REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

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

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cav. Icanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Inter icdes 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.|7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo & reproducéao
fiel do original que me foi apresentado € neste ato confirmo sua autenticidade atraves do Cédigo

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

Este documento foi emitido em 02/08/2016 as 17:17.02 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69f86bCO5b3356€“24eb54b?63009fb92692f8d488966bbe480839e7cffeb607264b8
ea4efb816a6db41f0e44644bc65808b6db5ca4033 1 93de5fd7b391d8a41e5f0dd745¢a

. A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ODONTOMEDI - PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo
Bastos. de acordo com a Legislacao Federal em vigor Art 1° e 10°. § 1°. da MP 2200/01

Esta certidao tem a sua validade até: 02/08/2017 as 17:12:18 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de| Controle da Certidao: 570136
Cadigo de Controle da Autenticagao:

63860208161012470468-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualgquer momento
atraveés do site: http://www.azevedobastos not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTOR|O AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE C
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

CERTIDAO jE AUTENTICAGCAOQ DIGITAL

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

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 02/08/2016 as 17:17:48 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b3356 24eb54b763069fb92692f8d48896822 1d3eOeade7be7b6abcia2
a116f98816a6db41f0e44644bc 808b6db5084dd8549068540&4469f6 173309343ec238

ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ODONTOMEDI - PRODUTOS
Bastos, de acordo com a Legislag&o Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01. ;

Esta certidao tem a sua validade até: 02/08/2017 341 7:12:18 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certiddo: 570134

Caodigo de Controle da Autenticacio:
63860208161011510984-1

A autenticidade desta certiddo poderé]ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br %
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MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita F]ederal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEITOS~M
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICA+ENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 07.127.606/0001-31

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que \fierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n@ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de cértiﬁcacéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 2(%6 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa. |

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos d* administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo L’tnicoido art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta cotdicionada & werificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.govbr> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com b‘ se na Portaria Conjunta RFB/PGFN nQ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:32:34 do dia 24/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/08/2017.
Cddigo de controle da certiddo: EF76.C6FA.12ED.1EFE

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

|
|

/




‘omprgvaate dée Inscrigdo e de Situggdo Cadastral

I de2

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdc Cadastral

Contribuinte,

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Chn...

Confira os dados de Identificagao dz Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RI'B a sua atualizagdo cadasltral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Ve "Fﬁ;‘fsﬁ$ | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE
? 01-31
GoRsTrAL

c A DATADE ABERTURA
PITUAGAQ | 07 /4272004

| DIJTR]BUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS - EIRELI - EPP

TiT1LO DO ESTABE IMENTO (NOME DE FANTASIA}

|_IRURGICA SAO MARCOS

C n: ﬁ\[;m DAAYF\.'!DADt =" ‘hrC,M. a-’R! LIDAL i
| | 4€.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano

A—

COZIGO E DESCRIGAD DAS ATV C
| ?? 39-0-02 - Aluguel de equlpam(_nlos cie

NDARIAS

77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorios
7.29-2-03 - Aluguel de material médico

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelnos e equipamentos par
pegas

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.49-4-01 - Comércio atacadista de eguipamentos elétricos de uso pessoal e
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-04 - Comércio alacadista de moveis e artigos de colchoaria
47.54-7-01 - Comercio varejista de moveis

46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontolégicos

47 73-3-00 - Comercio varejista de artigos médicos e ortopedicos
47.74-1-00 - Comercio varejista de artigos de optica

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao
46 46-0-01 - Comércio atacadista de cosmeticos e produtes de perfumaria
47 83-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escrit6rio

| 17 32—5—00 - Comérclo varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de h

ntificos, medicos e hospitalares, semjoperador
‘ 17.28-2-02 - Aluguel de moveis, utensilios ¢ aparelhos de uso domeéstico e pessoal; instrumentos musicais

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirdrgico, hospitalar ¢ de laboratérios

|

1

|

i

F 46 49-4-08 - Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
| | 46.84-2-99 - Comeércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos ndo especificados anteriormente
|

|

uso odonto-meédico-hospitalar; partes ¢

flormestico

de formulas

giene pessoal

<L'( CAOD AN‘- LRV_F _/?.4 CA

| 230- 5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empre:

sari j

]_-.: —| NUMERO 1 ‘ COMPLEMENTO I
Av 391
L et ] L.
| _r.E' EARROMISTRITO MUNICIPIO OF
| 7.300-010 CENTRO CAMPO MOURAO PR
| TELEFONE
(44) 523103

DATADA SITUAC AD CADASTRAL
07/12/12004

)

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de| 2016

Emitido no dia 06/02/2017 as 11:29:42 (data e hora de Brasilia)

Pagina’ 1/2

06/02/2017 10:33




Comprgvante de¢ Inscrigdo e de Situacio Cadastral

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cn...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

| [nUMERGDE WSCRIGAD
07.127,606/0001-31
ﬁfmIRlZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
CADASTRAL

E DE SITUAGAO

DATADE ABERTURA
07/12/2004

NOVE EMPRESARIAL a -
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS - EIRELI - EPP

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios,
47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho

46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, intermunicipal, interestadual e
mternacional

CODIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
30-5

E Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
AV IRMAQOS PEREIRA 39
CE? BARRODISTRITO MUNICIHIO UF
| 87.300-010 CENTRO CAMPD MOURAO PR
ENCEREGO ELETRONICO | [Tecerofie
E (44) 5231-035

FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATADA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA B i | 0711212004
. MOTIVO DE STUAGAQ CADASTRAL

DATADA SITUAZAD ESPECIAL

ACAD ESPECIAL 1

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de malo de 2016

Emitido no dia 06/02/2017 s 11:29:42 (data e hora de Brasilia). Pagina 2/2

Consulta QSA / Capital Social Voltar
|
A RFB agradece a sua visita Para informagdes sobre politica ge privacidade e uso, clique aqui .
r Atuaiize sua pagina

06/02/2017 10:33




€ SIMPLES

L STA C‘E};yé o
- - ..7
Simples Nacional - Consulta Optante %
P SEX
Data da consulta: 06/02/2017 3
k ( o
- Identificagdo do Contribuinte - CNPJ) I+Iatriz Visto
&,
.~ CNPJ: 07.127.606/0001-31 PP 1o Cor

A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos d&&mpresa

' Nome Empresarial : DISTRIBUIDORIl DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP

*l Situacdo Atual

Situaga@o no Simples Nacional : Optanle pelo Simples Nacional desde 01/01/2008

Situag&o no SIMEI: NAO optante peJo SIMEI

' Periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

{ Opgoes pelo SIMEI em Periodos Anteripres: Nao Existem

':/ Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

'} Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: [Ndo Existem

cventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: N3o Exist

g




CERTIDAO NEGA

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - EPP

(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.127.606/0001=31

Certidao n®: 106505950/2016
Expedigdo: 13/10/2016, as 17:04:29
Validade: 10/04/2017‘7/180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicdo.

Certifica-se gue DISTRIBU
(MATRIZ E FILIAIS), inscr
NAO CONSTA do Banco Naci

IDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS - EIRELI - EPP
ito(a) no CNPJ sob o n® 07.127.606/0001-31,
bnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com bas¢ no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administra
Trabalho, de 24 de agos
Os dados constantes de
Tribunais do Trabalho
anteriores a data da
No caso de pessoa juridi
a todos os seus estabeld
A aceitagdo desta cert

autenticidade no portal do Tribanal Superior

Internet (http://www.H{

Certiddo emitida gratuitpmente.

INFORMACAO IMPORTANTE

tiva n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
to de 2011.

tta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
e estao atualizados até 2 (dois) dias
sua expedigao.

ca, a Certiddo ateste
cimentos, agéncias ou filiai
iddc condiciona-se & veri

stsjus:bE) .

Do Banco Nacional de [Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identifi
inadimplentes perante 4
estabelecidas em senten

~
B

cagcdao das pessoas naturais e juridicas
Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
a condenatdéria transitade em julgado ou em

acordos judiciais trapalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios a custas, a

emolumentos ou a recolhf
de execugdo de acordos
Trabalho ou Comissao de

5 B
mentos determinados em le ou decorrentes
firmados perante o Ministério Publico do

Conciliag&o Prévia.

by

’




U9/08/2016

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

¥, '

ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI - E
CNPJ: 07.127.606/0001-31 /D

Ressalvado o direito de a Fazenda Nac nal cobrar e inscrever quaisquer dividas de de
do sujeito passivo acima identificado ue vierem a ser apuradas, € certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da gdministragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da| PGFN elabrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 d .212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao ;@ tuitaménte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as/16:48:38 do dia D9/08/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 05/02/2017,
Codigd de controle da cegfliddo: 21FC.C94F.9CC3.ED4B
Qualquey rasura ou emeghda invalidara este documento.

‘ el Y

A

\ OCM

1M




EsFado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenag?o da Receita do Estado

Cert%déo Negativa

de Débitos Tribukérios e de Divida Ativa Estadual
N° 015479953-37

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.127.606/0001-31 /
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurado|s, certificamos que. verificando os registros da Secretaria de
Eslado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data. |

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

Valida ate 03.+)312017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

|
|
|

Pagina 1 ge 1
Emitido via Internet Pdblica (03/11/2016 09:08.27)



; |
ESTADO DE PARANA | .
¢S5 1% PREFEITURA MUNICIPAL DrbE CAMPO [“‘OURAO
L4 SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRAGAO
=/ DEPARTAMENTO ARRECADAC?O

|

. '
CERTIDAO)’NEGATIVA DE DEBITOS
[sm— | N. Certiddo: 3098/2017
Contribuinte: DISTRIBUIDORA DE MEDICA+\ENTOS SAO MARCOS LTDA - EPP
CPF: 07.127.606/0001-31 P RG:
Enderego: AVENIDA IRMAOS PEREIRA, n° 391
Bairro: CENTRO I o
] Complemento: \ Ponto de Referéncia:
‘{ Requerente: |
: Validade: 08/03/2017 /

“:od. Contrib.: 371360 l‘
|

|
[ FINALIDADE ] s
PARA FINS DIVERSOS |

[ OBSERVAGOES]

|
|
|

Declaramos que para a finalidade
Municipio.

|

|

besta Certidao, ndo consta deébitos vencidos no Cadastro deste
|

|

/

A autenticidade del;ta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal ‘

CAMPO MOURAOQI/PR, 6 de fevereito de 2017.

Rua B;'é;fsji"‘ }3‘2)?:;5?/;&;[?% ?XEAS - gARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
o - :(44) 3518-1104- CNPJ MF n® 75904 0
y e 524/0001-0
ome-page: www.campo ourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao pr.g?}v,or

|
I
|

T ——————




02022017 hitps /iwww.sifge.caixa.govbr/Empresa/Crf/CrflFgeCF Si

AIXA

P b,

rimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=12932335& VAR Pessoa= 129323358 VARUf=PR&V...

Certificado de Regularidade do FG1S - CRF

Inscrigdo: 07127606/00(01-31
Razdo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA
Nome Fantasia:CIRURGICA A0 MARCOS

Endereco: AV IRMAOS PEREIRA 391 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR /
87300-010

A Caixa Econdmica Federal, po uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontrarse em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contrjbuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS

Validade: 19/01/2017 a 17/02/2017 /

Certificagdo Nimero: 2017011905254261617500
Informagao obtida em 02/02/2017, as 16:03:48.

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

hitps:/iwwwisifge.caba.govbr/Empresa/Cri/CriiFgeCF SimprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz= 120323358 VAR Pessoa= 129323358 VAR U=PR&VARInscr... 1/1
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=====—=— ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TEGIUgA-

Pelo presente, a PREFEITURA MUNICIPAI DE ARARUNA atesta a
quem possa interessar,| que a empresa DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SAO MARCOS EMRELI - EPP, devidamente inscrita no
CNPJ] sob n" 07.127.606/0001-31 g/lnscriqﬁo Estadual n°® 90.325.164-64,
estabelecida na Avenida Irmaos Pereira, 391 Centro, no Municipio de Campo
Mourao, Estado do Parand, com ramo de Comércio de Medicamentos em

gerais, Refrigeradores em| geral, Camaras de Vacinas, Equipamentos,

Materiais Médico Hospitalares e Odontologicos e Formulados e Suplementos

Alimentares, é integrante dd rol de Fornecedores deste Ol'géo, participando de
certames licitatorios e sempre cumprindo com todas as obrigagdes assumidas
perante a municipalidade, [no tocante ao fornecimento de medicamentos e
produtos hospitalares, odortolégicos, Refrigeradores em geral e Formulados e

Suplementos Alimentares ¢ nada tendo até o presente momento que possa

desabona-la. _1
Este documenta tem validade de 01 (um) ano. /

Araruna-Pr., em 01 de dezembro de 2016.

R > 1'{6»?&{' ola C/_;,o:': Coll: dlen /Nonion

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARUNA
CNPJ 75.359.760/0001-99

~+ Romilda|Aparecida Colli dos Santos

RG 8.000.325-0

//\ Chefe¢ da Divisao de Licitagao
\ oy

/ :

Uicteitura Municipal de Avarana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA

ESTADO DO PARANA
PRACA NOSSA SHNHORA DO RQCIO. 390, CNP.J 75 359 760/00

.-\;'!' A DE s¢';ﬁf€';;’ﬁ»--a*sé<> 310 'kl‘( UC. '=<° mh {egb_ ~IDN"® nS&:nm

PREGAO PRESENCIAL N, 0152016
PROCESSO ADMINISTRATIVO M. 0382014

De um lado o MUNICIPIO DE ARARUNA pessoa juridica de direito pablice, inscrito ne CGU/ME sob o
¢ 75.359.760L/0001-99. estabelecida na Praga Nossg Senhora do Rocie, n®. 390- Centro, na cidade de ARARUNA

Estado do Parand, neste ato representado por sep Prefetto Municipal. Sr. FABIANGO OTAVI( ANTONIASSL
. brasileiro, FARMACEUTICO. portador da C.LR.G. n*.4.751.941-1 SSP/PR, inscrito no CPE/MF sob nib?b.BQTs.—l 59-

72. residente e domiciliado 8 Rua Deociceio Mange! Teixeira 641, na Cudade de Araruna Fstado do Parana R ¢ o
outro lado a empresa I)[hl RIBUIDORA DE :\’lLi}!( AMENTOS SAQ MARCOS EIREL] bPP. pcsu a jurid e
de direito privado. cstabelecida cm (""—\\‘*P("l MOLURAGH na IRMAOS PEREIRA, 391, inserita no ONPJ soh
07.127.606/0001-31. aqui u.p'-* sentada pelos S, LUIZ CARLOS A\}{IS'\H*\!)I- ('t')‘s“*_ brasileiro. residente em

L 5\ \” ) ]‘\.11. HIR.AC rh'n’l aclori i CF RG ?‘L' —%:: 3 '-_Vf"\."wi’{’? ¢ il (_‘.T‘]‘ t® 130.857.516-0 1 ] G Rt i Bt Llii Let Federal
THOS2072062. L ;L!Hl].]..‘!t‘;:‘l‘.t.!‘ pt I2R2O06 e spibsndianiamente, |‘\-_"H Lel nhs h(:fw-‘J 3 & alterag posteriores iodos

rc;:‘-rc.’bcntal.iejs conforme documento Jo creden Ot PrOCUrACA INSCrta Nos aulos, resoivem registrar os prey
conforme decisdo exarada no processe adm wstrgtive supracitado devidamente H(}\I{)i ”{ %F}\ consoante as
seguintes cliusulas ¢ condigoes

1. CLAUSULA PRIMEIRA - BO OBJETO

15 () ohjcto da presente Ats de Registro de Prigos ¢ a Contratagio de empresa para aguisicao de medicamentos,
materiais hospitalar. material odontologico. matgrial para raro x. visando -atender as necessidades da farpad
municipal ¢ do promto atciidimesto, soomunicipio Jde Ararana, nas quantide ades,: forma ¢ condiches estabeleg

. presente Edital e scus Anexos. com o objetivo de formar o Sistema _dL t‘lwo de Precos da Ad “mhtm
Municipal. " '

1.2 Este instrumento ndo obrige a Administrgcdo a tirmar contratagdes nas demandas estimadas ou §
syelusivamente por seu intermédio, os itens referflos na cldusula primeira, podendo realizar licitagoes especificas,

pedecida a legislagdio pertinente. sem que, desse 3o, caiba recurso ou indenizagdo de qmlq er u‘
do registro de pregos. sendo-lhes assegurada a preleféncia de fornecimento, em tgualdade de condic

feie a0s detentores

—_[l—tzgﬁfiﬂ : - E)L‘-:;‘_!jl.!_"i‘!ll C Alaren = Guant, Valor Unit, Valor. | otal
T2 T AGUA OX 10 VOL 1000MI 1VIC PHARMA | 50.00 RS 108 G
4 TBICARBUNATD DR SUDIO 1ML U0 || SAMIEC ! 100,00 - RS 74,001
AMP 8.4%
R COMPLEXOB I CPR _  [BEifAR 1 17.00000 R$0,0900 R$ 130,000
11 | Dexametasona 2 Mlg T MEC/T Amp '7\{\,{:3;:!&';11",&._ ~1.000,00 1 R$ 157007 RS 1.570,0000
13 Dexclorfrhetamer 1 20m| PRAT 1000 R$S3S60 RE 38000
14 | Enalapril 10 M C11 Cpr | UN A0 QUIMIL LO0OO0  R$4O,1800
16 | AMBROXOL 6 MG 100 ML XAROPL HPRAT : 700,00 0 R$ 41400
18 | Cefalexina 500 Mig ¢/l CI'R | MULTILAB 15.000,00 R$ 02080\
T 19 | Dexclorfeniraming 100mi A __ PR A II - ﬁ”i? B 000,00 R 0.5
20 | FENOTEROIL 20 ML GOTAS - rrATL 500,00 RS .8000 |
22 | Glicose 10Mi ¢/l Amp25% HYPOFARMA /000000 R$04000
23 | Glicose 10 M1 ¢/l Amp 50% /. [HYPOFARMA || J.000.00 RS 0.4300
5 | Levotiroxina 100 Miy C71 Cpf /. — TMERCK [[15.000.00 R$ 0.2000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RUNA .
ESTADC DO PARANA Le° e cons™ ‘
PRACA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 360, CNPJ 75 350 7HemessT70) 3
|
20 | Medroxiprogesterona 150 Mlg Cf Tia UNI \,O { ?L IMIC ,\ a0 I)El—_uiir\iﬁp 800 RS 6.6 36,000
27 [ Meloxicam 15 Mg 1.5 Ml o/l amp | EU ROFARMA TUI000 0 RE 38200 RS 382,000
38 TMETOCLOPRAMIDA 10 MG 3 N AMP  TFARMACE 30000 ;.-:1: (1700 RS ¢ ;
30 | Miconazel 20 Mig 28 Gr_Derma_ — [PRATT 17850000 R$ 26300 R$2.- -
2 [ AMINOFITINA 100MG 1 CPR | HIPOLABOR TUNE000,00 0 R$OI000 RS 1300.0000
3 Amiodarona 200 Mlg C/1 Cpr GEOLAB f 3 000,00 - ws 04400 :  R$ 1.320,000
4 | Anladipino 5 Mlg C/1 Cpr | PHARLAB | 5.000,00 TR$ 1.250,000
__,r.:: Ascorbico Acido 1U0Umg/ml S }1I 1 amp inj | {Jlx{}_[_\i}_ ARMA ] __tU 000,00 : 'S G000
_. % Azitromicina 300 Mlg C/1 Cpr - | PRATI B i 150000 __R$1I5
8 | Azitromicina 600 Mlg 15 Mi ¢/dil {PRATI } 350,00 ¢ b 458 RE4T
1| Bron _;1_>1j_rg_iii__n il gotes frasso | PRATI 2,500,041 RS 17000 - R§4.750
13 | Cetoprofono 100 Mig "'\1u 1 Amp i ENIAQ QUIMICA | 300,00 0 R$3IA700 0 R$
T4 | CINARIZINA 75 MG | (PR ~__TBRAINFARMA | 25.000.00 $ 0.1 RS -
15 | Ciprofloxacing 300me cp [ PRATI i ‘ 1.000,00 © RS RS 280.0000
1 COMPLEXO B 2ML. | AMP INJ FYPOFARMA 3000000 0 R$ 131000 R$ 3.930.0000
2 | Dexclorfeniraming 120 ME L7 br PRATI LOOUOU - RY LTI R$ 1.710.0004
4 DICLOFENALO DILTILAMONIO 68 GR | PHARLAB ; 400,00 RE 46000 R$ 18400000
| | GEI. ; i
6 | DICLOFENACOSOMCO 75 MG 3 ME | [HALFEXISTAR T3 0060.00 . RS 10400 T R$ 3 120000
| AMP | | s
. 7| Diltiazem 30 Mig C/1 Cpr | BOLIIRINGER | 500,00 R$ 0,2700 ;
8| | Dimenidrintpirt gli !lu 30 ’\1~;v TN 1'n|" ALTANA ! 1.O0G.00 RE 25600
| FAKEDA | :
" Dimenidrato Fpividox 20 M Gis | v1ITAPAN | 900,00 RS S.6200
B l‘!iu mnw% HhmgdHesperidina Simg HRAINFARMA 5 100404 RS U481
i2 Dipirona | Grm _’ Ml C/1 “.\___1_1,_”_%_ o THEPOLABOR. - C10.000,00 3 s,t_m)”
Dipirona Sodica 300 Mlg | MIC/l Amp | ITPOLABOR | 10.000,00 RF L0200 RS
10 | ESPIRONOLACTONA 23MG _ L 10.000.00 » 3
17 | Estrogenios Conj Mg O/ Dy R —: i 10.000.00
21 1 Furosemida 40 Mg C0F Cpre A | 5.000.00 2% 007K
22 [ Hipoclorito de sodio 1000mi 175 i) PHARMA L 120,00 E 48800 1
"1 Fost Bet+acet de betame 11 mbe b amp | \nrm IMICA L 000,00 R$Lalno
§ | Lincomicing 600 Miz et Amp PHARE AR ‘ 300,00 e 16300
5 HIL,}\H(H'F}‘«"".\ RO NACy ] 1k ALV A K504 M)
6 4_l_l~1§_)_{\£ _iLU}-:' 15t 3_:_,_\_?_1,-(1 MG l IR AMP | LNIAD i‘)i_ I'\iiL A I ili)!rl H(-I R3 ; 1900
7 | Hidroxido Aluminio [00ml ¢/ | \1 ARIOL 500,00 CR$ O i‘:l‘)f‘l T
8 | HIOSCINA 10 MG | CPR | BCLFAR. B.OUGO0  RI 06100
"+ 9| HIOSCINA 10 MG 20 M. GOTAS /] [HIPOLABOR 10000 RS 77400 : 00
111 Hisscina Composia 3 M C/ A [HIPOUABOR - | 1000000 ©  R$6,5400 ; § 540000
M indacaterol 1 S0miy /1 wi.\ NOVARTIS | 2000 R$61400 S i 22 8fi
R Insulina glargina 100LLL TOMI e/t bra AVENTIS | 1000 RS 330.5000
16 | Insulina Glarging 100U.L3mi /1 Rel AVENTIS 1 10001 RS 127,13 % 1.27 :
18| Levotiroxina 106 Mg, Cipr MERCK _| 1’1.000,00 _ R$ -'*,__‘ R$ 2
20 | Lidocaina Gel 30 Grm 2% HPOLABOR | [/ 50000 RE LUTU0

e R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DO PARANA ;
PRACA NOSSA BENHORA DO ROCIO, 390, CNPJ ?
21 ] Lidocaina &/ Vaso 20 Mi o/1 Tt 2% | [ 1NPOLABOR 900,00
23 loratading 100 Mic/l Fr Sfcar | | PRATI | looone
25 | MEBENDAZOT SLISP 30 MT_1 PR -.mi’!?'\! 30000 3.6
26 | METILDOPA 250 MG | CPR | | SANVALL 20.000,00 "'_!ﬁ,f; 3000 R 4 000,000t
|_| Neomicina ~ bacitracing pomadals gy | | PR, T — 7T 00 RSO0 RE4180.0000
2 I NEOMICINA+BAC m\ ACINA 10 GR CSOBRAL L 2.000,00 REOS100 0 R$ 1.020.0000
B INltediplnn 10 Mlg /i Cap Gel CBAYER ! 12000 R$0,5000 R$ 600600
7 | Carvedilol 6.23 \Lul 1Cpr | BIOLAB nE "“UU{J _ R3IL8300 R} <1500
9 | NIMESULIDA 13 ML livimapan T wmm»_ CR$1,9100 1910
.'TE Nistating 50 Grm Vagin | N Y‘]?{T‘Ti'[ ! oo F’ \_“_'3 "5(3““ : _
12 | NISTATINA CREME VAGINAL 60 GR || PRATI 400,00 : wnﬂ |
I3 TNORFLOXACING 400MG 1 CPR | MUTTITAR 500000 R |
17 | Omeprazol 20 Mig €/ 'fj;;\ TirraTi 1 40,0000 T
18 | Pantoprazol 40 Mig o/ cpi ;-:r-\:n | PHARLAB L OO0 !
23 | Penic Benzating 1200 U1, ¢/t Fra CTEUTO BRAS L L000.00 R$ 2560000
24 | POLIVITAMINICO 1 ¢ \1' | BELFAR C10.000,00 R$ 20000000 |
25 | Potassio Cloreto 10 Ml ¢/200 Amp 19.1% | SAMILEC - 2,00 RS 15308
26 | Prednisona 20 Mlg C/i C pr ANVAL 1.80000 R R$ 1.13
27 | PROMET. AZINA 25 \u, 1 CPR | AVENTIS L 500000 |
28 | PR (W"T-,! JRMO 2 ML T AMP CAVENTIS 0 4.006.00
|| Ranitidina 130 My C Ffr' TINIADOQUIMICA T 2 600,00 |
3 ' "\l||1[f|1llll\ﬂ MJH N IL [ Ep f\]‘ D Y R Al e it “:(—‘J—ﬁ}_l-l !
"4 Simeticona .-"n-:_u Psmlesl i U PRATT 95000 -
7 Sitaglip+Mettorm *.-f'l.-f'}',ﬁ!“um- ¢l oept L MERCK 1.000,00 - R RSN
121 SOLUCAU  GLICOTISIOLOGICS SIS HALLX ISTAR 2.000,00 RS 17100 0. G
| FECII 500 ML - A
Sulfatirme lu;mm ﬂflml o Hitml _ PRATI S06.00 R$ 24700 ?1« F.235 0000y
VITAMINA A+D+OX fl\jc 4SGRM [ "R ATI 400000  R$0.5900 I '%??'« i
21 Carbamazeping 200 Mig /1 Cpy CUNIADQUIMICA | 13.00000 R$03400°  R$ 420600
. 4 1 ( tomipramina 25 Mlg C/1 Cpr \l‘w SIGMA L A.000,00 : RE ‘JI[M ; H$ 7 Gty i
i Unnaxcpam 2.5 \’ItO 20 Mi _ P GLEOLAB | re _B.:() 0u R j-wf)\? RS G5 G !
6 | Clorpromazina | 1\1 A Cpr i UNL \U”Lla.\HL A 2.000,60 l“’ 03800 ©  R$ 114000
7 ! "’l‘prrﬁ.m S Mg 3 Mo/l amp __ __ ’[1 TOIARMA - k.- ?.héhiﬁ.-_l : RE3232 - 25118
B | AY f ﬂ ﬁ 5.000.00
~_—I_l aliyg :m §r t‘__ll_','_'; G o ;+7 : : .‘.__... m:hNMT(Ji)(_lj_){lm_‘
13 [ FENITOINA 2 250 MG S MIL 1 AMP m‘{)' 'mmz R
15 | Fenobarbital 200mig ¢ Amp | ONIADUIMICA | 10000 1
16 | Fluoxeting 20 \;|u r:‘.n.;f} B "'i(I?‘f..‘\H' S 2000000
17 | GABAPENTINA 300MG CPR ot PR . A S00.00
18 | Haloperidol | mlg ¢/1 ¢pr _ JERISTALIA - . | -i 00,00
LK __!__i;_Ll_q__(l}‘iijj{‘L.-I \ M ‘\3! L : CRINTALLA fU 0
;e Nortriptiling 2 1 ________‘.,,,- li‘i HOBRAS N 100000
24 [ Paroxetina 3 'u.-ekk I Lr‘ ( CLUROFARMA /} 300K
26 | Pregabalina 75 mlp o1 cap \' -/j L ZODIAC [ 1, 30001




