 - PREFEITURA MUNICIAPL DE DOM PEDRITO RS 12.888,00
897 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTD R$ 4.876,63
537 - PREFEITURA MUNICIPAL DE XANYERE R$ 690,00
393 - FUNDOC MUN SAUDE DE SAG FRANCISCO DO SUL RS 21.024.75
232 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUMIRIM R& 2832
{1991 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TURLGL RE 19,50

{-1 803 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SALDE DE

CANELINHA R3O0
639 - LELA M STAFFEN (FARMACIA SANTA INES) R$ 250,36
535 - CONS INTER SAUDE REG MIB RS R$ 1.469,80
77« FURDACAC MUNID DE SAUDE DE SANTA ROSA RS 11.659 18
Esle relatério fol aerado pelo Sistema Puhhm de qurm:raran Digital — Sped
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade
Periodo da Escrituracdo: 01/41/2014 a 31/12/2014
Nomero de Ordem do Livro: 16

Perlioda Selecionado:
Demonstragdo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

CNPJ: 03.652.030/0001-70

01 de Janeiro ¢e 2014 a 31 de Dezembro de 2014

CENTERMEDI COMERC?O E}E PRODU? OS HOSPITALARES LTDA

Descricio

1032 - FUNDO MUNICIPAL [E SAUDE
1026 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA
(-1 975« MUNICIBIO DE NOVA HARTZ
780 - PREFETURA MUNICIPAL DE TRAMANDA!
239 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JABORA
() 08 - FREFEITURA MUNICIPAL DE PUTINGA
360 - FUNDO MUN DE SAUDE JARAGUA DO §
269 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBANOS
1029 - FUNDC MUN DE SAUDE DE BIONISIO CERQUEIRA
(-1 820 - FUNDO MUNIC DE SAUDE SAQ BENTO SO SUL
£19 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORQUILHINHA
627 - GENESIO A MENDES ECIA LTOA
883 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTAURI
&0 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITOS
739 - PREEITURA MUNICIPAL DE IMBE
758 - MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 00 SUL
499 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCA
(-} 34T - PREFCITURA MUNICIPAL DE SCHROEDER

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM
577 - PREFEfIURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS
251 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO
45 - HOSPITAL MUNICIPAL HENRIGUE LAGES
37 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IRANI
184 - PREFRITURA MUNICIPALD E PALLO BENTO
144 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINALZINHO
433 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARVOREZINHA
1046 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CELSO RAMOS
763 - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
225 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DE QUILOMBC
(321 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA ITABERABA
148 - PREF MUNICIPAL DE NOVA ALVORADA DO SUL
1604 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUSE DE NAVIRAT
(4} 154 - PREFEITURA MUNICIPAL DE {1ATIBA DO SUL
12 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRACAD
167 « PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO IRMAOS
(41 BEPOSITOS A IDENTIFICAR

¢ CARTORIO AZEVEDO BASTOS R e T
Autentlca({'ao Dlgltal ]
e5Zdale

Da noorda com os arligos 1°, 3% a 77 ine. V E°, deral 89351854 ¢ Ad. 8 Ing, Xi!
da Lai Estadurt & 72112008 autentica a prosontn imagem tightalizada, reprodugso fiel
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RS 2619412
RS 0.428,39
RS 334,70
RS 1.026.00
R$ 9.826.24
RS 155,(}5
RS 720.00
RS 34406
RS 10.628,76
RS 355,54
RS 353,80
RS 3.530,30
RS 8.918,00
RS 35.035,62
RS 762,00
R$ 1.624,00
RS 3.827.66
R$ 26.73

RS &4 155,74
RS 3.320.00
RS 3.100,00
RS 18.362,1D
RS 1.813,20
RS 958,10
RS 9 607,35
RS 5.265.56
RS 351776
RS 86,00

RS 2,48

RS 28,60

RS 9.272,30
RS 18,124,820
RE 141,86

RS 8.163,00
RS 4,56

RS 1.704.82585

Sped
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BALAN(}O PATRIMONIAL

Entidads: CFNTERMEDI COMERCIO DE F’RODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdn: 01/01/2014 & 31/12/2614 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Numero de Ordem do Livra: 16

Petiodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dazembro de 2014

Demonstragéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

_ Descriggs = . T . - Baldo -

781 - MUNICIPIO DE LU - PODER EXECUTIVO R - RS 267,00
237 - PREFE'TURA MUNIC. DE COQUEIROS PO SUL RS 400,50
B2 - PREF.MUN DE MONTE ALEGRE DOS CAMPOS RS 27.76
542 - PREFEITURA WMUNICIPAL DE NOVA PADUA RS 256,40
739 - BREFEITURA MUNICIPAL DE RONDINHA RS 2.085,00
B8 - PREFEITURA MUNIGIPAL DE ARROIO DO TIGRE RS §.300,00
937 - FUNDO MUNICIPAL DE SA BALNEARIOQ PICARRAS RS 2.054,90
(-} 554 -FUNDO MUNIC. SAUDE DE MONTE CARLO R$ 0.20
201 - PREF MUNIC DE SANTA CECILIA DO SUL RS 6.546,45
886 - PREF MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUL RS 559,7¢
741 - FUNIZO MIN DE SAUDE DE TROMBELDO CENTRAL RS 3.243,44
49 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MACHADINHO ' RS 682,26
701 - PREFEITURA MUNIGIPAL DE MUITOS CAPOGES ]S 0,60
335 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVEGANTES RS 10,51
155 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO SUL R$ 3.875,74
051 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSOS MAIA RS 359,30
370 - PREFEITURA MUNICIPAL DE COXILHA R$ 223,00
200 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO R$ 1.464,06
107 « PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATIBA RS 505,50
053 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE LOBATO R$ 1.358,00
é - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS R% 1.276,70
- PREF MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA R$ 350,00

592 - PREFE TURA MUNICIPAL DE MATA RS 540,00
K34 - PREFE TURA MUNICIPAL DE ALEGRIA RS 601,25
3th - PREFEITURA MUNICIFAL DE REDENTORA RS 6.242,09
i} 508 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BORJA RS 1,68
868 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO R§ 3.892.40
227 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDENTE BUTRA RE 5 350,400
5019 - FUNDO MUN SAUDE DE QUERENCIA DO NORTE RS 9.760 50
{371 - PREFEITURA MUN DE SANTO EXPEDITO DO SUL ' RE 770,40
332 - PREF MUN DE BALNEARIO BARRA DO SUL RS 1.654,40
1050 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA RS B.207.77
1057 - PREFEITURA MUNICIPAL DE B R$ 549,02
805 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DO MUNIC DE CEU AZUL RS 216,00
445 - PREFEITURA MUN GE VISTA ALEGRE DO PRATA R$ 638 89
3% - PREFEITURA MUNIC DE IBIACA RS §.051.,00

Este reiatério fos cerado DE§0 Slslema Publsco dzﬁ Ff-;('ntumr'an Digital - Sped
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Entilade;

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2014 a 31/12/2014

Numero de Ordem do Livro; 16

Periode Selecionado:
Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

BALAN(}O PATRIMONIAL

Descrigao ' B
636 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARACIABA
477 - PREFEITURA MINICIPAL DE SAQ MARCOS
952 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS
1060 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GARUVA
426 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGUNA
669 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ
1061 - FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA
889 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO
983 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO
886 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
846 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
AG7 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE TIMBO GRANDE
677 - FREFEITURA MUNICIPAL DE BRUNGPOLIS
{1356 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
750 - FUNDC MUN. SAUDE DE SAQ MIGUEL DO GESTE
375 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI
496 - PREF.MUNIC.DE JAGUARI
BEE - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIC NEGRO
906 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO OSORIO
927 - FUNDO MUN DE SAUDE SAQ JOAO DO ITAPERIU
1025 - FUNDO MUNICIPAL D SAUDE DE BANDEIRANTE
64 - PREF MUNIC.DE PALMEIRA DAS MISSOES
PRESEITURA MUNICIPAL DE SERTAO SANTANA
2. PREF MUNIC DE AGUA SANTA
456 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE OE GASPAR
125 - PREFEITURA MUNIC DE ENTRE RIOS DO SUL
760 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZA
326 - FUNDO MUNIC DE SAUDE DE CORREIA PINTO
(-) 223 - PREFETURA MUNICIPAL DE CUNHA PORA - FMS
813 PREF MUN DE SAD JOSE BOS AUSENTES
1074 - PREFEITURA MUNICIPAL DE OTACILIO COSTA
915 - AWOS HOSPITAL SAQ JOAD BATISTA
1075 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IVINHEMA
{697 - FUNDO MUN DE SAUDE DE CAP L MARQUES
843 - CONS INTER SAUDE D0 NOROESTE 00 RS-CISA
507 - FUNDXO MUN DE SAUDE DE CAMPO BELO DO SUL

Sﬂ.?.

CENTERMEDI COMERCIO DE F’RODUTOS HOSPiTAE.ARES LTDA

CNPJ. 03.652,030/0001-70

01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

R$ 8,194,680
RS 8.427.02
R$ 4.480,00
RS 14.842.90
RS 40.596,38
RS 1.085,60
R$ 2,22
RS 19.610,78
RS 902,40
RS 20.283,05
RS 1.929.85
RS 1.542,25
RS 4.624,00
R$ 337.00
RS 11.933,20
RS 3,00
RS 75.00
RS 10.061,13
R$ 1.736,80
R$ 601,26
RS 137,20
RS 260,04
R$ 874,00
R$ 1.578,81
R$ 6.472,00
RS 275.79
RS 15.144,22
RS 10,733,680
RS 68.31
RS 540,80
R$ 1.814,72
RS 355,00
RS 5.101,25
RS 16.987.06
RS 30.385 88
RS 78.50

Saldo
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i Erz dade CENTERMED! COMFRCEO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragda: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 16
. Periodo Sslecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Demonstragau da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrlqéo o . T 7 -Sajiciib o ,
503 - PREF MUNIC DE CORDILHEIRA ALTA- FMS o o ‘ m RS 530,00
256 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VIADUTOS R$ 5.562,65
1076 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPG LARGO RS 2.160,00
387 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA R$ 12,18
251 - PREFEITURA MUNICPAL DE LAJEADO BUGRE R% 1.067.60
726 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU RS 2.048.60
764 - PREF MUNIC DE SAC FRANCISCO DE ASSIS RS 345,00
858 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUI RS 841,00
499 - PREFEITURA MUNICPAL DE SAD GABRIEL M RS 12.851.60
312 . PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO MACHADO RS 159121
765 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PALMA RS 9.870.35
439 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES FORQUILHAS RS 7.485 45
1034 - EREF. MUNICIPAL DE CAPAQ BONITO DO SUL RS 2,54
863 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ LEOPO! DO RS 2.240,0
1_054 « PREF MUNICIPAL DE CORONEL SAPUCAIA R& 603,50
Gagf}\émr_r&swm MUNICIPAL DE DILERMANDO DE RS 140080
1505 - FMS PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOOUENA | RS 1.650.15
1082 - FUNDO MUN SAUDE DE SAQ GABRIEL DO DESTE RS 12.503,53
412 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUBICH RS 1.899.70
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LIBERATO SALZANO RS 4.892.16
558 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS RS 6.136.00
8§74 - PREFEITURA MUNICIPAL BE PEDRAS ALTAS RE 746,20
CAaﬁg - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA RS 4.489.05
_ 100 - MARCOFARMA DISTR DE PROD FARMA LTDA RS 749140
1101 - PREFEITURAMUNICITPAL DE GENERAL CTARNEIRD RS% 1.562,50
782 - PREF MUNICIPAL DE ENCRUZILHADA DO SUL. , RS 5.786.20

1304 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NICOLAY

VERGUEIRD RS 500,00
76 - FUND MED SOC RURAL DE SALTO VELOSO RS 1.397.50
9 0 - PREFEITURA MUNCIPAL DE ACEGUA R$ 1.999,50
223 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 1A RS 1.726.83
526 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISSIUMAL RS 4,008,40
520 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL VIANA RS 46,00
846 « PREFETURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA RS 21.077.60
533 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DO SUL RE 8.707 .44
1197 - PREFEITURA MUNICIPAL BE CAMPO MOURAD RS 2.700.00
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BALAN(}O PATRIMONIAL

Entidade:
Pericdo da Escrituragiio: 01/01/2014 a 31/12/2014
Nimero de Ordem do Livro, 16
Periado Selecionado:
Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

E}a-scregao _ I

CENTERMFDI COMERC|O BE PRODUTOS HOSP!TALARES LTDA
CNPE 03.652.030/0001-70

01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

T

Confra os dados do ato em: htips://selodigital tipb jus.br %
Bel. Véﬁber‘de Miranda Cavalcant

v,

Titular

1

fol?

373 - PREFTITURA MUNICIPAL DE HUMAITA RS 36.00
973 - PREFE{TURA MUNICIPAL DE CANDIOTA RS 3.816,16
535 - PREFEITURA MUN DE SANTA MARGARIDA DO SUL RS 11.022,32
1003~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE RE 151,40
wég ?giﬁ;fﬁmw‘ MUN DE FREDERICO RS 55,00
{-) 786 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IVOTI RS 0,77
502 - PREF MUNIC DE SAD LOURENCO 00 SUL RS 2.304,50
{ 743 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATELANDIA RS 860
- PREFEITURA MUNICIPAL DE PANAMBI RS 2.213.95
4123 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA RE125.80
648 « PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDREIRA ‘RS 2.867,65
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA RS 3.644,85
§34 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA SETE RS 1.622,00
T127 - PREFEITURA MUN FAZENDA RIO GRANDE RS 496,90
3~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTS LUCENA R$ 4.379,73
894 - FREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS RS 15.900,00
IMg?EiE " —lé‘;lzl.')o MUNIC SAU DE SANTO AMAROQ DA RS 0,90
312 - FUNDD MUN DE SAUDE PONTE ALTA DO NORTE ]$827,40
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA HUB R$ 2.468,55°
U MUNC DE SAUDE GE FLOR DA SERRA DO SUL ]S 6.854.50
PREFEITLRA MUNICIPAL DE CAIS! R3 7,79
" FUNDO MUN DE SAUDE DE PONTAL DO PARANA RS 3.468,61
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUAR! R$ 527,00
FMS PREF MUN SANTA CRUZ DE MONTE CASTELO RS 3.204,85
DIMASTER COM DE PROD HOSPITALARES LTDA RS 3.343.40
SREFEITURA MUNIGIPAL DE BAGE RS 269,75
PREFEITURA MUNIC DE PARANHOS FMS BLATB RS 8.951,95
FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOINHAS RS 1.310.00
FLINDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE MAJOR VIEIRA RS 973,07
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRAIBURGO RS 5.415,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOLFQ COLLOR RS 450,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEQDAPOLIS SEMS R$ 3.674,00
PREFE(TURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA R$ 211,75
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDNEL MARTINS RS 177.00
F’%’EFEITURA MUNIGIPAL DE MARIANO MORO RE17500
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BOM RETIRO RS 8.072.56
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BALANQO PATRIMONIAL

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
. Numero de Ordem do Livro: 16
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014
Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Entidade: : CENTERMED! COMERCEO DE PRODUTGS HOSP?TALARES LTDA

Descrigo © - B : 7 Saldo
PREFEITURA MUNIC DE SAD PEDRO 00 BUTIA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICASA
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XANXERE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM
FUNDC MUNICIPAL BE SAUDE DF SIDROLANDIA
FUNDD MUNICIPAL DE ALTO BELA VISTA
PREFE!TURA MUNICIPAL DE ANAURILANDIA - FMS
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS
PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE ARARAQUARA
F‘”UN[‘)G MURICIPAL DE SAUDE DE ANCHIETA
FUNDO MUN DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRINCESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMPITUBA
PREFETTURA MUNICIPAL DE CERRO BRANCO
FUNDQ MUNIC DE SAUDE OE ALFREDD WAGNER
FURDD MUNICIPAL DE SAUDBE DE ITAJAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE ORLEANS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA!
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA
RREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
P:REFEITUR/\ MUNICIPAL DE MARIANA PIMENTEL
FUNDO MUNIC DE SAUDE DE LAJEADD GRANDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENTIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABILIU
MAX! DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA
PREFESTURA MUNICIPAL I3F TANGARA
CONS INTER SAUDE DO MEDIO VALE DO ITAJAI
F-Q_JNDO MUNIC SAUDE DE FAXINAL BOS GUEDES
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAQUA
PREFEITURA MUNICIPAL CE FORMIGUEIRC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARICA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAC DA CANOA
£-} FURNDO MUNIC, BE SAUDE DE CONCORDIA
PREFEITURA MUNICIFAL DE ESMERALDA

RS 629,50
RS 8.983,45
RS 6.499.00

RS 623.33
R$ ©.928,00
RS 3.207,50

RS 11.743 52
RS 3.204,10

RS 916.44
RS 4.193,00
RS 8.005.0
RS 4.203,95
A% 2.683,20

RS 16.673.23
RS 4.026.23
RS 35.212.64
RS 5.952,00
RS 44784
R% 41,80

RS 5.160,00
RS 10.367.40
RS 1.224,00
RS 1.676.89
RS 1.821,00
R$ 5.079.36
RS 58,81

RS 1723721
RS 0,25

RS 1413.20
R$ 2.176.70

RS 507,00
R$ 1405600

RS 13.828,30

RS 200,00
RE 1.58C,00
RS 8.040.00
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BALAN(,‘O PATRIMONIAL

Entidade: CENTERMEDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Nimero de Ordem do Livro: <6

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

. Descfigée = o7 ¢ Saldo ) ‘
PREF MUNICIPAL DE CAMPO NOVQO DO PARECIS - “‘ R$ 7.084,40
'PREFEITURA MUNICIPAL DE iRAI RS 26,40
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORA RE 7.204,80
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BLUMENAU RS 14.071.56
LFUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABUNA SMS RE 552240
PREFEITURA MUNIGIPAL DE PASS0 FUNDO RS 090,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA DG SUL RE 7:475.30
CFUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE JUTI-FMS RS 282,85
FUNDO sMUNICIPAL DE SAUDE DE ILHOTA R$ 5.850,80
PREFEITURA MUNICIPAL DE ELDORADO DO SUL R$ 92000
'EPREFEETURA MUNICIPAL DE ERVAL SECO R$ 4.891.67
‘?}F’REF*'E:‘?TURA MUNICIPAL DE BARROS CASSAL R§ 952.08
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI RS 149.916,50
'PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA ALTA RS 333,90
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE JABORA RY 211,26
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA RS 1.549.80
PREF-MUNIC DE AGUA SANTA - SEC SAUDE RS 520,80
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA R$ 2.280,30
HOSPITAL MUNICIPAL FRET ROGERIO RE 64,60
DREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO 02O CiRO RE 564,27
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA R$ 1.683.42
PREF. MUNIC. O DOIS IRMADS DAS MISSOES RS 4.367,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARI RE 1.178.54
PRFEITURA MUNICIPAL DE JGREJINHA RS 60,00
TEREF, MUN. DE BOUTOR MAURICID CARDOSO RS 209,43
PREF. MUN, DE SAQ JCAQUIM-FUNDO M. SAUDE RE 389,060
PREFEITURA MUNICIFAL DE ARROIO DO SAL R$ 240,00
DIPROLMED! MEDICAMENTOS LTDA RS 11.550.48
PREFEITURA MUNIGIPAL BE DIAMANTINA RS 8.702.80
PREFEITURA MUNICIPAL OF PIEN - PR RS 2,146,860
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CARMEM R$ 1.879.09
“FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NIDAQUE R% 17.646,50
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIDZINHG RS 1.598
PREFEITURA MUN. DE SAQ MARTINHO DA SERRA RS 10.587,00
PREFEITURA MUNICIPAL DI CANDELARIA RS 2.07206
'SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE CUIABA R3S 7.018.20
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BALANQO PATRIMONIAL

Entidade: CQNTERMEM COMERCIO DE PRODUTOS HOSP!TALARES LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ:  03.652.030/0001-70
Nomero de Ordem do Livro: 16
Periodo Selecionado; 01 de Janeirc de 2014 a 31 de Dezembro de 2014
Demonstragao da filial; 0’!]0'{!2014 a 31122014

_ Descn(;ao , o . o . S  Salda . : o _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA TEREZINHA R T "7 Rssano
FUNDO MUNIC SANTA TEREZINMHA DO PROGRESS0O RS 9.374,41
FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE BF BARRA BONITA RS 5,191,20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBORIU R$ 26.540,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO RS 5.320,00
FUNDO MUNICEAL DE SAUDE DE CAMPO ERE RS 580,00
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ CARLOS RS 27,80
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPERE RS 545,54
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE CORBELIA RS 13.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QURC VERDE RS 2.411.22
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE SAQ JOSE RS 3.275,12
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA EREGHIM ' RE 0.01
PREFEITURA MUNIC. FLOR DO SERTAG RS 666,80
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURVELO R$ 1.665,52
PREFETURA MUNICIPAL DE DENISE - MT RS 26.615.48
(-y PREFEITURA MUN. DE CAMPINA GRANDE DO SUL R$ 0,44
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE PAIAL ' RS 4.041.02
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA R$ 1.088,40
FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE PRANCHITA RS 220,50
EUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO RS 9.398,02
FUNDGC MUNICIPAL DE SAURE RS 34.058 56
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALMON R$ 282,60
PAEFEITURA MUNICIPAL DE RELVADO RS 231,28
FUNDO MUNICIPAL OF SAUDE BENTO GONCALVES RE 5.315,40
PREF. MUNICIPAL DE NOYA CANAA DO NORTE RS 6.77¢,16
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA /\/ R$ 9.400,90
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE GRAQ PARA RS 6.788 44
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHC R$ 1.672.59
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BATAGUASSU R$ 111120

iLZA J ANDREIS & CIA £TDA RS 37,40
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO ' RS 154,70
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GE MODELD RS 5.028,75
<) PREF. MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO RS 4.214,00
EUNDO MUNICIPAL SAUDE DE FOZ DO JORDAO RS 485,00
PREFEITLRA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA RS 39.039,45
rz_}Nm MUNICIPAL SALDE DE AGUDOS DO SUL RS 4.827,22
Est(*‘ ralaténn Enl narada naln Qictams muhlmn An f:ef‘rl?llr';u‘::n\D|g|ta| Sped
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. : BALANC}O PATRIMONIAL

Periodo da Escrituragio: 01/01/2014 a 31/12/2014
Numero de Ordem do Livro: 16

Entidade: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPFTALARES LTDA

CNPJ: 03.652.030/0001-70

Periodo Selecionado; 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014
Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descr!@éo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUD'A
PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE ROLANDIA
FUNDQ ESTAOLIAL DE SAUDE
FUNDO MUNI SAUDE SAQ MIGUEL DA BOA VISTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIIICAS DO SUL
{-) FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE AURORA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARENAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMITOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE {RATI
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIAVAI
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTIND
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE SAD MARTINHO
FUNDO MUN. SAUDE SAD JERONIMO DA SERRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNIGIPAL CF ALTA FLORESTA
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DF CAMPO GRANDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO VERDE
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUSGE
{-3 FUNDO MUN. SAL DE SAC PEDRO DE ALCANTARS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
PRES MUNIC.DE NOVO HORIZONTE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA FUNDA
FUNDO MUNIC DE SAUDE BE PONTES E LACERDA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FLRNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNIC DF PRIMAVERA DO LESTE
PREFEH URA DE JUIZ DE FORA
PREFETURA MUNICIPAL DF TAVARES
FREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAD
S & R DISTRIBUIDORA LTDA,
FUNTO MUNICIBAL DE SAUDE DE QUATIGUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FATIMA DO SUL

‘salde o

RS 21.041.42
RE 281700
RS 31.106 46
RS 34,00

RS 21.947 88
R$ 176,08
RS 28.343,21
R$ 41.255.80
R$ 2.713,00
RS 1.106.00
RS 7.250.00
R$ 6.748,00
RS §.409.08
R§ 3.531,00
R$ 1.991,20
R$ 602,20
RS 5.297,89
RS 30.640,00
R$ 1.161,00
RS 2.367.20
RS 15,63

RS 4.795,00
R$ 1.857,00
R$ 586,00
RS 9.405,10
RS 4.400,11
RS 372,88
RS 6.845,09
RS 19.532.40
RS 3.923,84
RS 6.591.6¢
RS 1.122.54
RS 2.371,70
R$ 16.821,25
R§ 2.741,00
RS 1.428,65
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Entidade: CENTERMED! COMERCiO DE PROQUTOS HOSP TALARES LTDA
Periodo da Escrituragio: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Numero de Ordem do Livro; 16

Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Der_rionstragéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrigéo : Saldo

PREFE!TURA DE DOIS IRMACS DO BURITY ' - ‘ " T RS 20.433.7C
FUNDO MUN. SAUDE DO MUN. RIBE:RAO CLARD RS 4.631.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 3.495 41
CONSINT. SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI RS 269,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE MESQUITA RS 560,16
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACIARA - MT R$ 35.027.10
MAURC MARCIANG GARCIA DE FREITAS RS 1.500.00
PREFEITURA DU MUNICIPIO DE BARRETOS R 44,616,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRC GOMES RS 8,40

. };mT MERCURIO CARGAS £ ENCOMENDAS EXPRESSAS RS 464,00 '
FUNDD MUNICIPAL DE MAERA RS 273,70
FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO RS 19.813,00
FUNDO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA RS 5.658,55
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE PMVR SMS RS 15.844.70
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANORTE R$ 7.921.95
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE RS 23.719.88
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME RS 3.982,00
FREFEITUTA MUNIGIPAL DE TANGARA DA SERRA RS 969,53
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMARUI RS 2.765.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRETE R$ 1.372.50
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ LOURENCO DO

OESTE RS 1.611.00
{-) PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DOS GARCAS RS 1.336,20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LACERDOPOLIS R$ 10,00
ICEALMED! HOSPITALAR LTDA R$ 212,58 .
BREF MUNICIPAL DE GRAMADO DE LOUREIROS M RS 2.520,60
FURDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA , RS 1.604,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANGAO RS 12.884,11

Sﬁii:iNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALYVORADA DO RS 4.420.70
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS RS 0,60
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE GUAMIRANGA RE 2.212.54
FUNDO MUNICIFAL DFE SAUDE DE PATO BRAGAGO R$ 154,60
FLUINDO MUNICHPAL DE SAUDE DE CERRD NEGRO RS 25.247 88
FURDC MUNICHPAL DE SAUDE DF IGUATEM! R$ 3.083,00
FREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO DA SERRA R$ 3.588.16
FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE DE SIDERCPOLIS RS 5.279.65
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BALANCO PATRIMONiAL

Entidade: CENTERMED! COMERCIO DE FRODUTOS HOSPETALARES LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Deﬁnonstragéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

e

thscngao o e S Salde -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTIAGO DO SUL.

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAG DO
LAGEADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

{3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO ALEGRE
FUNDC MUNICIPAL DE SAUCE DE LEOBERTO LEAL

() PREFEITURA MUNICIPAL DE IRACEMINHA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO BARREIRD
PREFETURA MUNICIPAL DE ALTO TAQUAR!

{-} PREFEITURA MUNICIPAL DE SUL BRASIL

FUNDO MUNICIPAL OF SAUDE OF XAVANTINA
FUNDAGAQ DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO
CENTERMED! COM. DE PROD. HOSP, LTOA

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA
p}REqum MUNICIPAL DE NORTELANDIA
PREFEITURA MUN.CIPAL DE TAPURA

EREFEITURA MUNICIPAL DE PIRA! DO SUL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBO GRANDE
FUNDO MUNICIPAL DE DOM PEDRQ DE ALCANTARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA DOS GUIMARAES
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE JARDIN
PREFEITURA MUNICIPAL DE SELVIRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAURU

PREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPOS ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUNARDELL
1511-BUNKER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
629-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE
1524.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE
15.26--:;UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LUZIA
1525 PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPASS!
1157-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS
£05-PREFEITURA MUNIGIPAL DE CANELA

FINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAURILANDIA
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CONTENDA

RS 704,00
R$ 5.788,00

RS 2.637,20

R$ 5,228,40
RE 0,58
RS 728.00
RS 542,91
RE 895
RE 5.854,25
RS 6.133.00
R$ 20.628.60
R$ 0,10
RE 315,00
R$ 2,140,680
R§ 16.559,60
RS 3.108,00
R§ 33780
RS 7.494,44
RE 1.160.36
R$ 297,55
RS 1.725.00
R$ 33.120.00.
RE§ 680,00
R$ 100,14
RS 12.616,00
R$ 1.385,38
R& 112,50
R% 107,80
R§ 367,80
R$ 126,00
RS 84.588,50
RS 3.083.50
RE 800,80
RE 5.148,60
R§ 842,00
K5 3.252,30
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BALAN(}O PATRIMON!AL

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2014 2 31/12/2014
Numero de Ordem do Livio: 16

Pef%odo Selecicnado: 07 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Demonstragao da fifial: 01f0112014 a 31122014

Eritidade: CENTERMEDI COMERC&O DE PROSM 0s HOSPETALARES LTDA

CNPJ. 03.652.030/0001-70

Descngéo
PRF~E: TURA MUNICIPAL DE SANTOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASNORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BUTIA

F847-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DE
DOURADO

1548-PREFEITURA MUNIGIPAL DE SANTO ANTONIO DO
RIO

HH51-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
S7-FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DOIS VIZINHOS

1350-CONSELHG GESTOR DA MATERNIDADE E GLINICA
DE 1

1560 PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHUEIRA DA
PRATA

-} PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTAN. BALN. ITANHAEM

FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO
SUDOESTE

{-} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO AFONSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE COROMANDEL

FUNDO MUNICIPAL SAUBE VILA BELA SANTISSIMA
TRINDAD

FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASSILANDIA
DIMAGT MATERIAL CIRURGICG LTDA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONDAI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JABOT!

FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARIQUEMES
FLINDO MUN.DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO
FLENDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LADARID
FUNDO MUN DE SAUDE DE GUAJARA MIRIM
FUNDACAG MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE JANGADAI MT
CONS. PUBLICO INTERMUNICIPAL DO ALTO URUGUAI -
CIR:
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERANOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPINZAL
FMS - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

FUNDACAO SERVICO BE SAUDE DE NOVA ANDRADINA -
FUNS

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS
S.A -

5

D0 nSEldo

R% 3.745,00
RS 56,00
R$ 1.150,00

R$ 760.00

R$ 840,95
RS 3.042,52
R$ 176160

RS 497,34

RS 1.083.22

RE 2.97
RS 06.190.83
RS$ 2.048,50
RS 2,40
RS 1.705,00
RS 1.824.81

RS 14,161,50

RS 6.056.30
RS 3.045,10
R$ 2.763,00
RS 29,60
RS 200,23
R$ 5.200,06
RS 7.250,85
/ RS 660,70
RS 67,853,686

R$ 7.534.50

RS 19.811,08

R§ 6.552.78

RS 556,00
RS 4,101,32
RS$ 6.966.10

R$ 4.042,90

RS 2.281,60
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Enlidade:

BALANQO PATRIMONIAL

Periodo da Escrituragdo. 01/01/2014 a 31/12/2014
Nemero de Ordem do Livro: 18
Pgriqdo Selacionado;

CEM ERMEDI CON‘ERCEG DE PRODUTOS HOSPETALARES LTDA

CNPJ: 03.652.030/0001-70

01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dazembio de 2014
Derﬁonstragéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrigio | : A S‘a;q&, L
1169-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGELICA ‘ RS 6.272.00
1620-FUNGG MUNICIPAL OE SAUDE R$ 2.328,40
1608-FUNDO MUNICIRPAL DE SAUDE OF LADARIO RS 803,30
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUARAI RS 414,00
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROPOLIS R$ 33.726,72
1218-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 11.082.60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPORA RE 918080
PREFE!TURA MUNICIPAL DE CAMAPUAIFMS RS 1.484,00
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA R$ 514
{f) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 3.58
KLIMA - GOMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA - ME RS 1.671,00
) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAREVA R§ 220
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQUIM TAVORA R$ 757,32
FUNDQO MUNCIPAL DE SAUDE RS 10.491.90
PREEEITURA MUNIGIPAL DE ORTIGUEIRA RS 2.209,00
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE - FMS RS 17.024 60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROLIM DE MOURA RS 5.931,67
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHD RS 32.270,00
1681-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE ARVOREDO RS 2,08
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI RE 2182000
PREFCITURA MUNICIFAL DE INHACCRA RS 3.207,50
1704 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS RS 6500
HOSPITALARES LTD :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 628,30
1704-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ESPERIDIAC RS 3,64
| %j éﬁgggcwsomo INTERMUNICIFAL DE SAUDE DOS RS 5.008.60
BAUER TRANSPORTES LTDA R$ 58.14
$710-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 14.468,00 -
1712-PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA BANDEIRANTES R$ 26.124,80
174 3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIRA RS 5.961,00
1716 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAITA RE 47.763,02
173 7-PREFETURA MURICIPAL DE COLIDER RS 3.281,04.
1714-PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO RS 1.027,28
TRIVELA
1720-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SETE QUEDAS RS 5.369.95
; E@ sg?:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE 0O RS 132,70
1721-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO 1% 6.548,73
Este refatario fol seradn neln Sistama Binlico de c:mﬁﬂ;..m,.-t: Nigital - Sped 7
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. Entidade: CENTERMEDI COMERCIO L.E PRODUTOS HOSPFTALARES LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2014 a 31/12/2014

1 Numero de Ordem do Livro: 16

CNPJ: 03.652.030/0001-70

Periodo Sclecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

{ Demonstragéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrigéo - Saido’ e =
1723-FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE r-zs 3.953,3# ‘
. g;éf{]cowsomie INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE RS 2.335,45
1727-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COXIM - M3 RS 9.539,34.
-3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLANDIA RS 40,60
FLINDO MUNIC. DE SAUDE DE HERVAL D OFESTE RS§ 150.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA MARILANDIA RS 15,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATUPA R$ 1.172,80
{-s MUNICIPIO DE SANTA HELENA RS 820,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO RS 3.210,06
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANAL R$ 120,00
. g:;g% gﬁtfx;%pm DE SAUDE DE ASSIS RS 2.100,00
) &rTRE?EI?URA RMUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE RS 10.580.14
PREFEITURA MUNMICIPAL DE PARANATINGA RS 4.159,03
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPO R$ 2,80
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VICENTINA R$ 11.410.74
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE NORTELANDIA - MT RS 19.9585,74
1757-FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRA] RS 4.243,69
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARACOL RS 413,60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA CLARA R$ 356,25
MUNICIPIC OE ENTRE RIOS DO OESTE RS 500,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR R$ 1.527,50
AM}RO? AEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDRA RS 620,65
PREFEITURA MUNICIPAL DF ARAL MOREIRA RS 4.745,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAURE DE RID CRESPY RS 4.400,15
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 590,00
FUNDD MUNICIPAL OF SAUDE DE JAPIRA RS 1.504,40
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPO MAGRQO / PR M RS 15.172.58
PREFEITURA MUNICIPAL DIE NOVA SANTA HELENA i RS 549,52
{-YFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIC DE RS 2 80
GUARA! - '
FUNDD MUNICIPAL SAUDE DE PESCARIA BRAVA 15 3.196.50
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERINGUEIRAS R$ 897,92
17486. PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADD XAVIER RS 2.360.88

1800-PREFEITURA MUNICIPAL DE POXOREU
PREFEITURA MUNICIFAL DE ALTO ARAGUAIA
PREFETURA MUNICIPAL DE LNIAQ DA VITORIA

RS 21.572 .58
RS 14.324.82
RS 859,50
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BALANCO PATRIMONIAL

En:tidade: ‘ CFNTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTCA
Periode da Escrituragic: 01/01/2014 a 31/12/2014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014
Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

P — — [ - e e v s i v e 4

‘ Descr;(;ao ' Saldo
o RETEITURA NUNICIPAL D RIO VERDE DE MATO RS 6.176.35
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALDIM RS 11.640.14
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRANGUINHO RS 2.362.20
PREFLITURA MUNICIPAL DE SANTA MARGARIDA RS 1.798,70
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 7.424,60
FUNDO MUN,DE SALIDE DE SANTA CECILIA ' RS 3.045.10
o 24-FUDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE RS 11 00457
1224-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO JEQUITIBA ' RS 8.883.70
1825-PREFETURA MUNICIPAL DE CORONEL PACHECO RS 1.340,00
1629-PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR DA ESPANHA RS 1.000.00
1502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL RS 1¢.609.70
1837-PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGDAG RS 1.633,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL RS 11.386,00
1847-PREFEITURA MUNICIPAL OE PORTO FIRME RS 2.322,50
1850-PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU RS 760,00
1854-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATALANTA RS 3.730,25
1855-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 5.968,08
1 57-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS RS 1.576.78
1860-FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE RS 1.446,62
1853-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 20.973,10
PREFEITURA MUN. DE ITAMARATI DE MINAS ' RS 3.046.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIC ACIMA RS 6.083,40
1892 PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINGPOLIS / FMS ’ RS 3.008,24
1893-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' ' RS 6.197.42
PREFEITURA MUNICIPAL D DESCOBERTO RS 6.635.20
MUNICIPIO DE SAD JOSE DA VARGINHA (\ RS 1 530,00
FUKDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXAMEU , RS 1.683.60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM RS 3.900,00
PREFEITURA MUNICIPAL ITAMARAND(BA RS 1.600,08
BAUER - B, TRASNPORTES LTDA RS 1,30
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATEUS { EME . | RS 760,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO/EMSISMS ' RS 23.571,70
PREFEN URA MUNICIPAL DE MANHUMIRIM 7 MG RE 5.758.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTA FLORETAS [ RS 375.00
CESTE
F‘REFEITURA MUNICIPAL DE MONTE NEGRO RS 8.931,80

Esi&] :
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| BALANCO PA"{REMONIAL

Entidade: CENTERMEBI COMERCIO DE PRODUTOS HC}SPITALARES LTDA

Periodo da Escriturat}z’éot 01/01/2014 a 3111272014 CNPJ: 03.652.030/0001-70
i Numero de Ordem do Livio: 18

Periods Selecicnado: 01 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

Demonstragao da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrigdc o V oy E ; - : Saldd _ _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o S ' | RS 14.330,47
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERA FELIZ RS 1.340,00
FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADINHO RS 20.846.50
1811-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGEICAC DAS RS 1.328,50

ALABOAS

{-}1914-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM/ SMS

RE 15.030,00

1916-PREFEITURA MUNICIPAL DE RESSAQUINHA RS 1.881.00
1B1E-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAG PINHEIRD R%1.728,06
T-MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS RS 349,44
FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE RS 185,50
PRF;}NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO DESTE- RS 1.870.80
BAiKEi?{?UMCIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RS 10.296,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOLIS RS 1.538,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIQ GESTE RS 4.851,20
" 5\&1{;}«3& :ﬁumcwm DE SAUDE DE CAMPO NOVO DE RS 926,00
MUNICIPIO DE MARIANA R$1.734,55
SUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF FRANCISCO SA RS 1.745,12
1941-PREFEITURA MUNICIDAL DE ALPINOPGLIS R$ 658,00
1842-PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA R$ 2.855 40
1943-PREFEITURA DE SAQ JOSE DA LAPA RS 1.018,04
1845-PREFEITURA DE BARAQ DE COCAIS RS 2.208.86
19465”? EFEITURA MUNICIPAL DE CARATINGA R$ 16.537,00
1948 PREFETURA MUNICIPAL DE MANHUAGCU RS 2.400,00
1940-FUNCO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERDOES RS 2.073,26
;fgé-PREFEITURA MUNICIPAL DE VISCONDE DO RIO RS 1.050.060
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PR RS 4.204 £0
TRP;;S;‘E:TURA MUNICIPAL DE EXTREMA - PRACA DOS RS 700 28
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIM BRANCO RS 1.386,00
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE FATIMA DO SUL RS 10.200,23
" S%:?r\coo MUNICIPAL DE SAUDE DE TERRA NOVA DO RS 10.323.40
1947-MUNICIPID OF POMPEU RS 1.446 27
PREF MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO PARAISO R$ 7.243.80

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 484800
72-PREFETURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRQ DA CIPA RS 0,50

1874-PREFETURA MUNICIPAL DE MONTES CLARDS R% 498.00‘

/ -
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BALANC}O PATRIMONIAL

Eni'idade: CENTERMEBE COMERC!O DE PRODUTOS HOSPETALARES LTDA

Periodo da Escrituragio: 01/01/2014 a 31/12/2014 CHNPJ: 03.852.030/0001-7G
Nimero de Ordem do Livra: 18
Periodo Selecionado: {11 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2014

| Demonstraéo da filial: 01/01/2014 a 31/12/2014

Descrigédo . L k - Saldo S )
1976-PREFEITURA MUNIGIPAL DE POCOS DE GALDAS ) V ( ‘ RS 2.896,00
1876-FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE R$ 5.223.50
1978 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI RS 505,94
1978-PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA RS 500,00
1980-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS RS 1.161,50
1984 PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADINHA RS 1.500.00
866-PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO AMAZONAS R$ 277,30
1982-PREFETURA MUNICIPAL DE AGUDOS DO SUL RS 3.964,00
| J973-PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA RS 2.535.20
1963-PREFEITURA MUNICIFAL DE PEDRO LEOPOLDO RS 234,90
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR YALADARES 2§ 20.408.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR CAMARGO RS 2.378.60
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE MEDICI RS 1.841,00
2007-PREFEITURA MUNICIPAL ITAU DE MINAS / FMS RS 1.753,45
2009-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 1.314,50
20" 4-PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL RS 10.016.60
MUNICIPIO DE GUARANIAGU RS 300,00
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAIBA RS 3.198,70
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QURO PRETO R$ 1.045,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA RS 230,00
MUNICIPIO DE CLAUDIO RS 4.895,00
PREFEITURA MUNIGIPAL DE IPATINGA RS 4.580,80
MUNICIPIO DE BARBAGENA, RS 18.300,90
F’SEFE%TURJ‘\ MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO R$ 1.45%.00
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS RS 700,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE INIMUTABA RS 4.713.90
MUNICIPIO DE GUAXUPE RS 131,40
PREFEITURA MUNIGIPAL DE MARILIA RS 2.500,00
PREF