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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TRABÀLHISTAS

Nome: PROLICITÀ DISTRIBUIDORÃ DE MEDICÀMENTOS LTDÀ (MÀTRIZ E

FILIÀIS )

CNPJ: 33 .324.795/000L-42
Certidão n": 2L506350 / 2023
Expedição: 19/05/2023, às 09:56:37
Valj-dade: L5/Ll/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certlfica-se que PRoLrcrTÀ DIsrRrBuIDoRÀ DE !|EDrCÀMENIOS LTDÀ (llÀTRI Z E

FILIÀIS), inscr.ito (a) no CNPJ sob o no 33.32tt.795/OOOL-42, NÃO coNsTÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores TrabaIhistas.
Certidão emitida corn base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leís do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/2017 e
L3.461 /2017, e no Aruo 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunars do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verifícação de sua
autenticidade no porta.I do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /wvtw. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rnFoRríÀÇÃo PoRTÀÀrTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigações
estabelec.idas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciai-s trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos prevj-denciários, a honorários, a custas, a
emol-umêntos ou a recolhimentos determinados em fei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titufôs que, por
disposição 1egaI, contiver força executiva.
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TJPR RoDRIGo TIMÓTHEo TABoRDA

DISTRIBUIDoR PÚBLICo

c^RTóRro DrsrRtBUrDoR, coNÍaDoRr paRTtDoR, DEpostrÁRto
PúBltco E avaltaDoR JUDtGtaL

coMÂRcA DE cAseÂvEL . ESTADo Do PAnANA

AVENtoa TANCREDo NEVES 2320 - EDrFÍclo Do FóRUM - cEp 8sa0!036
FoNE: 145) 3326-4,{79 - CNPJ: m.322.M8/0001-16

TRIBUNAL OE JUSTIÇA
Do ESTADO DO PARANÁ

Rodrigo Timótheo Taborda, Oficial Designado do Ofício do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Paraná, nos termos da Seção V do CNFJ:

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NÃO FORAM
localizadas ações de FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERAÇAO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Lei no 11.101/2005), em face
de:

.Dado e passado nesta cidade ê comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 06 dia(s) do mês de julho do ano de 2023. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timótheo Taborda
Oficial Titular

IIJJJJJJilI[![!UI
NAÍHANÉMôLUMENTOS DESTA CERTIOÁO: R$ 38.16

Â prê*nrê c€íldáo Ne$rlvá s{renre terá válidade @m o cãnmb. e ou assiEúra orgital do Of cral do Canóno Dislribuidor
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CERflDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECíFICA

PROLICITÂ DISTRIAUIDORA DE TIEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 33-324.7S5/0001-42

fi o0Rroô Ír*orhEo ÍÁsoRoÂ
5u. rdtntl.idn...d. {r.dí6.d. no àd.,..o
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria. Comércio e Serviços
Junta Comêrcial do Estadô do Paíaná

CPF
054.914.51 9-24
CPF
409.077.329-68

CERTIDAO SIMPL!FICADA

Sistema Nacional de BegistÍo de Emprêsas Mercantis - SINREM

Cedticamos qu€ as inÍormaçoes óaixo constam dos documenlos arquivados
nêsla Júnta Comêrciale úo

pmaxlÜ
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Endereço Completo
ra l\,{aranhão, Nq 2533, Nêva - Câscavel/PR - CEP 85802'225

me
LUIZ SELMIRO HORN

Tánrino do hahdato
lndetê.m nado
ÍÉlmlno do mândato
lndêtgrm rn ado

Esla cerlidào Íoi emilrda autoítalicamsntê em 21106,/2023, às 08:27:t I (hoíár o de Brasítial.
Sê rmpressa, veril caí suâ aúênticldade no htlpa://w{flrrnpresaLcll.pr.gov.br, com o códrgo THR2NFJL.

ilililr ilil il lluu[ljlullffiflür ilfl til il fl

Nomê Empi6.d.l: PFOUCÍTA DISTFIBUIDOF^ OE íEDlo^lllENÍOS LÍOA

NtÂE :4t209024309
N.luE Ju.idle: S@rêdâde Empr4âra Limltada

Protocolô: PFC2316470794

NIRE (Sede)
4120S02430S

CNPJ
33.324.79í000r-42

Dâta dê Ato Constitutlvo
11/0412019

lnício dê Atividade
02/05i2019

Objeto Social
COMERCIO AÍACADISTA DE PRODUÍOS FABMACEUÍICOS, PSICOÍROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMÂRIAS,
COSMETICOS, PRODUTOS MEDICOS E PABA A SAUDE, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E LABORAÍORIAIS, PROÍESES E ORTOPEDICOS.
INSTRUI,.,lENTOS E MAÍERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EOUIPAMENTOS ELETRO-HOSPITALAR, ELETRO.MEDICO E SEUS
ÂCESSORIOS, BRINQUEOOS E MATERIAL EDUCATIVO. MATERIAL DE EXPEDIENTE OE ESCBITORIO E PAPELARIA, EOUIPAMENTO DE
PBOÍECAO INOIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TBABALHO, ÂRTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS ESPORTIVOS, MOVEIS E
UTENSILIOS E ÂBTIGOS DE COLCHOABIA, ALIMENTOS NUTBICIONAIS, PBODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES
DOt\TISSANITARIOS

Câpit l Soci8l
R$ 150.000,00 (cenlo e cinquenta mil reais)
Capltal lntsgrallzado
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Porle
ME (Microempresa)

Pra2o de Duração
lndeterÍninâdo

Dados do Sóclo
Nomê
MYLENE ANGELICA HORN
Nome
LUIZ SELi,IIRO HOFN

CPFiCNPJ
054.914.519,24
CPF/cNPJ
409.077.329-68

Paniclpâção ho cápitel ÉsÉclê de sóclo
R$ 75.000,00 Sócio
Pârliclpação no câpital Espécie de socro
F$ 75 000,00 Sócic

^dmlnlstÍadors
Adminlslrador
s

Tárlnlho do hãndalo
lndelerminado
Térmlno do mandalo
lndelerminado

Último Arquivemento
Oata
2910912021

Ato/eventos
OO2 / Oã - ALTEFACAO DE DADOS (EXCETO

NOME EMPRESARIÂL)

Númêro
20214506878

Silu.ção

Status
SEM STAÍUS

LEANDRO MARCOS RÂYSEL BISCAIA
Sêcrelário(a) Geral

l1

Dados do Admlnistrador
Nomê

.YLENE ANGELICA HORN

{y
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DECLARAÇOES U NIFICADAS

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPf ne

33.324.795/0001-42, sediada na rua Maranhão 2533, Neva, Cascavel - PR, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. LUIZ SELMIRO HORN, portador da
Carteira de Identidade ne 33635079 SESPPR e do CPF ne 409.033.729-68,
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatório instaurado pela Prefeitura do Município de Santa Maria do Oeste - PR, que:
a) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou conrratar com o Poder Público,
em qualquer de suas esferas.
b) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitação exigidos no respectivo edital
de licitação.
c) Na forma e sob as penas impostas pela Lei ne 8.666/93, de 21 de lunho de 1993 e

demais legislação pertinente, que, nos termos do § 6o do artigo 27 da Lei ne 6.544,
d,e 22 de novembro de 1989, encontrase em situação regular perante o Ministério do
Trabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso »(Xlll do artigo 7e da
Constituição Federal.
d) Não possuímos pessoas em nosso quadro societário [contrato social, estatuto
social), impedidas de contratar com o Município de Santa Maria do Oeste -PR nos
termos do artigo 94, § 3o da Lei na 8.666/93 e PREJULGADO n0 9 do Tribunal de
Contas do Estado do Paraná.
e) Estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito
do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. StM (X)

CASCAVEL, 04 DE SETEMBRO DE2023

IP

§

RG.'336350?9 SESppç.
CPf: {O9.033.72$6a

. socrc A.DMINISITÂ.DOI.

HORN

d\a
)

PROLICITA DISTRIgUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPI:33.324.79510001-42 Endereçor Rua lúaranhão,2533
NEVA - Câscavel- PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144 Email: proli.itamed@gmail.com #t
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0210712021 Consultas - Agéncia Nacronal de Vigilància Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhâmento

Dados da Empresa Nacional

Razão §ocial

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ

33.324.795t000142
Endereço Completo

RUA MARANHÃO, 2533 . NEVA CEP: 85.802.225 . CASCAVEUPR
Telefone

(45) 3227-6166
Responsável Técnico

MYLENE ANGÉLICA HORN
Responsávêl Legal

\-, LUIZ SELMIRO HORN

Dados do Cadastro

Cadâstro No

1 .24.9164
Data do Cadastro

25lO',t t2021

Situação

No do Procêsso

25351 .854645t202149
Cadastro

1 - Medicamento Especial

v Atividades / Classes

Armazenar
. Mêdicâmento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

. Medicamento

CeÍtificado dê Boas Práticas dê Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de CeÉiíicação
Vigentes

Data de

Publicação
Vencimento do

Certificado

Nenhum registro encontrâdo

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

hllps://consultas.anvisa.govbrÀ4/empresas/empresas/q/25351E546452021491?cnpl=33324795OOO142

d
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42t0712021 Cons!llas - Agência Nacionâlde Vigilánda Sanitária

E m presa

Solicitante
Data de

Publicação

Nenhum registro encontrado

Voltar

,/

ín

hftpsr//consrJltas.ânvisa.govbr,l4lempresás/empresas/q/253518546452021491?cnpl=33324795000142 2t2

/.\

Vêncimênto do
Cêrtificado

Linhas dê Cêrtificação
Vigenles



a207 t2021 Consullâs - Agência Nâcionalde Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento dê Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dâdos da Empresa Nacional

Razão Social

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ

33.324.7951000142
EndeÍeço Completo

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.E02-225 . CASCAVEUPR

Têlefone

(45) 3227-6166
Responsável Técnico

MYLENE ANGÊLICA HORN

Responsável Legal

J LUIZ SELMIRO HORN

Dados do Câdastro

Cadastro No

4.02.929-7
Data do Cadastro

25101t2021

Situação

No do Procêsso

25351 .85459012021-77

Cadastro

2 - Cosmético

v Atividades / Classes

Armazena r

. Peíumes

. Produtos de Higienê

. Cosméticos

Distribuir

. Perfumes

. Produtos de Higiene

. Cosméticôs

Expedir

. Peíumês

. Produtos de Higiene

. Cosméticos

Cêrtificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigêntê)

il
,,1

https://consullas.ânvisa.gov.br^í/empresas/empresas/q/2535'18545902021771?cnpi=33324795000142 1t2
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02t0712021 Consúltas - Agência Nacionalde Vigiláncia Sanitáriê

E m presa
Solicitante

Linhâs dê Cêrtificação
Vigentes

Data de

Publicação
Vencimento do

CêrtiÍicado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas dê Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas dê Certificação
Vigentes

Data de

PublicaÇão
Vencimento do

CeÍificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

/l
httpsr/.ônsultãs.ânvisa.gov.br/#/emprêses/empresâs/q/253518545902021771?cnpj=33324795000142 212
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA DE FINANçAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

FLSIt-lc

RAZÃO SOCIAL: PROLICIÍA DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA: PROLICITA

CPF/CNPJ: 33.324.795/000'l-42 PROTOCOLO: 97592/2023 FONE: (45) 3227-6166

ENDEREÇO: RUA À,,IARANHAO, 2533 - NEVA

OUADRA: 0509 LOTEr0007 LOTEAMENTO:LOTEAI\rÊNÍô CÊNIRO tMoBtLtÁRto: 1o7BlSOOO

ATIVIDADE PERMITIDAS

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIAS,
COSMÊTICOS, PRODUTOS [,4EDICOS E PARA A SAUDE. PRODUTOS ODONÍOLOGICOS Ê LABORAÍORIAIS, PROÍESES E
ORTOPEDICOS, INSTRUMENTOS E I\,,IATERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EQUIPAI\,,IENTOS ELEIRO-HOSPITALAR, ELETRO.MEDICO
E SEUS ACESSORIOS. BRINQUEDOS E MATERIAL EDUCATIVO, MATERIAL DE EXPEDIENTE DE ESCRITORIO E PAPELARIA.
EOUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, ARÍIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ÂRTIGOS
ESPORTIVOS, MOVEIS E UTENSILIOS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES
^,.\MISSANITARIOS,

OBSERVAçÔESI

'ALVARÁ VALIDO ATÉ 02 DE AGOSTO DE 2024 conforme Certiticádo de Vistoria do Corpo de Bombeiros. 'Atender NBR goso-Acessibilidade:

Não obstruir pâsseio público. Atender leis 6.47712015 e 6.70612017. Dar destino coneto aos resíduos gerados no local. Atender a resolução SEMA
0'l6i 14, quanto à quâlidade do ar; Atendêr normãtivas COMAM 001/2022 e 00212022.C\rmpír a Lei Municipal n' 470712007.'Í\rantêr rênovado ê
vigente todo ê qualquer regisko e licençâ.*

INíCIO DAS ATIVIDADES: O5/10/2020 cóDtGo DA ATtvtDADE: 0046.4/43.01

CADASTRO N.630021081

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE COMÉRCIO, INDUSTRIA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO OUE DISPOE O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL- LEI COMPLEMENTAR N' O1/2001, PARA A SUA LOCÀLIZAÇÃO
NO ENDEREÇO ACIMA.

CONÍADOR NAIRA RIBAS ANGELI

No de Emprêgêdos: 02 Comércio: 80,00

Telheiro Pátio: 0,00

Área lndustria: 0,OO

Datâ Emissão: 14/08/2023

IMPORTANTE:

Em câso de encerrâmento, mudançá de endereço, paralisaÉo ou quelquêr outra alteraçáo, procur.rr com urgênciâ â divisão dê Alvará pãra
as providências legais cãbÍveis evitando, em conseqüência, problemas Íuturos.

EMITIDO POR {MâIT): ADRIANA ISABEL REDMANN DA
SILVA RESENDE

FISCAL (Matr): null - null

null- null
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CRC: PR 067464/0-9

arsrmao 061.827.029-90
drqirdrÍÉnrê 14/08/2023 09i09:29

O presente Alvará deverá ser afixado em lugar visível, conforme artigo 153 da Lei n6.670612017 t
ql

P. de Serviço: 20,00

Deúsito: 30,00
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Nome Empresarial

Título do Estáb€lecimênto

EndeÍeço do Estabelecimento

Município de lnstalaÉo

REGEITA
ESTADUAL DO

PARANA

lnscrição no CAD/ICMS

908íí191-52

Emissão do CICAD

lnscriçáo CNPJ

33.324.7951000142

EmpÍêsa / Estabelêcimento

PROLICITA OISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

PROLICITA

RUA MARAN}IAO, 2533 - NEVA. CEP 85802.225
FONÊ: (,í5)3223.2í4zl

cAscAvEL. PR. OESDE O4l20í9

( Estabelecimento Matriz )

4637-1/99 -

MR/AIÚA
GOVERNO DO ESTADO

t§J

Comprovante de lnscrição Cadastral - CICAD

Quadro Societário

Nome Completo / Nome Ernpresarial

LUIZ SELMIRO HORN

MYLENE ANGELICA HORN

SECR€TAÊIÀ DÀ FAZENDÁ

lnício das Atividades

04t2019

QualificâÇão

sócro-aDMtNtsrRAooR
sócto-aDMrNtsrRADoR

c^D/ICMS No 90811191-52

Qualificação

= ", , ATIVO . SII,IPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, OESOE
srruêçêo Aluâr 

06/2021

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁR|A LToA

Atividade Econômica Principal do ,1645-l /01 - COMERCIO ATACÀDISTA OE INSTRUMENTOS E MATERIÀIS PARA
Estabelecimento USO MEOICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E OE LABORATORIOS

4641-9102

1612-7 t02

,16,14-3/01

1615.1102

4645.1/03
,+646.0/01

,1646-0/02

1617 -At01

16194101

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZAOO EI' OUTROS
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICAOOS
ANTERIORi,lENTE

COMERCIO ATACAOISTA DE ARTIGOS OE CAMA, MESA E BANHO

COMERCIO ATACAOISTA OE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA OO TRABALHO

COi,lERCIO ATACAOISTA OE MEOICAMENTOS E OROGAS OE USO
HUMANO

COiiERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

COMERCIO ATACAOISTA OE PROOUTOS ODONÍOLOGICOS

COMERCIO ATACAOISTA DE COSMETICOS E PRODUÍOS OE
PERFUMARIA

COi,!ERCIO ATACAOISTA OE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

COMERCIO ATACAOISÍA OE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
PAPELARIA

COMERCIO AÍACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

Atividade(s) Ecônômica(s)
Secundária(s) do Estabelecimento

Tpo

CPF

CPF

,1649-4/08 - coMERclO ATACADISÍA DE PRODUTOS OE HlclENE, LIMPEZÁ E
CONSERVACAO OOMICILIAR

Este CICAD tem validade até 0E/09/2023. §;
Estado do Paraná

S€\cretãriâ de Estado da Fazenda
Receitâ Estadual do Paraná

Os dados cádastíais deste estabelecimento podêrão seí confirmados via
lntêmêt !4it!]Eze!r!ÀpLggy.!Í

Emiti(Ío Eletronicamente via Internet
09/08/2023 13:38:35

0 0ado6 trônsnati'dos de Íorma seguê
Tecnologia CELEPAR

(

'íl

hllpsr//www.arinlernet.pr.gov.br/cadicms/ ce_CIFS 11D.âsp?elncludeLinkFacil=S&eCâdicms=9081 119152&eUser=L 1234 1t1

lnscrição

409.077.32948

054.9í/í.5í9-24

(/
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Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razào social
da Pessoa Juridica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 261052.023 l0: I 7:40

Informa es da Pessoa.lurídica:
Razào Social: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

J: -13.-124.795/000 I -42

Resultados da Consulta Eletrônica:
Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

l3lq ugg§lu! u certidão original no ponal do órgão gestor, cliqueA U]

rgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori nal no onal do ó ao estor, cli ueA UI

Orgào Gcstor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori nal no portal do órgão gestor, cli ueA UI

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificaçào e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' I 3.460, de 26
de junho de 2017, Lei n" 13.726. de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, dejaneiro de 2016.

/
ííl

TRIBUNAL DE COMTAS DA UNIÂO
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sERvtço PúBLrco FEoERAL

coNSELHo FEDERAL oE FARMÁctA
coNsELHo REGtoNAL DE FARMÁC|A Do ESTADo Do PARANÁ - cRF-pR

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

CRF-PR
Cs3uta üâ €,w d€ oRcoae

CADÀSTRO NO CRF SOA O

26790
VALIDADE

3110312027

cÔDtGo oE ÂUTENTtCÂçÃO

51 1 3D34282341 ô85í 0EA9C76CCAED0A7

RAZÀO/DE OUINAçÀO SOCTAL

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIÂ

DISTRIBUIDORA PROLICITA

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
NATUREZA OE ATIVIDÂOE

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEOICAMENTO

ENDEREçO

RUA MARANHAO 2533
CNPJ

33.324.795/0001-42

CIOÂDE . UF

CASCAVEL-PR
LOCÂLIOAOE

HoRÁRro DE FUNcToNAMENTo

Domingo TerÉ
08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

Qúartâ
08:00 às 12:00

13r30 às 18:00

Sexta

08i00 às 12:00

13:30 às 18:00

MYLENE ANGELICA HORN

Segunda Terça Ouarta
08:00 às 12100 08:00 às ,2:00 08:00 às 12:00

13:30 às 18100 '13:30 às '18i00 13130 às 18:00

Ouinta
08:00 às l2:00
'13:30 às l8:00

Sextâ
08:00 às 12:00

13i30 às 18:00

F 25352
Domingo

DIRETOR cNtco CONTRATADO

Sábado

RESPON
sIIUAÇÁoTtPo tNScRtÇÁo NoME

VEIS T cNrcos
FUNÇÀO

coNsELHo REctoNAL DE FARMÁC|A Do EsrAoo Do PARANÁ - cRF-pR
Curitiba, 21 de Março de 2022

coníonn€ Dêllbêração 1 002/2021
Luizo Perêira - Gerênte Cád/PJ

Farm. Flávia de Abrêu Chaves - Geíêntê Câd/PF
Fârm. Edivar Gomes - Gêrêntê Gêral

EaTA CERTIDÃo oEvE aER AFUADA Ex uI LUGAR BEI vIsívEL Ao PÚguco
_ Cenificarhos que o estâbêl€omenlo â que se íefsr€ esta Cerlidáo de Rsgularidade está inscÍito neste Coo§slho Regionâlde Famáctâ, atendsndo o que dispóe
os anigos 22 parágraÍo Único e 24. da lei nô 3.820/60 e do TÍlulo lx da Lêi no 6.360,?6. Trátândo-sê dê Faímáclá ê õrcgaria, cênificamos que está regulaÍizada
em suâ elividade duranle os horários esl,abelecidos pelos Farmâéuticos Responsáveis Técnicos, d€ âcordo com os eÀigos .15, páráqráfoà 1. e 2. e 23. álíneâ
'c'da Lei n" 5.991,73 e arqligos 20 e 3" Capul 50 e 60 lnciso I, todos da Lei j3.021/14
- Por ocâsião de mudânçes no quadro de âssislência farmâcêutica, esle documenlo deveíá sêr íetiÍâdo peto Responsável Técnico interessândo e
encamrnhando por respectivo CRF perá âs devidâs âltsrâç6es.
_ A aulenlicrdadê ê/ou vâlidads júíídic€ dêssa CERTIOÃO podêÍá s€r conprovada âcêssando o sitô rnslitucional ê digiiendo o ódago ds auientlcrdade ou
mssmo alravés de leilor dê OR,Code.

í1
/)

dê1 
//

d

I

II

II

NEVA

Sêgunda
08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

Quintâ
08:00 às 12:00

13:30 às 18:00

Sábado
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Secr€taria de Estâdo do Desenvolv menro Susrehtàvel e do Iurisho . SEDESÍ

CERTIFICAOO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL ESTÀDUÂL

206205

GÔVÊRNO DÔ ESTADÔ
tÊcREraRr^ oo o€sENvoLllMENro

slrsÍEMÁvEf E Do rrlsro 22]rgnolo

@rd € dêmâs nom* pêÍt'nê.!ês. e re"oo em vista o o@
OISPENSA OE LICENCIAMENTO AMBIENÍAL ESTADUAL nas@ndiqóése resÍrÇã6 aba'xo especrnÉdas

í. E Íçrc^çIo oo ETPREEXOêDOR

33.324.795/0001-42 PROL|C|TAD|STR|BU|DORAOEMEO|CATTENÍOSLTDA
Rc/h.ãiç..Edtdu:l
-- Melânhão. 2533

cÉP

Neva Cascavel/PR 85-802-225

2 Ef,lr|cAçIO OO €l,'tEafflllo

Comércio âtacadista de produtos Íarmacêuticos, pêÍfumaÍla ê cosmétlcos e aÍligos médicôs, óplicos e oÍropédicos

45.802-225

cm...r.*thd.p.odú'ÍE.Uí6

250116.4 -7237126-8

lguáçu

Rua Mârânháo.2533

3. CÀRÁCTERISTICAS DO EÍPiEEIOII'EI{TO

1.1 Pf,OOUÍO 
^irAêrUOO

, ialhospitaler
qrt{Ôa.Ê Do-râ6.r-
1.000,00 ks Pâllet
1.300,00 kg Pallet

2.00

3 3 EFLUENÍ'S LIÚIMS

Eíuentê dê esgoto sânitário Rede Pública 0.16

180201 Produlos hôrÍnonais e produlos antimicÍobrânos ciloslálcos anlineopláscos
(l.l.rlJDL rr.lbtln l
0,20 kg lncineÍaÉo

obr 
^s 

.rd,Eêe. ó* .*rL. i 2 e 3 são dê rc.FN.titid.é do 
'ê@EíÊ.

1. A presenle Dispensa de LicenciâÍnenlo Ambiental Esladuâl - DLAE Íoi emitida com o que êslabelece o Artigo 3., lnciso I, da Resoluçáo CEMA 105i2019, dê 17 dê
Oezembro dê 2019, RôsôluÉo SEMA 51/2009, dê 23 d€ Oulubro de 2009 e com base nâs infoímaÇões aprêsênlâdâs p€lo requerenie e não dispeôsa. tão pouco, subslitui
quaisquer oulros Âlvarás e/ou Certidóes de quâlquer nalureze â que, evenluâlmênlê, estêja sujeita, errgides pela legislâçáo íêderâ|, estaduel ou municipât.

2. Esla declaíaçao está vinculede à €xatidão da3 iííormêçóes apressntadas pelo int6rêssádo € não exime o empreendedor do cumprimento das exigênciás ámbienlais
estabelecidas em dispôsições leoais. rêgulâíhantâres ê em normês lécnices âplicáveis eo caso e o sui€itâ à fiscslizâçÀo ê ânuleÇão dã pÍesente dêcÉrâçâo, câso sejam
conslaladâs iíeguladdâd€s, bsm como à autueçáo ê imposiÉo de sançõ€s âdministrâlivas cabivêis.

3. Os cÍilórios âdolados pera emissão da prossnle OLAE poó6íáo sêr bíormulados 6/ou complsmêntâdos de acondo com o desênvolúmonto cienlífico e tecnológico 9 a
necessidâd€ de preservaÉo ambientâ|.

4. O nào cumprimento à lêgasláção ambiênlâlvigenlê sujeilerá a emprêsa e/ou seus rêpresentântes, âs sançõês pÍevisla§ ne Lêi Federal9.605/98, ê seus decíêlosr. lador6s.

§í caso de aestinação Ínal de rô§íduos solidos dêveráo sêí atendidos os rêquisitos de PorlaÍiâ IAP 21212019 ê/ou Resotução CEMÂ 76/2009, obsêÍvândô â nec€ssidâde
de Aulorizaçro Âmbienlâ|.

6. Não 5êrá p€rmitido quâlquêr tipo dê ocupaÉo. construÉo e/o! obra ern árêa de píê§€rvaçáo permansnte.

7. É têrmrnântem6nte píoibida a qusimâ a céu âbeío d€ quâlquor tipo dê metêdal_

^-i..ülE 
do t.rõ.rr.nt

II{STIIIJÍÔ ÂGUÂ E
TERRÁ:68596162m0178
Datê: 2020 09.22
10:57r02 BRT

cuí$!., 2ll Ô Lrlnn ! .a 2020

tsla declâraç3o êsrá ú^culada à exatrdão das rníormaçoes âp;esentadâs pêto,nteressado e nao
exime o requerenle do cumprimento dâs exigênciâs ambienrâis estabetêcidas em disposiÇõ€s tegãrs,
regulâmenlâres e em normas réênicas aptiotveis ao câso e o sujeirâ à íiscâtizâção e ê;utaÉo da
presenle daclaração, cáso sejam constaladas iíegulaíióâde§ bem coíno à âutuaÉo e imposição dê
sênçóes adminislrâlivas cabíveis. O lnstituto Água e TerÍa poderá, a quâtquer môm€nto, invâtidá-tâ
caso vêíiíique discoídáncia enlÍê as iníormâçóes. Estê CERTIFTCADO DE OISpENSA DE
LICENCIAMENÍO AMBIENTÂL ESTAOUAL deverá seÍ aÍirâda em tocêt visívet.

/RÚÊrybdÀd+.jd.

EVERTON LUrz D COST^ SOUz^
6.àh.l.d.FrÚÉãr@

il

(1
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T€RMO DE COMPROMISSO DE TRANSPORTE

A empresa SÃO GABRIEL TRANSPORTES ElREtl - ME, pessoa jurídica de direto privado,

devidamente inscrita no CNPJ ne 15.488.297 /0007-53, com endereço comercial estabelecido à

Rodovia da Uva, ne 3554, Roça Grande, na cidade de Colombo/ PR, CEP 83.402-000, através

dêste, COMPROMETE-SE a COLETAR e TRANSPORTAR, nas condições exigidas pela autoridade
sanitária competente, os objetos que a empresa PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA, pessoa jurídica de direto privado, devidamente inscrita no 33.324.795/0001-42, com
endereço comercial estabelecido na RUA MARANHÃO Ns 2533; BAIRRO NEVA; na cidade de

CASCAVEL; CEP 85.802-225, sagrar-se como vencedora, instaurado pelos Estados do Paraná,

Santa Catarina, lvlato Grosso do Sule Rio Grande do Sul.

Entende-se como ob.ietos que a empresa se sagrou como vencedora, os constantes do
correspondente Contrato Administrativo firmado entre o Município proponente e a empresa
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, após as fases de adjuração e

homologação definitiva.

O presente compromisso terá validade até a data de vencimento do referido Contrato
Administrativo e nas quantidades licitâdas, acompanhândo eventual (is) e aditivo (s) de
quantitativo ou de prazo, caso houver (em).

Por assim ser, firmamo-nos.

SERGIO

ALMEIDA DOS

SANTOS:503841

63904

Assinado de forma
digital por sERGIO
ALMEIDA DOS

SANTOS:50384163904
Dados: 2022.05.02
10:08:42 -03'00'

sÃo GABRIEL TRANSPoRTES EIRELI _ ME
Representante Legal

5érgio Almeida dos Santos
CPF: 503.841.639-04

o

Colombo, 02 de maio de 2022.

tr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE SAÚDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA ,*É"r
)iH(
!<',o.1,

i.r",.
LIGENÇA',SANlrARtA No 127 t2023

VENC||íIENTO: 02 I 02 I 2024

Razão Social: Prolicita Distribuidora de Medicamentos Ltda
NomoFanta3ia: Prolicita
CNPJ: 33.324.795/090142 I
Endereço: MaÍanháo, 2533 - Neva -'Cascavel/PR - 85802-225

AlvlDADEs Lr*NA8fi §i..§.-"-;:.
4645-0/01 - Comérclo atacadista de cosméticos e píodutos de peíÍumafla

4645-1/01 - Comêrcio atacadiste de in8trumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laborârónos

4644-3101 - Comércio alacadista de mêdicâmêr{os ê drogas de uso humano

4649-4/08 - Comércio stacadista de produtos de higiene, limpeza e conseruaçáo domiciliar

4646-0102 - Comércio atacadiste de produtos de higiene pesaoal

4645"í/03 - Comércio atacadista de produtos odontolôgicos

4645.1/02 - Comércio atacadiste de prôtes6s e ertigos de ortopedia

OBSERVAçÃO: Armazsnar, DistÍibuir ê Expedir Medicamentos Comuns - AFE 1249178 Armazenar, Distribuir e
Expedir Medicamentos Especiais - AE 1249'164 Armazenar, Distribuir e Expedir Cosmétjcos - AFE 4029297.
Armazenar, Distribuir e Expedir Produtos para Saúde - AFE 8215663, ArÍurênar, Distribuir e Expedir Saneantes
AFE. 3100540

LOCAL E DATA: Cascavê|, 02 de Fevereiro de 2023

MIROSLAU BAILAK
Gostor da Vlgllâncla Sanltá a

Código dê Autênticidade: 070509E4Cí1C433941780475C2D19C08
Endereço paía Validaçáo: httpsr/yvww.sievisa sesa pr.gov.br/sievisatualidarLicenca

i

,;
.i

Concede a pís§enE Llcenç3 Sanitáíia, s€odo que scu(s) íesponsável (ls) assume (m) cumpriÍ a legislsçào vigontE o obseÍvar 8s Boas
Prálicas Íe'fercnt!! 83 ãtividade! ê/ou 36rviço! prslt8dG, respondêndo civil c Çriminalmsnte pelo não cumprimento dê tair exEências,
ficando, indusive, sujrito o cancclarÍpnto dêsto doormento.

Rua Pemambuco, 1900 - Centro - Telebne (45) 3392-6668 - CEP 858í0021 - Cascsvel- pârsná

, vÁLrD Eir roDo ÍERR[óRto NActo AL
ESYE DOCUMENÍO DEVE SER FrX DO EIrr LOCAL VTSIVEL AO PÚBUCO (ARr.r66 - LEt 1s.33í/2ooí)

/
il

Página: 01/01

fr
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PROPOSTA COMERCIAL
PREGÁO ELETRôNtCO N' 53/2023 - MUNICIPIO DE SÁNTÂ MÂRIA DO OESTE

A empresa Prolicita Distribuidora de Medicamentos, estabelecida na Rua Maranhão 2533 Neva -

Cascavel - PR. Telefone; (45) 3223-2144, email: prolicitamed@gmail.com; inscrita no CNP) sob nq
33.324.795 /0007-42 neste ato representado por Luiz Selmiro Horn, RG: 33635079, CPF: 409.077.329-68,vem
or meio desta, a resentar Pro osta de OS ra o PREGAO ELETRONICO n"53 2023:

l1

a2
a7

A validade desta proposta é de 60 (sessentâ) dias corridos, contados da data da abertura da sessão pública de
PREGÃO ELETRÔNICO.
Ao apresentar a Presente Proposta de Preços declaramos conhecer e concordar com todas as condições
expressas neste Edital e seus Anexos.

Cascavel,04 de setembro de 2023

PROLICITA DiSTRIBUIDORA DE MEDICAI/ENTOS LTDA. CNP.]: 33.324.795/OOO1-42 Endereço: Ruã lúaranhão, 2533 - NEVA - Cascavet , pR. CEp t
/r

QNT UND descrição marca
Valor

Uniúrio Valor Total

UN IDADE
ACETILCISTE NA, CONCENTR O: 40 MG/ML F0RMA

FARMACEUTICAT XÁROPE B RA ST E RAP ICA R$ 15,6000 RS 3.744,00

6 UN IDADE
CETILCISTE NA, DOSAGEM: 2O MG/ML INDICAÇÁO: X1{ROP

120 ML NTS R$ 12,9500 R$ 3.108 u(l

600 UN IDADE
CONCENTRÂçÃO: 6 MG/ML FORMA FARMACEUTICA

XAROPE

AMBROXOL COMPOSI SAL CLORIDRATO,

BRASTERAPICA R$7 3400 R$4 00
BROMOPRIDA 5[4G L IN ET VEL 2 ML H I POLA BOR R$ 2,3000

30 200 CETOCONAZOL DOSACEM 2O MG C

CETOPROFENO 1OO MC IN ET !,EL
CETOPROFENO 5O MG IN ET VEL 2 ML H IPO LABOR R$2 4200 R$ 2.904 00

34 21.600 CICLOBENZAPRINA CLORIDRAT DOSAGEM:10lvlG CIMED R$ 0,2700 R$ 5.832,00
46 1.2 00 U N IDADE CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG [41 IN ETÁVEL 2 ML H IPO LABOR R$3 13 00 R$ 3.756 00

47 1.000 UN IDADE CLORIDRÁTO DE PROMETAZINA 25 M6 IN EI VEL 2 ML H IPO LABOR R$2 8100 R$ 2.810 00
U N IDADE COMPI,EXO B IN ET VEL 2 ML HYPOFARMA R$ 8.140,00
UNIDADE DICLOFENACO POTASSICO 25 MG ML R$ 6,5700 R$ 19.7r0,00

67 DIPIRONA 5OO MG L IN ET VEL 2 ML R$2 0400 R$ 7.140 00

1.200 UN IDADE H IPO LA BOR

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTAÇÀO:
ASSOCIADÂ COM DIPIRONA SóDICÂ, DOSAGEM: 6,67MG +

333t,rC ORALI\,I L, INDI O: SOLU H IPO LA BOR R$ 8,5300 R$ 13.648,00

ASSOCIADA COM PARECETAMO DOSAGEM: 10MG + 500MC
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENT

CEOLAB R$1 1400 R$ 6.840 00

2.000 INDICA O: SOLU O ORAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM: 10MC/ML,

H I POLABOR R$ 10,5000 R$ 21.000 0
500 FENOBARBITAL 1OO MC L2ML CRISIALIA R$ 3,1700 R$ 1.s85,00

102 UNIDADE HIDRALAZINA 2O MG I,I ET VEL 1ML CRISTALIA R$8 5800
107 SOLU ORAL I2O MLLACTUI,OSE 667 MG M N'TS R$B 7800 R$ 7.463 00

LlDOCA NA 2o/o 20 ML HIPOLABOR R$7 9800 3.192,00R

SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO BRASTERAPICA R$ 1.27s,00

valor total R$ 135.751,00

85802-225 Telefone: i45) 3223,2144 E-maili prolicitamed@gmail.com

ITEM

,lro]
L ,*o

23 I 1.soo IUNIDADE+24 I 2.OOO I UNIDADE
R$ 3.450,00 I

R$ 60qoo_-]
R$ r-48r"0õl
Rs 6l6B"oõl

BROMOPRIDA, DOSACEMM fBqi-1oo! I
fuN DÁD E I HlPotÁtoR I

cRrsrAlrÂ |

fR$ 241ú l
x -T_12oo-flJNrDÁDFl

32 | 1.200 l uuronoe
fRasJ4oo l

I- u lr rDADE

49-r2"000
62 I 3.000

R$ 4,0700 ]-TYPoFARIA I
HIPÔI.ABOR

H IPO IÁ BOR

3.5OOTUNIDADE
75 l7.zoo luurneor I eprruEpnrNA rMc/Mr- rNrETÁvir.J Ml- 1

I EscoPoLAM rNA 2oMC/M L

R$ 1,6600 I R$ 1.992,00 I

R$ 3J600 TR$ 3'?rt0o ],n

;f,;1,;
;l;T,-,^,,tr;;

furiDADE l
I 2oo tR$ r-?16p0

tru
t sso_l
l+ool

U N IDADE

UNIDADE
148 I soo-l ururDADE R$ 2,s500

fl
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua Maranhão, 2533 - NEVA - Cascavel - PR. CEP: t
t\

85802-225 Telefone: (45) 3223-2744 E mail: prolicltamed@gmâil.com

C(

HORN
nG 33635079 SESPPT
C?fr ,$9.033.?29-ó8
SOCIO ÂDMINISÍRÂDOR
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PROTIEITR
O SIXIBI. ODÊÁ DE M:Di'ITJE\IT]Oj

DADOS CADASTRÁIS PARÁ ASSINATURA DE CONTRÂTO DE REGISTRO DE P s

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações acima
prestadas.

s

§'

5rt
!

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE l\,4EDlCAl\,4ENTOS LTDA. CNPI: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua N.4aranhão, 2533 -
NEVA- Cascave - PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144 Ernail: prolicttamed@gmait.com

0

Razão social: PROLICITA DSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA MARANHAO 2533

Bâirro: NEVA CEP: 85802-225

Cidade: CASCAVEL Estado: PR CNPJ : 33.324.795/0001-42
Conta Corrente ne: 77567-7 Agência ne 0710 Banco: SICREDI

lE: 90811191-5 2 tonet 45 3223 2144 e-mail:
PROLICITAMED@GMAIL.COM

Nome: LUIZ SELMIRO HORN

Função: SOCIO ADMINISTRADOR Atribuição
Estado civil: CASADo

Emissor:SESPPR CPF/MF no: 409.077.329-68
Endereço: RUA OSVALDO CRUZ 2602

Estado: PR

Fone:45 9 99891200 Celula r: 45 9 99891200

[""9

NORN
EÊ 33635079 SÊSpPR
CPFi,Í)9.033.?29_*g

' §ocro ÀDutN§rRÁtoR

/ü

1- DA EMPRESA PROPONENTE

2 - DO REPRESENTANTE TEGAL AUTORIZADO

Data Nasc.:26/10/1961
RG ns:3363507-9

Bairro: CENTRO CEP:85810150

Cidade: CASCAVEL

e-mail: PROLICITAM ED@G MAIL.COM
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PROUEITf,
PROPOSTA DE PREÇOS AJUSTADA

Ao município de SANTA MARIA D0 oESTE
Prezados Senhores,
PREGAo ELETRoNIC0 53/2023 - Comissão de Licitâção - Carta-Propostâ de fornecimento

Apresentamos nossa propostâ para fornecimento dos Itens abaixo discriminados:
1. TDENTTFTCÁçÃO:

RÁZÃO SOCIÁL: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPI: 33.3?4.795 /0001-42 lE: 90811191-52
REPRESENTANTEi LUIZ SELMIRO H0RN - ADMINISTRADOR
IDENTIDÁDE: 33635079 SESPPR CPF:, 409.07 7.329-68
ENDEREÇO: RUA MARANHAO 2s33 NEVA - cAscAvEL TELEFoNE (4513223-2744
CONTA BANCÁRIÁ: Banco: 748 - Bânco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi
Agência: 0710 Conta: 7 1567 -7

2. CONDÍÇÕES GERÁIS

ente declara conhecer os termos do instrumento convocetório2.1. A ue esente licia o

DECLARAMOS que estão inclusas no valor contrato todas as despesas com mão-de-obra e, todos os

tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais do material a ser entregue,

conforme Edital de Pregão Eletrônico Nq 53 /2023.
Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias contâdos dâ sua abertura.

CASCAVEL, 05 DE SETEMBRO DE 2023

HORN
SESPPR

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS tTDA. CNPI: 33.324.79510001-42 Endereço: Rua Maranhão, 2533 -
NEVA - Cascavel- PR. CEPr 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144 Email: prolicitamed@gmail.com t

il

Marca Valor
Unitário

valor TotalItem Quant unid Descrição

240 UN IDADE
ACETILCISTEÍNA, DOSAGEM: 20 MG/ML INDICASO: XÁROPE

120 ML NTS R$ 4,9900 R$ 1.197,606
HIPOLABOR R$ 2,9900 R$ 598,0030 200 U N IDADE CETOCONAZOL DOSÁGEM 20 MG/G

Valor total: RS 1750,00

Ç

c?r: aür.033,?29-á8

. 
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TERCETRA ALTERAçÃO DO INSTRUMENTO DE CONSTITUIçÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
cNPJ/MF 34.620.735/0001 -30

NrRE 4í6.0092493-2

Folha: '1 de 5

cLÁusuLA PRTMEIRA - DA ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade
limitada unipessoal passa, â pârtir desta data, a ter o seguinte objeto: Comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso e consumo humano; de
lnstrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalares, e de
laboratórios; de Produtos odontológicos; e Aluguel de imóveis próprios.

CLÁUSULA SEGUNDA . REENOUADRAMENTO DE MICROEMPRESA PARA
EMPRESA DE PEQUENO PORTE: O sócio único declara, sob as penas da lei, que a
empresa se reenquadra da condição de MICROEMPRESA para EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar no. 123, de 1411212006.

cLÁusuLA TERCEIRA - DA CONSOLTDAÇÃO DO CONTRATO: A visra da
modificação ora ajustada, consolida-se o instrumento de constituição, que passa a ter a
seguinte redação:

TNSTRUMENTO DE CONST|TUTÇÃO DA SOCTEDADE LtMITADA UNTpESSOAL
GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

cNPJ/MF 34.620.735/0001 -30
NrRE 416.0092493-2

RODRIGO BATISTEL BARBOSA, brasileiro, maior, nascido
em 16/03/1984, natural de Cascavel-PR, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, Empresário, inscrito no CPF/MF
sob no. 042.730.189-00, portador da Carteira de ldentidade
Civil RG n". 8.233.918-9 expedida pela SESP/PR, residente e
domiciliado na Rua Wenceslau Braz, no. 251 , bairro Parque
São Paulo, Cascavel-PR, CEP 85803-650, único sócio

%
íY

RODRIGO BATISTEL BARBOSA, brasileiro, maior, nascido
em '16/03/1984, natural de Cascavel-PR, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, Empresário, inscrito no CPF/MF
sob no. 042.730.189-00, portador da Carteira de ldentidade
Civil RG n'. 8.233.918-9 expedida pela SESP/PR, residente e
domiciliado na Rua Wenceslau Braz, no. 251 , bairro Parque
São Paulo, Cascavel-PR, CEP 85803-650, único sócio
componente da Sociedade Limitada Unipessoal que gira
nestâ praça sob o nome de GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Rua Rafael
Picoli, no. 978, Sala 03, Centro, Cascavel-PR, CEP 85812-'180,
inscrita no CNPJ/MF sob n". 34.620.735/000'1-30, registrada na
Junta Comercial do Paraná sob no. 416.0092493-2 em
2210812019, RESOLVE alterar o contrato social mediante as
condiçôes estabelecidas nas cláusulas seguintes:
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TERCEIRA ALTERAÇÃO DO INSTRUMENTO DE CONSTITUIÇÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
cNPJ/MF 34.620.735/000í -30

NIRE 416.0092493-2

Folha; 2 de 5

componente da Sociedade Limitada Unipessoal que gira nesta
praça sob o nome de GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Rua Rafael
Picoli, no. 978, Sala 03, Centro, Cascavel-PR, CEP 85812-180,
inscrita no CNPJ/MF sob no. 34.620.735/0001-30, registradâ na

Junta Comercial do Paraná sob no. 4'16.0092493-2 em
2210812019, RESOLVE alualizar o contrato social mediante as
condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CAPíTULO I

Denominação, sede, prazo de duração e objeto social

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome empresarial
de GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, e será
regida por este instrumento constitutivo e considerando a disposição constante do Art.
1.052 do Código Civil e em obediência ao contido da INSTRUÇÃO NORMATIVA DREI
NO. ,I12, DE 20 DE JANEIRO OE2022.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade limitada unipessoal têm a sua sede na Rua
Rafael Picoli, no.978, Sala 03, Centro, Cascavel-PR, CEP 85812-180, podendoabrir
e encerrar filiais, agências e escritórios, em qualquer parte do território nacional.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade limitada unipessoal tem como objeto social o
ramo de atividades a seguir: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de
uso e consumo humano; de lnstrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalares, e de laboratórios; de Produtos odontológicos; e Aluguel de imóveis
próprios.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades em
I 6/08/20í I e o seu prazo de duração da sociedade limitada unipessoal é por tempo
indeterminado.

CAPíTULO II
Capital social e quotas

CLÁUSULA QUINTA: O capital da sociedade limitada unipessoal é de R$ 110.000,00
(cento e dez mil reais), dividido em '1 '10.000 (cento e dez mil) quotas de capital, pelo
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas
pelo sócio único.

Parágrafo Primeiro: A responsabilidade do sócio único é solidária e limitada à
importância total do capital social integralizado, nos termos do Artigo 1.052, da Lei n".
10.406 de 10 de Janeiro de 2002, respondendo solidariamente pela integralização do
capital social da sociedade limitada unipessoal.

í{)
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TERCEIRA ALTERAÇÃO DO INSÍRUMENTO DE CONSTITUIÇÃO DA

SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

cNPJ/MF 34.620.735/0001 -30
NIRE 416.0092493-2

Parágrafo Segundo: Sobre as quotas acima,
incomu n icabilrdade e impenhorabilidade.

Folhâ: 3 de 5

pesa a cláusula restritiva de

CAPíTULO III
Administração

CLÁUSULA SEXTA: Fica investido na função de administrador da sociedade limitada
unipessoal o sócio único RODRIGO BATISTEL BARBOSA, com os poderes e
atribuições de gerir e administrar os negócios da sociedade, representá-la ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições
financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessários à consecução dos ob.jetivos ou à defesa dos interesses e
direitos da sociedade, autorizando o uso do nome empresarial individualmente, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao objeto social com Íiança, aval, endosso.

Parágrafo Segundo: Poderão ser designados administradores não sócios, na forma
prevista no Artigo 1.061 da Lei no. 10.406/2002.

Parágrafo Terceiro: O uso da denominação social é privativo do administrador, o qual
responde solidária e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este
ato constitutivo ou determinações da Lei.

GLÁUSULA SÉTIMA: o sócio único declara, sob as penas da lei, que não está
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou conlra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra
as relações de consumo, fe pública ou a propriedade.

CLÁUSULA OITAVA: O sócio único fixará uma retirada mensal, a título de
"pró-labore", observadas as disposiçóes regulamentares pertinentes.

CúUSULA NONA - Designação de administradores não sócios:
l: Poderão ser designados administradores não sócios, em cláusula específica ou em
ato separado.
ll: A investidura de administrador designado em ato separado deverá obedecer às
formalidades da legislação vigente.

CAPíTULO IV
Resolução das quotas do sócio único em relação à sociedade

/1

FLS Ils j

Parágrafo Primeiro: Faculta-se ao sócio único administrador, nos limites de seus
poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
inslrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do
mandato, que, no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado.

ry
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TERCEIRA ALTERAçÃO DO INSTRUMENTO DE CONSTITUIçÃO DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
cNPJ/MF 34.620.735/000í -30

NtRE 416.0092493-2

Folha: 4 de 5

CúUSULA DÉclMA: Falecendo ou interditado o sócio único da sociedade, a empresa
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz.
Não sendo possível ou inexistindo inleresse destes, o valor de seus haveres será
apurado liquidado com base na situação patrimonial da empresa, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação ao sócio único.

CAPíTULO V
Da dissolução e liquidação da sociedade

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá ser dissolvida por iniciativa do
sócio único, que, nessa hipótese, realizará diretamente a liquidação ou indicará um
liquidante, ditandolhe a forma de liquidaçáo. Solvidas as dívidas e extintas as
obrigaçôes da Sociedade, o patrimônio remanescente será integralmente incorporado
ao patrimônio do titular.

CAPíTULO VI
Demonstrações financeiras, contábeis e sociais

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercício social, em 3'1 de
Dezembro, será procedido à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do
balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio único, os lucros ou perdas
apuradas.

Parágrafo Único: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercício, com base em levantamento de balanço intermediário, observada a reposição
de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conÍorme estabelece o Artigo
1.059 da Lei no. 10.406/2002.

CAPíTULO VII
Desimpedimento

cLÁusuLA DÉclMA TERCEIRA: o sócio único declara para todos os efeitos legais
gue não está impedido, nos termos da lei e da cláusula sétima deste contrato, de
exercer a atividade que lhes competem neste instrumento, em virtude de condenâçâo
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal.

cLÁusuLA DÉCIMA QUARTA: O sócio único declara que a atividade se enquadra
em Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar no. 1123, de
í4 de Dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de
exclusão relacionadas no §4o do Art. 30 da mencionada Lei.

í1
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TERCEIRA ALTERAÇÃo Do INSTRUMENTo DE CoNSTITUIÇÃo DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
cNPJ/MF 34.620.735/0001 -30

NtRE 416.0092493-2

Folha: 5 de 5

CúUSUt-l OÉCtmA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Cascavel-PR para o
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes destê contrato, com
expressa renúncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou
venha ser.

Lavrado em 01 (uma) via, lido, compreendido, conferido e elaborado de
conformidade com a intenção do sócio único ora, obrigando-se fielmente por si, seus
herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cascavel-PR, 20 de Março de 2023.

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

ú
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MrNrsrÉRro DA ECoNoMTA

Secretaria Especial de Desburocratiza ção, Gestão ê Governo Digilal

SecrêtâÍiâ de Governo Digital

Oêpartâmênto Nacional de Registro Empresârial e lntegração

Página 6 eo

ASSTNATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa GHOLDI\,4ED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA

consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

04273018900 ROORIGO BATISTEL BARBOSA

CERII§ICO O REGISIRO Eü 21/03/2023 18:55 soB N" 2O23:.92O,2O,
PAOÍOCOI,O: 23r920920 DE 21 / 03 I 2023.
cóDrco DE \rlRrEtcr{Ão: 123oaol?966. crtEJ DÀ sED!: 3a620?35ooo13o
NlÀE: 41600t21932. COI{ EFEIIOS DO ÀEGIISTRO | 20/03/2023.
GBOT.DI{ED DISTRIBUTDORÀ DE PROD(xIIS ITOSPIIÀIÀRES - t,TDÀ

JUCEpTE !aÀNDRO ll RCOS RÀySEL BI§C t]f,
sE(§ltÁtro-@FÀ!

lw.úpre..!.cil.p!.gov.br

V*
frl

' tl)

À vâlidâ.L dàst. d.ê@.tÕ, .ê iBprêr3o, fi:â lul.ito á .ôEprôeàçào d. sü. .urênrlcidàd. nos !êspê.t!vôs póltàis,
iô!or@.do sêus r.!pê:t:vos código. dê vêrifi.açao.

IDENTTFTCAÇÃo Do(s) ASSTNANTE(S)
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMÊRO DE INSêR1çÃO

34.620.735/OO0í-30
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÀO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

22t0812019

GHOLDi'ED OISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

T/TL, O OO ESIÀBELECIME\ITO I\OME OE FA\TÀSIÀ

GHOLOMED OISTRIBUIOORA EPP

E DESCR OAAÍIVIOADE
46.,1,4-3{'l - Comércio alâcâdista de medicamêntos e drogas de uso humano

cÓoIGo E oEscRIÇÀo DASAÍIVIDAoES EcoNôMICAS SEcUNDÁRIAS

46.45-1{í - Comárcio alacadista de instrumentos e mãtêriais paÍa uso médico, cirúÍgico, hospilalar e de laborãtórios
46.45-1{3 - Comércio âtacadistâ dê produtos odontológicos
68.10.2{2 . Aluguêl de imóveis própÍios

cóorGo E oEscRrÇÃo oa r,taÍlJ REzÀ J uRiorcÀ

206-2 - Sociedade EmpresáÍia Limitada

R RAFAEL PICOLI
NÚMERO

978
COMPLEMENÍO

SALÁ 3

CEP

85.812-í80
BÀIRRODISIRIÍO

CÊNÍRO CASCAVEL PR

ENOEREçÔ ELEÍRóNICO

GHOLOMED@HOTMAIL.COM
ÍELEFONE
(4s) 3306-7151

ENTE FEDERATIVO RESPON VEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRÂL

ATIVA
DAÍA DA SIÍUAÇÃO CADASTRAL

22J08t2019

MOTTVO 0E SITUAÇÃO CAOASÍRAL

SITUAÇ ESPECIAL DATA OÂ S|ÍUAÇÀO ESPECTAL

Aprovado pelâ lnstrução Normaliva RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 20.19

Emitido no dia 26/0712023 às í1:33:56 (data e hora de Brasítiâ). Página: 'í /1
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REPÚBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
Esraoo DA PARAIBA

caRTóRto azEVÊDo BAsÍos
FUNOAOO EM 1888

pRtMEtRo REGtsrRo ctvtL oE NAsctirENTo E óBtÍos E pRtvATtvo oE casaMENTos, tNTERotÇôEs E TurELAs DA coMARca DE
JoÃo PEssoa

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 5803040, Joáo Pessoa PB
Tê1.: (83) 3244-5404 / Fax: (83)3244-5484

httpJ 
^ 

l/!Àr.azevedobastos.not.br
Ê-mail: cárlorio@azevedobastos.not.br

DEcLARAÇÃo DE SERVIÇo DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcánti. OÍicial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbltos e Píivativo de Câsarnentos, lnlerdiçôes e
Tútelas com atribuação de autenticâr e reconhecer írmâs da Comarca de João Pessoa Câpital do Estado da PaÍaÍba, êm virtude de Lei, etc...

DECLÂRA para os devidos fins de diÍeito que, o documento em anexo identiÍlcado individualmenle em cada Código de AutenticaÉo Digitâl' ou na
reÍerida sequênciâ, íoi autenticãdo de acordo com as Legislâçôês e normâs vigentesr.

)ECLÀRO aindâ que, párâ gãrântir irânspârência e seguÍança jurÍdicâ de todos os atos onundos da átividadê Nolâriâl ê Rêgislral no Estado da
\,Paraíbá. toi instituído pela da Lei N" 10.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicáção obngatóna dê um Selo Digital de Fiscâlização Extrajudicial

em lodos os atos de notâs e regislro, composto de um ódigo único (por exemplor Sêio Dagital: 48C12345-X1X2) e dêssa forma, câda autenticação
processada pela nossâ Serventia pode ser verificáda e conÍirmada tantas vezes quanlo for necêssáío através do site do Tribunâl de Justiça do
Eslado da Parâiba, endereço httpsJ/corregedoria.tjpb.jus.br/sêlo-digitaU

A autenticaÉo digital do documento Íaz prova de que, na dêtâ e horâ em que ela íoi realizada, a empíesa GHOLDMED DISTRIBUIDORÀ DE
PRODUÍOS HOSPITALARES - EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteÍistacâs que íoram reproduzidas na cópia
aútenticâda, sendo da empresá GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUÍOS HOSPIÍALARES - EIRELI a responsabilidade, única e êrclusiva.
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Estâ DECLARAÇÃO íoi eíhilida em 2410812020 17:16i38 (horá locál) alraves do sislema dê autentrcaçáo digital do Cartório Azevêdo Baslos, de
acordo crm o Art. 1', '!0ô e seus §§ 1" e 2' da MP 220012001, mmo tâmbém, ô documenlo eletrônico âulenticado contendo o CêrtiÍcâdo Digital do
tilular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitêdo direlamente ê empresa GHOLDMED DISTRIBUIOORA DE PROOUTOS HOSPITALARES
. EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autenticê@âzevedobastos.not.br

Parâ informaçÉes mais delalhadas deste ato, ac€sse o site E!!osr/autdigilal.azevedobastos.nol.br e inÍofine o Código de Autenticaçao Digital..

Esia Declaraçâo é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso stte.

'Código dc Aut.nticeçâo Digital: ,|1657240820849657í563-1
rlê9i3la9óê3 Mg.ntês: Loi Fedêral no 8.935/S4, Lei Fêde.al no 10.406/2002, Mêdida Provisória n'220012001. Lei Fêdêral n' 13.105/20'15, Lei
Estadual no 8.72í12008, Lei Estâdual no Í0.132/2013 e Provimenlo CGJ N' 003/2014.

O reÍerido é veÍdade, dou íé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057Í2d69Íe6bco5b8ba07fE64dbeê67a6a3e80d1dE028daebf3956cgcbee9c6cd7c277abed9d45546í5d891e41828325126cd..a17
1 240535957b59b3b33dbf65c566aecb0394fl
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 34.620.735/000'l -30

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliâis e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e Íundos públicos da administração direta a elê vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociãis previstas
nas alíneas 'a' â 'd' dô parágrafo único do art. 11 da lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenlicidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.b» ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no I .751, de 2l1Ol2O14
Emitida às 15:'14:14 do dia 2710412023 <horâ e data de Brasília>.
Válida até 2411012023.
Código de controle da certidáo: l DFC.FFí8.0D37.38F4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

í1

il
"(1]

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíUDA
ATIVA DA UNIAO
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N.031282026-6'l

Certidâo fornecida para o CNPJ/l\,4F: 34.620.735/0001-30
Nome: GHOLDMED OISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser âpurados, certiÍlcamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresâ e refere-se a débitos de

_-, natureza tributária e não Íibutária, bem como ao descumprimento de obrigaçôes tributárias acessórias.

Válida até 0711212023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fezenda.pr.gov.br

ç1
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CERTIDÃO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
No 90882/2023

Nome :

CNPJ/CPF:

Endereço:

Complemento

Bairro:

Cidade:

473750805 - GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

34.620.735/0001-30

RUA RAFAEL PICOLI. 978

SALA 03

CENTRO CEP: 85.812-180

Cascâvel Estado: Paraná

A presente CeÍtidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma

I CONTRIBUINTE I

I REOUERENTE]

I FTNALTOADE]

Código:

Nome/Razão

CNPJ/CPF:

473750805

GHOLDMED DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

34.620.735/0001-30

Licitaqão

t INFORMAçÓES ADICIONAIS ]

CertiÍicamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobÍe o sujeito passivo acima identificado,
ainda não vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta cêrtidáô compreende todos os débitos imobiliários e mobaliários, tributários ou não, inscritos ou náo em Dívida

Ativa, administrados pela Secretariâ Municipal de Finânçâs de Cascavel (SEFIN), tais como lmposto Predial e Tenitoriâl

Urbano - IPTU, lmposto sobre a Transmissão de Bens lmóveis - lTBl, ContribuiÇáo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,

contribuiçáo de lluminação Públicâ - CIP incidente sobre lotes vagos, Íaxa de Proteçâo â Desastres, Taxas de Expediente,
V Mult". de Regularização de Obras, Autos dê lnÍraÉo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, lmposto Sobre Serviços -

lSS, Taxa de VeriÍicaçáo de Regular Funcionamento, Taxa de Licença Sanitária, Taxa de Localizaçáo e Funcionamento, Autos

de lnfração do PROCON e demais débitos paÍa com esta municipalidade.

ConÍorme disposto no art. 108 do Código Tributário Municipal e no art. 206 do Código Tributário Nâcional, esta

certidão possui os mesmos efeitos da certidão negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazendâ Pública lançar, cobrar e

inscrever quaisquêr dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidáo.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Preíeitura
https://câscâvel.atende.neúf !/tipo/servicotualo 31 I padêol 1 Aoadl1
Código de Autenticidade: WGT22 1 202-00&XFYIVCIZOIOCUK-4

Çt

/

cl

Rua Pa.aná, 5000 - Fone/Far (45) 3321 -2020 - CEP 85.81 G01 1 - Cascavel - PR
Home-page: http:/^rww.cascâvel.pr.gov.br

\

ESTADo Do PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SEcRETARTA MUNICIPAL DE FrNANçAS

Cascâvel, 7 de junho de 2023.
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Consulta Regularidâde do Empregador

f/l

Cá,,,x,a.
cAtxA ECoNút,!lca FETERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

34.620.73sl0001-30

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPTTALARES EIREU

R RAFAEL PICOLI 978 SALA 03 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812.180

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

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

Validade:24108 /2023 a 22/09/2023

Certificação Númêro: 2023082407 20327 8690002

Informação obtida em 2510812023 1 1 :02:33

A utilização deste CertÍficado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov. br

hllps://consultê-crf.câixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBALHISTÀS

Nome: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITÀLÀRES LTDÀ (MÀTRIZ

E FILIÀI S )

CNPJ: 34.620.735/0001-30
Certidão n": 1,85326'7 4 / 2023
Expedição: 03/05/2023, às 08:26:30
Va.Iidade: 3O/lO/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que GEOLDI.{ED DISTRIBUIDORÀ DE PRODT IOS EOSPITÀIÀRES LBDÀ

(MÀTRIZ E FrLIÀIS), inscrito (a) no CNP,.I sob o no 34 . 520 .735/0001-30,
NÂo coNsIÀ comÕ inadj.mplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/2Oll e
\3.461 /20T1, e nÕ ALo 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2422.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tr i-bunai s do Traba.l-ho.
No caso de pessoa lurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabe Iecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidâo condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMÀÇÀO IMPORÍAITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigaÇÕes
estabelecidas em sentenÇa condenatória trans.itada em julgado ou em

acordos ludiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhi-mentos p r e v i de n c 1á r i o s , a honorários, a custas, a
emôIumentôs ôu a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrêntês
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Traba1ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição 1egal, contiver fôrÇâ exêcutiva.

Ç,!
t/

ô

!úvidas e sugestÕes: cndl&tst.lus.br
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CARTóRIO DISTRIBUIDOR, CON]ADOR, PARTIDOR, OEPOSITÁiIO

PÚBLICO E AVALIADOR JUDICIÀL
COMARCA DE CASCAVEL - ESTÂDO DO PARATÁ

TJPR RooRIGo TIMÔÍHEo TÀBoRDA
otsrRIBUrDoR PúBLrco

TRIBUNAL OE JUSTIÇA
DO ESÍADO OO PARANÁ AVENTDA ÍANCREDo NEVES. 2320 - EotFlclo Do FóRUM - cEp 85805-036

FONE: (45) 332H479 - CNPJ: m.322.048/m01-'16

Rodrigo Timótheo Taborda, Oficial Designado do Ofício do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Paraná, nos termos da Seção V do CNFJ:

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NÃO FORAM
localizadas ações de FALÊNclA ou coNCoRDATA; RECUPERAÇÃO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Lei no 11.101/2005), em face
de:

.Dado e passado nesta cidade ê comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 10 dia(s) do mês de agosto do ano de 2023. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE

Bel. Rodrigo Timóthêo Taborda
OÍicial Titular

l-- Ít
alrúrxÍo rÍln tü.ít ror:
RODi]GO 'I illolHEO 'IÁSOROÂ

< htipr//www,sê.iro qov,br/.s3ln.dor.diqlról>

LLilIilUlllrillillrillllil
6116666661161 746711

EMoLUMENToS DEsrA cERIDÁo: Rí 38.16
A prenre Ce.ldáo N€galvâ §.drê.r. t ,á !ãlidadc com o csnmbo e ou A§srnôtuE 0q lll do ofcLal do canô.io o§tribuidd

NATHÂNI

Página 111
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T
CERfl DÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFEA

IDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
-30

il
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Último Arquivamenlo
Datâ
24tO312023

Núlnero
20231920920

Atolgvgnlos
OO2,/ 021 , ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPBESAF]iÀL)

Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e Serviços
Junta Comercialdo Estado do Paraná

ceRrIoÃo S!MPLIFIcADA

Sistema Nacional dê Rêgistro de Empresas Mercanti§ - SINREM

Cêrlilicâmos quê as nlormaçóes aba xo consiam clos documênlos arquivados

Esta cerlidão Íoi emilídâ âulo en 04n7l2cr23,às 11:22:21 (horário de Bíasília)
Se impressa. vêriíicar sua altenticjdadê no httpsJ^n *.empÍê3alâcil.pr.gov.br, com o código ÍJDJAGC

pmarEú

/

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIÁ
SecreráÍio(â) Geral

f

Nom. Empro!!íi.l: GHOLOIIED USÍRIBUIDOF^ OE PiOOUTOS HOSPIÍAtAFES - lÍDA

N|FE : 41 600924932
N.lur@ JurÍdle: Soc'êdâdê EmprsnE Lim[adâ

NIBE (Sede)
41600924S32

CNPJ
34.620.735i0001-30

oata de ato constituüvo
22104t2419

lníclo de Atlvldade
16/08i2019

Obleto Soclal
COMERCIO ATACAOISTA DE MEDICÂMENTOS E DROGAS DE USO E CONSUMO HUMANO OE INSÍÊUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALARES, E DE LAEORATORIOS DE PRODUÍOS ODONÍOLOGICOS E ALUGUEL DÊ IMOVEIS PROPRIOS,

Capltâl Soclâl
R$ 110.000,00 (cenlo e dez mil íeais)
C.pltal lntêgraliz6do
R$ 110.000.00 (cênto e dez mil rêâis)

Pod6
EPP (Empíesa de Pequeno

poíle)

Prazo de Duração
lndeteím nado

Dados do slicio
Nomê
RODRIGO BAÍISÍEL
EARBOSÀ

CPF/CNPJ
042.730.r 89-00

Término do mandalo
lndeterminado

Participaçâo no capilal
B$ 110.000 00

EsÍÉcie dê sóclo
Sócio

Administrador
S

Oados do Adminlstrador
Nomê
RODRIGO BATISTEL BARBOSÂ

Ténrrlno do mandato
lndelerm nado

CPF
042.730.189 00

Siluaçào

Stalus
SEIV STATUS

1de1

FLS. J tg6

neslâ Junta CoÍnercral ê sáo

Endereço Complsto
rua RAFAEL PlCOLl, N0 978, SALA 3, CENTRO - Cascâvel/PR - CEP 85812-180

Ç/

Protcolor PRC?316665020



DEcLARAÇÃo oe ENQUADRAMETNo couo ME/Epp

A empresa GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, com sede na Rua Rafael Picoli, no. 978, Sala 03,
Centro, Cascavel-PR, CEP 858'12-'180, inscrita no CNPJ/MF sob no.

34.620.735/000'1-30, registrada na Junta Comercial do Paraná sob no.

416.0092493-2, e última alteração registrada em 2410312023 sob o no

20231920920, por intermédio do seu representante legal RODRIGO BATISTEL
BARBOSA, inscrito no CPF/MF sob no. 042.730.189-00, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG n". 8.233.9í8-9 expêdida pela SESPiPR.

DECLARA que se ENQUADRA como Elt/PRESA DE PEQUENO PORTE,
não havendo nenhum dos impedimentos previstos no inciso l, Art. 3" da Lei
Complementar no 1 2312006.

DECLARA, ainda, estar excluÍda das vedações constantes no parágrafo
40 doArt. 3o da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

Cascavel, Paraná, í I de abril de 2023

GHOLDMED
DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES

E:346207350001 30

Assinàdo de foímà digitalpoí
GHOLDMED DISTRIBUIDORÂ DE

PRODUTOS HOSPITALARES

E:?Á6207 35 0001 30
Dados: 2023.M.19 08:46:49 -03'0O'

Rodrigo Batistel Barbosa

EM E RSoN J U N loRm;i:Éi:lri ::T::1: ;,,"., 
",

C E C AT O : 9 1 7 1 0 49 9 "#iâ:y:'T-;,:r.":ii 
i;ln:Â'i; ;1!:"

td,&i
Y lc B.:jr."';^ ..L"', .,

Emerson Junior Cecato

cRC PR O35.423tO-2

í,(,

v
íí1

,rr"I-!5.)

Prazo de validade: 3110112024
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GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

CNPJ: 34.620.735/0001-30 INSC. ESTADUAT: 90824469-98

FONE:45 33067151 E-MAIL: gholdmed @ hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SALA 03 - CENTRO

CASCAVET _ PR

DECLARAçÕES UNIFICADAS

PROPONENTE GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES _ EIRELI

cNPJ/MF Ne 34.620.735/0001-30
Rua Rafael Picoli,978, sala 03, Centro, CascaveuPR

FONE/FAX: (4s) 3306-71s1

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório instaurado
pela Prefeitura do Município de Santa Maria do Oeste - PR, que:

a) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas

esferas.

b) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitação exigidos no respêctivo edital de licitação.

c) Na forma e sob as penas impostas pela Lei ne 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislação
pertinente, que, nos termos do § 6e do artigo 27 da Lei ns 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-
se

em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à observância do disposto no

inciso XXXlll do artigo 7e da Constituição Federal.
d) Não possuímos pessoas em nosso quadro societário (contrato social, estatuto social),
impedidas de contratar com o Município de Sânta Maria do Oeste -PR nos termos do ârtigo 9e, § 3e da

Lei np 8.666/93 e PREJULGADO np 9 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná.

e) Estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei

Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. SIM (X) NÃO ( ).

Cascavel, 24 de agosto de 2023

Eq.ozo.t3soool 3õl
GHOLDM€D OISTRIBUI

DE PROO

HO§PITN.ARES

,l

(1

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CPt: 042.730.189-00

RUA NAFAEL PICOTI. 9". SÂLA 3
. CtÚiO ClP Úal2-10 . I
lcrsc*r.

í/

V



GHO[DMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL,ARES _ EIRELI

CN PJ: 34-620.73510001-30 INSC. ESTADUAL: 90824469-98

FoNE:4533067151 E-MAIL:gholdmed@hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SALA 03 - CENTRO

CASCAVET _ PR

DECLARAçÃO CONTENDO INFORMAçÔES PARA FINS DE ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREçOS

2 . DO REPRESENTANTE LEGAT AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Rodrigo Batistel Barbosa

Função: Proprietário
Data de Nascimenlo: 1,6/03/1984 Estado Civil: Casado
Escolaridade:Superiorlncompleto RGns:8223918-0 Órgãoemissor:SESP/PR
CPF: 042.730.189-00
Rua: Wenceslau Braz ne 251

Bairro: Parque São Paulo Complemento:casa Cidade: Cascavel
Estado: Paraná CEP: 85803-650 Telefone: (045) 99977-4308
Celular: (045) 99977-4308 E-mail: sholdmed@hotm a il.com

Cascavel, 24 de agosto de 2023.

l-ga.ozo.z35/oool 3õl
GHOLOMED DISTRIEUI

DE PHOOUT

IffiHÍAI.ARES
BUA RAT.EL prOOU.973. SAL 3r CtiíÍiO CEP trat2- 13 t

lg;cret - P^r{gJ

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CPF: 042.730.189-00

/1

4@

1- DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Rua Rafael Picoli ns 978 sala 03

Bairro Centro CEP: 85812-180
Cidade: Cascavel Estado: Paraná

CNPJ nq: 34.620.735/0001-30
Conta Corrente ns: 102898-7 Agência:3407-X Banco: Banco do Brasil 001

lnscrição Estadual np 90824469-98 lnscrição Municipal/l5S (alvará) ne 630015043

.- TeleÍone: (45) 3306-7151
Contador da empresa: Contasse Contabilidade Telefone: (45) 3225-9975

Çlu
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GHOTDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES _ EIRELI

CNPJ: 34.620.735/0001-30 INSC. E5ÍADUAL: 90824469-98

FoNE:45 33067151 E-MAIL: gholdmed@hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SALA 03 _ CENTRO

CASCAVEL _ PR

PREGÃO ELETRÔNICO N9 056/2023

DECTARAçÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS OU SUPERVENIENTES

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

cNPJ/MF Na 34.620.735/0001-30
,.-, Rua Rafael Picoli, 978, sala 03, Centro, Cascavel/PR

FONE/FAX: (45) 3306-7151

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos ou supervenientes para

sua habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores.

Cascavel, 24 de agosto de 2023.

Ígq.gzo.t3soool
GHOLOMED DISTRIBUI

DE
H6FTAÂRES

RUA 8Af*ÉL Pl@tl, 9ra . EALA 3r cÊtíID car Lt2-t! alcescrtl - xt lgJ

GHOLDI\iIED DISTRIBUIDoRA DE PRoDUTos HoSPITALAREs - EIRETI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CpF: 042.730.189_00

d
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GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

CNPJ: 34.620.73510001-30 INSC. ESTADUAL: 90824469-98

FONE:45 33067151 E-MAIL: gholdmed @ hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SALA 03 _ CENTRO

CASCAVEL _ PR

PREGÃO ELETRÔNICO N9 056/2023

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

cNPJ/MF N0 34.620.73sl0001-30
Rua Rafael Picoli,978, sala 03, Centro, Cascavel/PR

FONE/FAX: (45) 3306-7151

Declaramos para os íins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório
instaurado pela PreÍeitura de SANTA MARIA DO OESTE-PR, que os sócios desta empresa, bem como seus
gerentes e diretores NÃo SÃo cônjuges, compa nheiros(as) ou parentes, até o terceiro grau, inclusive, de
ocupantes de Cargos Comissionados, de servidores que possuam Funções Gratificadas ou de membros da

Comissão de Licitação da contratante. Declara ainda que trtÃO TEM em seu quadro de empregados,
servidor público da contrata nte.
Por ser verdade, assumo inteira responsa bilidade pelas informações prestadas, estândo ciente de que a

declaração falsa está sujeita às penalidades previstas em lei.

Cascavel, 24 de agosto de 2023.

GHOLOMED OISTRI

HOSPITA.ARES
RU^ RÂF/IEL PtCOLl, t7a - S/ll-^ 3

. CataÍrO CEttrat2-tl . Ilcl*rer. - P.t^gJ

fl

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CPF: 042.730.189-00

DECTARAçÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTES

l-ga.ozo.z35oool

DE

fril



FLS oÀ
GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES _ EIRELI

CNPJ: 34.620.73510001-30 INSC. ESTADUAL: 90824469-98

FONE:4533067151 E-MAIL:gholdmed@hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SALA 03 _ CENTRO

CASCAVEL _ PR

PREGÃO ELETRÔNICO N9 055/2023

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES _ EIRELI

cNPJ/MF Ne 34.620.73510001-30
Rua Rafael Picoli,978, sala 03, Centro, Cascavel/PR

FONE/FAX: (45) 3306-7151

Declaro para todos os fins de direito, especificamente para participação de licitaçâo na modalidade de
Pregão, que estou sob o regime de MICROEMPRESA, para efeito do disposto na LC 723/2006.

f-ga.ozo.;3s/ooo1

GHOLOMED OISTRI

DE
HOSPTTAI-ARES

Rt 
^ 

RAF^EL âCOtl, 9ra . s^Ll 3
r CllfÍiO CCP tral2-lD I
[gcra - P§ÂgJ

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEI BARBOSA

CPF: 042.730.189-00 il
d

DECTARAçÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAçÃO DE MICROEMPRESA

Cascavel, 24 de agosto de 2023.
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PREGÃO ELETRÔNICO N9 056/2023

DECLARAçAO DE RESPONSABII.IDADE

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

cNPJ/MF Ne 34.620.73510001-30

Rua Rafael Picoli,978, sala 03, Centro, Cascavel/PR

FoN E/FAX: (4s) 3306-71s 1

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão EIetrônico 056/2023

da Prefeitura de SANTA MARIA DO OESTE-PR, que a empresa GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES - ElREL|, tomou Conhecimento do Edital e de todas as condições de participâção na

Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob

as penas da Lei.

Cascavel,24 de agosto de 2023.

6a.ozo.rg5/ooo1
GHOLDMED DISÍRI

DE
H6HTAI-ARÊS

RUA RAfAÊL âCOLI, 9?I . ANI  I
r cllt?io cttrl2-ri, I
lS§. ". - "iu

GHOTDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITATARES - EIRETI

RODRIGO EATISTEt BARBOSA

CPF: 042.730.189-00

tV
Í,'\

I

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUÍOS HOSPITAI.ÂRES - EIRELI

cNPJ: 34.620.73slmol-30 tNSC. ESÍADUÂI-: 90824459-98

FONE:45 33067151 E-MAlt: gholdmed@hotmail.com

RUA RAFAEL PICOI.I 978 - SATA 03 - CENÍRO

CASCAVET - PR



rLs tJO\
2A10612023.14:25

Consultas / Funcionãmento de Emprêsa Nacional / Resultado / Delalhamento

Dados da Empresa Nacional

Consultas - Agência Nêcionâl de Vigilância San tária

Râ2ão Socl.l

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DÉ PRODUTOS HOSPITALARES. LTDA

Nomê Fântasla

GIIOLDMED DISTRIBUIOORA

Endêr.ço nâ lntamêt

CNPJ

34.620.735/0001-30

EndereÇo Completo

R RAFAEL PlCOLl. 978 SALA 3 - CENTRO CEP: 85.812-1E0

Rêsponsável Técnico

GABRIELLA CINTHYANE ÍEIXEIRA

Cadastro N'

Dados do Cadastro

sac

453306715'1

Cidade/t F

CASCAVEUPR

Rêsponsávêl Leg.l

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Situação

l{o do Proc.Gsso

25351.638266/2019-99

Atividad.B / Clesrês

Armazenar

. Conelatos

Distribuir

. Correlâtos

Expedir

. Correletos

Voltar

in

hllps://consultas.anvisa.gov.brÁÉlempresas/empresas/q/25351638266201999/?cnpj=34620735000130

Oala do CadastÍo

09112t2019

Câdâstro

8 - Pmdubs pars Sari(b (Cordâb6)

Ç/^
,au
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2410612023.14:17 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresâ Necional / Rêsultado / Detâlhamenlo

Dados da Empresa Nacionâl

Râzâo Soclel

GHOLDMEO DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES . LTDA

Nomê FaÍtâslâ

GHOLDMEO DISTRIBUIDORA

EndeÍêço na lnternêl

CNPJ

34.620.735/0001-30

Endereço Complêto

R RAFAEL PlCOLl, 978 SALA 3 - CÉNÍRo CEP: 85.812n80

Rêsponsável Técnico

GABRIELLA CINTHYANE TEIXEIRA

Cadastro M Oata do Cadastro

09t1212019

Cadastro

sac

4533067151

Cidadê/UF

CASCAVEUPR

Responsávêl Lêgal

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Dâdos dô Cádestro

Situaçáo

1.1963t8

N' do Procêsso

25351 .638303/2019-69

Alividades / Classês

Armazenar

. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

. Medicámenlô

1 - Medicâmento

Voltar

htlpsJ/consultas.anvisa.gov.br^l/empíesas/empresas/q/2535163830320196gncnpj=34620735000130 111

íl

í,h



2810612023. 14:25

EndêÍêço Complêto

R RAFAEL PlCOLl. 978 SALA 3 - CENTRO CEP: 85.812-180

Consultás -Agênciâ Nâcionâl de Vigiláncia Sanitáriâ FLs 
tl) 0Ç

Consultas / Funcionamento de Empresâ Nâcionâl / Resultado / Delalhamento

Dados dâ Eírpresâ Nacionêl

Râzão Soêlâl

GHOLDMED DISÍRIBUIDORA DE PRODUTOS HÔSPIÍALARES . LTDA

J{ome Fentasie

GHOLDMED DISÍRIBUIDORÂ

EndarGço na lntamat

CNPJ

34.620.735/000í-30

Responsável Técnico

GABRIELLA CINTHYANE TEIXEIRA

sAc

4533067151

Cidade/UF

CASCAVEUPR

R€sponsável Lêgal

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Dados do Cêdastro

CadastÍo No

1.1963ê1

No do PÍoces3o

25351.638274t2019-35

Ativldâdês / Claieês

Armazênar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamenlo

Expedir

. Medicamenlo

Siluação

Voltar

í\

hltps://consultas.anvisa.gov.br,'!f/empresás/empresas/q/25351638274201935/?cnpj=34620735000130

Oata do Cadastro

a9112t2019

Cadastro

1 . MêdkaErênto Elpccl.l

%
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE RECEITA

RAzÁo soctAl:GHoLDMED DlsÍRtBUtDoRA oE pRoDUTos HôsprÍALARES LTDA

NOMÊ FANTASIA: GHOLDMED DISTRIBUIDORA

CPF/CNPJ: 3a.620.735/0001-30 PROTOCOLO: 61587/2023 FONE (45) 99S37-968s

ENDEREÇO: RUA RAFAEL PICOLI 978 SALA 03 - CENÍRO

OUADRA, OO73 LÔTE OO12 LOTEAMENTO:LOÍEAMENÍO CENÍRO tMoBtLÉRto: i o114ool o

ATMDADE PERMITIDAS

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO E CONSUMO HUMÂNO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALARES, E DE LABORATORIOS OE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E ALUGUEL OE IMOVEIS PROPRIOS.

oBSERVAÇÔES:

"ALVÂRÁ vALrDo ATÉ 26-DE MÂRÇo DE 2024 coNFoRME cERÍtFtcADo oE vtsroRtA Do coRpo DE BoMBEtRos. - ATENoER NBR
gOsO-ACESSIBILIOADE, NAO OBSTRUIR PASSEIO PUBLICO. ATENDER LEIS 6,47712015 E 6.706/2017. DAR DESTINO CORRETO AOS
REslDUos GERADoS No LocAL. *MANTER RENovADo E vtcENTE Tooo E ouALouER REctsrRo E LtcÊNçA.*

tNiclo DAs ATtvtDADES: 11/09/2019 côDtco DA ATtvtDADE 0046.4/43.01

LICENÇA PARA LocALrzAÇÃo DE ESTABELEctMENTo DE coMERcro. TNDUSTRTA E pRESTAÇÃo DE sERMÇo. FoRNEctDo
EM CUMPRIMENTO AO OUE DISPOE O CODIGO ÍRIBUTARIO MUNICIPAL, LEI COMPLEMENTAR N' O1/2001, PARA A SUA LOCALIZAÇÃO
NO ENDEREÇO ACIMA,

^ONTADOR SIMAO FELIPE BOCALON WEISS

No de Empregados: 03 P. de ServiÇo: 0,00 Comércio: 125.00

TelheiÍo Pálio 0.00

Area lndustriar O,OO

Data Emissáor 02106/2023

IMPORTANTEi

Em caso de encerramento. mudança de endereç!. paralisaÉo ou qualquer outra alteraÉo, procurar com urgência a divisáo de Atuará para
as providências legais câblvêis evitândo, em conseqúência, problemâs Íuturos.

EMITIDO POR (MaIT): ADRIANA ISABEL REDMANN DA
SILVA RESENDE

FISCAL (Matr): null - null

null- null

Assinôdo droitàlmente oor:
Luzt^ 

^PAÁEC|DA 
DÉ Lrira

XOPP:O61827O299O
as{asdo O61.827. 029-9O

dEitakr'8nt€ 05/06/2023 08:56:59

õ

I

ã!gs

a!í)
Àk
oÊ

=;YE
<oZt

oo
oõ

=i.iia)>oooo
hgtJc

ffi

{

CRC: PR 049636/0-7

O presênte Alvará deverá ser afixado em lugar visivel, conforme artigo 153 da Lei n". 6706/20í'i .

Í,1

cAoAsrRo No 630015043

Depósito: 0 00



Emissão rio CICAD https://www.arintemet.pr gov.br/cadicms/_ce_CIFS I I D.asp 'lcl dc

RECElTA
ESTADUAL DP
PARANA @rtrl^NÁ

GOVERNO DO ESTADO
SECREÍARIA DA FAZENOA

08/20r 9

Gomprovante de Inscrição Gadastral - GICAD

lnscrição no CAD/ICMS lnscrição CNPJ lnício das Atividades

90824469-98

$s,D-o$

Empresa / Estabêlecimento
GHOLDMED OISTRIBUIOORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MunicÍpio de lnstalaçào

RUA RAFAEL PICOLI, 978, SL 3 . CENÍRO. CEP E5812.IEO
FOI{E: (,t5) 3306-7'15í

CASCAVEL . PR, OESDE OE/20í9

( Estabelêcimênto MâtÍi2 )

Qualificação
Satuaçáo Atuêl AÍIVO - REGIME NORi,IAL / NORMAL - OIA l2 DO MES+í, DESDE 04/2023

Nalurêzâ Jundlca 206.2 . SOCIEDADE EMPRESÀRIA LTDA

Alividâde Económica Principal do ,16,14.3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEOICAMENTOS E DROGAS OE USO
EsLabelêcimento HUMANO

4645.1/O,I - COMERCIO ATACAOISTA DE INSTRUMENTOS E i'AÍERIAIS PARA

Ativrdade(s) Econômica(s) USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E OE LABORAÍORIÔS
Secundária(s) do Estabelecimento /í645-1/03 - COMERCIO ATACAOISTA OE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

6E10.2/02 - ALUGUEL OE IMOVEIS PROPRIOS

Este CICAD tem validade alé 0710912023.

cÂD/ICMS r,io 90824469-98

Nome Empresarial

Titulo do Estabelecimentô

EndeÍêço do Éstabelecimento

Tipo

CPF

lnscrição

042.730.1E9{0

Nomê Completo / Nome Empresarial

ROORIGO BATISTEL BARBOSA

ü
Estado do Páraná

Secrêtàrb de Estado dê Faz6dà
Rêaela Eíadual do Pârâná

Os dâdos cádastrais deste eslabelecimento poderão ser confirmados via
lntemet wlr rr.fazenda.plggltbl

Emtilo Ébtronaamente via Internet
08/06/202311:18:15

aa Dados traníntíos de forma tegura
Tecnobgb CÉtfPAR

08/08/2023. I l: l7lof I

í,)

lr
34.620.735/0001-30

Quadro Societário

Qualiílcaç5o

Sóclo-ADMINISTRADoR

(//



FLS ICOÍ
SERVIçO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA OO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR CRF_PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

VALIOADE

3'.t 10312027

CÔOIGO DE AUTENTICAÇAO

CEF06CEEE4D56A,í32oE06FFC5BF788c l
CADASÍRO NO CRF SOB O

261í5

@
GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP. EIRELI

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA GHOLDMED

ÍIPO DE ESÍABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
NÂTUREZÂ OE ATIVIDADE

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

ENDEREçO

RUA RAFAEL PICOLI 978 SL 03
CNPJ

34.620.735/0001-30

LOCALIDADÊ

CENTRO
CIDAOE. UF

CASCAVEL-PR

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Quârta
13:30 às 17:30

Quinta
13:30 às 17:30

Sexla
13:30 às 17:30

SábadoTerçâ
13:30 às 17:30

F 29357
Domingo

GABRIELLA CINTHYANE TEIXEIRA

Segunda Terça Quarta
13:30 às 17130 13:30 às 17;30 13130 às 17:30

Quinta Sexta
í3:30 às 17:30 13:30 às 17r30

DIRETOR T CNICO CONTRATADO
Sábado

RESPON
SITUÂÇÃOI|PO |NSCR|ÇÁO NOME

VEIS T cNtcos
FUNÇÃO

CONSELHO REGIONAL OE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ. CRF.PR
CuÍitiba, 18 de Maio de 2022

contorm€ OêllberaÇão í0022021
Farm. Gab Luize Per€ire - Geíênte Câd/PJ

Fãrm. Fláviâ dê ÂbÍêu Châvês - Gêrente Cad/PF
Farm. Edivaí Gom.s - Gêrente Geíâl

EATA CERTDÃO OEIE tER AFIADA EI UI LUGAR BEI V13fVET AO PÚSUCO

' Cerlificamos que o €stâbslecimenlo a que s€ íêíerc sslâ Cerlidáo de Rsgularidâdê ostá inscrito neste Consêlho Rêgionâl d€ Fâmáciâ. atendsndo o quê dispóê
os anigos 22 parágÍaío único e 2/Í. da lei nÔ 3.820i60 ê do TÍtulo lX dâ Lêin0 6.360/76. Tratãndo-se de Famácja € Drcgaía. c€rtifcamos que êsiá rêgulâdzâdâ
êm sua alivdâde duranlê os horários êstabêlôcidos p€1o3 Famáéulicos Responsáveis Técnicos. de acôrdo com os artigôs 15, parágrâíos 1o a 20 e 23. ellnea
'c'da Lêi nô 5.991/73 ê anigos 2' ê 30 Câput 50 e 6" lnciso l, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasrão de mudanças no quadro dê âssislênciâ Íârmâcêuticâ, €ste documento deverá ser retirado pelo Rêsponsável Técnicô inteíessândo ê
encaminhando po. respecnvo CRF para as devidâs âlleraÇões
- A autenlicidade e/ou validade juíídica dessâ CERTIDÁO pod6íá ssr comprovadâ acessando o sÍs rnslitucional e digirando o ódigo de autentEdade ou
mesmo alravés de leitoÍ dê OR-Code.

CdE IG pdo Cad'oo d. 
^!§'bação 

E VJdar. cRI m tr dtF.d!"b./dL@

I

Segunda
13:30 às 17:30

111
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CAPACIDADE FINANCEIRA

A empresa GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, com sede na Rua Rafael Picoli, no. 978, Sala 03, Centro, Cascavel-PR, CEP
85812-180, inscrita no CNPJ/MF sob nô. 34.620.735/0001-30, registrada na Junta
Comercial do Paraná sob no. 416.0092493-2, e última alteração registrada em
2410312023 sob o no 20231920920, por intermédio do seu representante legal RODRIGO
BATISTEL BARBOSA, inscrito no CPF/MF sob no. 042.730.,l89-00, portador da Carteira
de ldentidade Civil RG n". 8.233.918-9 expedida pela SESP/PR, juntamente com o seu
Responsável Técnico pela contabilidade, Contador EMERSON JUNIOR CECATO,
inscrito no CRC PR sob o no 035.72310-2, vem apresentar os Índices contábeis para

CoMPROVAÇÃO DE CAPACIDADE FINANCEIRA, obtidos do Balanço Contábil
encerrado em 31 I 1 212022.

Prazo de Validade: 3110512024

São as demonstrações

AC - Ativo Circulante: 2.087.033,65
PC - Passivo Circulante: 777.560,52
AT - Ativo Íotal: 2.377 .652,79
RLP - Realizavel a Longo Prazo; 0,00
ELP - ExigÍvel a Longo Prazo:77.705,63
PL - Patrimônio Liquido: 1.522.386,64

Por ser a expressão da verdade, firma a presente

Cascavel, Paraná, 24 de abril de 2023.

Gholdmed Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda

ENíERSoN §#ii!:";i:"t:sr:;.1,,.
JUNIOR 9ffi,3Y";"J3:'.:".Til:"?11

CECATO:91 71 Ê:â'g-.*:;',.,,-... 
"0499915 ffir,::,;"::.:-.,1:

Emerson Junior Cecato
Contador CRC PR 035.7231O-2

Tipo de lndice Valores em R$ lndice
Liquidez Geral LG= AC+ RLP

PC + ELP

2.087.033 65+0 00
-/77 .560,52 + 17.1O5,63

Liquidez Corrente LC= AC

PC

2.087.033 65

717.560,52
2,69

Solvência Geral SG= AÍ
PC + ELP

2.377.652 79

777 .560,52 + 77.7O5,63
2,79

Patrimônio Liquido PL= AT-(Pc+ ELP) 2.377 .652,79 - 85s.256,1s 1.522,386,64

frll

Formula

2,45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

sEcRETARtA oe saúoe
orvrsÃo oe vlclt-ÂHcn seurÁRn

LtcENçA SANITARIA No 539/2023

Razão Social:
Nome Fantasia
CNPJ:
Endereço:

VENCIMENTO: 07 106 12024

Gholdmed Distribuidora de Produtos Hospitalâres - Eireli

Gholdmed Distribuidora
34.620.735/0001-30
Râfâêl Picoli, 978 - Sâla 03 - Centro - Cascâvel/PR - 858'12-180

_ ATTVTDADES LTCENCIADAS:

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais parâ uso médico, cirúrgico, hospitalar e de

laborâtórios

4644-3101- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645-1/03 - Comércio atacadistâ de produtos odontológicos

OBSERVAÇÃO: Armazenar, Distribuir e Expedir Medicamentos Comuns - AFE 1.19.635-8 Armazenar, Distribuir
e Expedir Mêdicamentos Especiais - AE 1.19.636-í Armazenar, Distribuir e Expedir Produtos para Saúde - AFE

8.19.131-3

LOCAL E DATA: Cascavel. 07 de Junho de 2023

MIROSLAU BAILAK
Gestor da Vigilância Sanitária

Código de Autenticidade: 5880A6C1 BF6FEDEE692ED96C6F9E627C
--7 Endereço para validação: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Concede a presente Licença Sanitária, sendo que sêu(s) responsável (is) assume (m) cumprir a legislaçáo vigente e observar ês Boâs
Práticas reÍerentes as atividades e/ou serviços prestados, respondêndo civil e criminalmente pelo não cumprimento de tâis exigências,

vÁLtoa EM ToDo rERRtróRlo NAcIoNAL
ESTE DocuMENTo DEVE sÉR FtxAoo EM LocaLvtslvEL Ao PúBLtco (ÀRT.166 - LEI 13.33í/200í) !n

{

Página: 01

Ê

t .,1 "
I

Ílcándo, inclusive, suiêito o cancelamento deste documento.
Rua Pemambuco, 1900 - Centro - TeleÍone (45) 33926666 - CEP 85810021 - Cascavel - Paraná



GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIÍATÂRES - EIRELI

cNPJ: 34.620.735/0001-30 INSC. ESTADUAL: 90824469-98

FONE:4533067151 E-MAIL: gholdmed@hotmail.com

RUA RAFAEI. PICOLI978 . SALA 03 . CENTRO

CASCAVET.PR

CascavelPR,24 de agosto de 2023

À

Prefêiturã Municipal de SANTA MARIA Do oESTE - PR

Dpto. Compas e Licitâçôes

PREGÃO ELETRÔNICO N9 055/2023

A empresa GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES- EIRELI estabelecida à Rua Rafael Picoli 978 sala 03, na

cidade de Cascavel, Estado Paraná, CNPJ/MF sob ne 34.620.735/0001-30 apresenta a sua proposta de preços referente a

licitação PREGÂO ELETRÔNICO Ne 056/2023 conforme editalde licitação e seus anexos, nas seguintes condições:

Validade da Proposta.......: Conforme Edital de PREGÃO ELETRÔNICO Ne 056/2023

Prazo de Entre8a.............: Conforme Edital de PREGÃO ETETRÔNICO Ne 056/2023

condiçôes de Pagamento: conforme Edital de PREGÃO ELETRÔNlcO Ne 056/2023

Validade dos Produtos.....: Conforme Editalde PREGÃO ELETRÔNICO Ne 056/2023

Dados Bancários para pagamênto:

Banco: Banco do Brasil001

A8ência: 3407 X

Conta corrente: 102898-7

lá estão inclusos na proposta de preços todos os custos e tributos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto a ser

fornecido, bem como, o custo de transporte, inclusive carga e descarga, correndo tal operãção, únicã e êxclusivamente por

conta, risco e responsabilidade da empresê vencedora, encargos e impostos pertinentes à execução/entrega do objeto.

í5+.ozo.z35/oool 3õl
GHOLDMED DISTRI

DE
}GPITALAFES E

hua RAFIÊL PrCO(|, 9ra . SAtl 3. CtflÍrc CtP tralt- la r
lcrscra - "^el11,

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CPF:042.730.189-00
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

PREGÃO ELETRÔNICO N' 056/2023
Processo Administraiivo N' 099/2023

Tipo: AOUISIÇÃO
PRÊcoElRO: MlLlClO VICENTE STROHER

Data de Publicaçã o.2210812023 13:27:36

TOTAL DO PROCESSO: 619.280,00

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES

34.620.735/0001-30

OTE 3 Quant.: 1 Num: 071

N.4odelo: ENV

Total ltem: 9.000.00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: GEOLAB

Descriçáo: ACETILCISTEINA 600 MG PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL

Quantidade: 6.000 Val. Ref.: 1 ,25 Valor Unit.: 1,50

LOTE 5 Ouant.: '1 Num: 036 Totâl:4.080,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NTS Modelo: XAROPE

DescTiÉo: ACETILCISTEÍNA, CONCENTRÇÃO: 40 MG/ML FORMA FARMACEUTICA: )GROPE 12OML

Quantidade: 240 Val. Ref.: 15,63 Valor Unit.: í7,00 Total ltem: 4.080,00

LOTE 6 Quant.: 1 Num: '1 26 Total: 3.600,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NTS Modelo: XAROPE

Descrição: ACETILCISTE|NA, DOSAGEM: 20 MG/ML INDICAÇÃO: XAROPE 120 ML

Quantidade: 240 Val. ReÍ.: 12,96 Valor Unit.: í5,00 Total ltem: 3.600,00

LOTE 9 Ouant.: 'l Num: 015 Total:4.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: SAMTEC
v 

Descriçáo: ÂcuA PARA tNJEÇÃo 1o ML

Quantidade: 4.000 Val. Ref.: 0,53

Modelo: INJ

Valor Unit.: 1,00 Total ltem: 4.000.00

LOTE 1 1 Quânt.: 1 Num: 069

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE Modelo: XAROPE

Descrição: AMBROXOL, COMPOSIÇÃO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO: 6 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE 100 ML

Quantidade: 600 Val. ReÍ.: 7,35 Valor Unit.: 9,00 Total ltem: 5.400,00

LOTE í 2 Quant.: 1 Num: 065 Total: 4.800,00

Item: 1 Unidade: UNIDAOE Marca: FARMACE Modelo: XAROPE

Descrição: AMBROXOL, COMPOSTÇÂO: SAL CLORTDRATO, CONCENTRAÇÃO: 3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE 100 ML

Quantidade: 600 Val. Ref.: 6,47 Valor Unit.: E,00 Total ltem: 4.800,00

LOTE í4 Quant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIDAOE

Descriçáo: AMINOFILINA, DOSAGEM:

Num: 023

Marca: HIPOLABOR

1OO MG

Modelo: CPR

1de6

RESUMO DA PROPOSTA

619.280,00

Total: 9.000,00

Total: 5.400,00

Total:8.000,00

Gerado em: 2510812023 '1041:1'l
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Quantidade: '16.000 Val. ReÍ.: 0,09

MUNICIPIO DE SANTA MARIA OO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Valor Unit.: 0,50 Tolal ltem: 8.000,00

LOTE I7 Ouant.: 1 Num: 104 Total:800,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE

Descrição: ATROPINA 0,25 INJETÁVEL 1 ML

Quantidade: 400 Val. ReÍ.: 1,27 vâlor Unit.: 2,00

N,lodelo: INJ

Total ltem: 800,00

LOTE 18 Quant.: 1 Num: 102 Total: 10.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

Descrição: BENzIPENICILINA 1.200.000 PÔ INJETÁVEL

Quantidade:500 Val. Ref.: í5,í0

Modelo: INJ

Valor Unit.: 20,00 Total ltem: '10.000,00

LOTE 2O Quant.: 1 Num: 012 Total:7.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA Modelo: INJ

DescTição: BETAMETASONA COMPOSIÇAO: DIPROPIONATO APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM
BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM: sMG+2MG USO: INJETAVEL 1 ML

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 4,89 Valor lJnit.: 7,00 Totâl ltem: 7.000,00

LOTE 23 Ouant.: 1 Num: í 30 Total: 7.500,00

Item: 1 Unidade: UNIDAOE Marca: WASSER

Oescriçáo: BROMOPRIDA 5MG/ML INJETÁVEL 2 ML

Quantidade: 1 .500 Val. Ref.: 2,31 Valor Unit.: 5,00

Modelo: INJ

Total ltem: 7.500,00

LOÍE 27 Quant.: 'l Num: 058 Total: 30.000,00

Item: 1 Unidade: UNIOADE Marca: ABL

Descriqão: CEFTRIAXONA 1G lM

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 25,75

[,4odelo: INJ

Valor Unit.: 30,00 Total ltem: 30.000,00

LOTE 28 Quânt.: 1 Num: 041 Totâl: 9.100,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: BIOCHIMICO

Descriçáo: CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL

Quantidade: '1.300 Val. Ref.: 4,63 Valor Unit.: 7,00

li.4odelo: INJ

Total ltem: 9.100,00

LOTE 30 Quant.: 1 Num: 053 Total: 2.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Mârca: HIPOLABOR Modelo: CREME

Descriçáo: CETOCONAZOL DOSAGEM 20 MG/G BISNAGA 30.00G FORMA FARMACEUTICA: CREME TOPICO

Quantidade: 200 Vâ|. Ref.: 7,41 Valor Unit.: 10,00 Total ltêm: 2.000,00

LOTE 31 Quant.: I Num: 042 Total:9.600,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA

Descriçáo: CEToPRoFENo 100 MG PÓ INJETÁVEL

Quantidade: 1.200 Val. Reí.: 5,14 Valor Unit.: 8,00

Ir.4odelo: INJ

Total ltem: 9.600,00

LOTE 32 Quant.: 1 Num: 048 Total:6.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDAOE Marca: HIPOLABOR

Descriçáo: CETOPROFENO 50 MG INJETAVEL 2 ML

0

Gerado em: 25i08/2O23 10:41:11

Modelo: INJ
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Quantidade: 1 .200 Val. Ref.: 2,43

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA OO OESTE-PR

Valor Unit.: 5,00 Total ltem: 6.000,00

LOTE 36 Quant.: 1 Num: 071 Total: 10.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HYPOFARMA

Descrição: CIMETIDINA 300 MG INJETÁVEL 2ML

Quanlidade: 2.000 Val. Ref.: 3,24 Valor Unit.: 5,00

Modêlô: INJ

Total ltem: 10.000,00

LOTE 40 Quant.: 1 Num: 007 Totâl: 2.000,00

Item: I Unidade: UNIDADE Marca: HALEX

Descrição: CLONIDINA 150 MCG INJETÁVEL 1 ML

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 12,68

N.4odelo: INJ

Valor Unit.: 20,00 Total ltem: 2.000,00
,)TE 46 Quant.: 'l Num: 078 Total:8.400,00

m: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR Modelo: INJ

DescTição: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML INJETÁVEL 2 ML

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 3,14 Valor Unit.: 7,00 Total ltem: 8.400,00

LOTE 47 Ouant.: 1 Num: 047 Total:5.000,00

Itêm: I Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

DescTição: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG INJETÁVEL 2 ML

Quantidade: 1.000 Val. Reí.: 2,81 Valor Unit.: 5,00

Môdelo: INJ

Tôtal ltem: 5.000,00

LOTE 49 Quant.: 1 Num: 120 Total: 16.000,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: HYPOFARMA

Descrição: COMPLEXO B INJETÂVEL 2 ML

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 4,08 Valor Unit.: 8,00

Modelo: INJ

Total ltem: 16.000,00

LOTE 55 Quant.: I Total:'14.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Mârca: HYPOFARMA

\Jescriçáo: DEXAMESONA 4À/G/ML 2,5 ML

Quantidâde: 2.000 Val. Ref.: 3,11 Valor Unit.: 7,00

À,4odelo: INJ

Total ltem: 14.000,00

LOTE 56 Quant.: 1 Num: 015 Total: 85.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: EUROFARMA Modelo: INJ

DescTição: DEXAMETASONA + TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANACOBALAMINA INJ 2 AMP lML+2M

Quantidade: 1.700 Val. Ref.: 41,07 Valor Unit.: 50,00 Total ltem: 85.000,00

LOTE 57 Quant.: 1 Num: 051 Total: 20.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE Modelo: ELIXIR

Descrição: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML, ELIXIR FRASCO 100 ML

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 5,98 Valor Unit.: 10,00

LOTE 77 Ouant.: 1 Num: 001

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HYPOFARMA

Descrição: ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML+500M1 5 ML

Quantidadê: 2.000 Val. Ref.: 3,16 Valor lJnit.: 7,00

Total ltem: 20.000,00

Total: 14.000,00

Total ltem: 14.000,00

Gerado em: 2510812023 1 O:41 :1 1

À,4odelo: INJ
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

LOTE 78 Quant.: 1 Num: 080

Item: 1 UnidaOe: UNIDIDE Mârcâ: FARMACE

Descrição: ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1 ML

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 1,73 Valor Unit

Modelo: INJ

4,00

Total: 4.800,00

Total ltem: 4.800,00

Total: 64.000,00LOTE 79

Item: 1

Num: 037

Unidade: UNIDADE Àilarca: PHARLAB Modelo: CPR

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDlCA,

DOSAGEM: íoMG + 250MG

ouantidade: 16.000 Val. Ref.: 0,68 Valor Unit.: 4,00

' OTE 83 Quant.: 1 Num: 063

\.ríem: 1 Unidade: UNIDADE Marca: GREENPHARMA VoO"fo, Cpn

DescriÉo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG

Ouantidade: 15.000 Val. Ref.: 0,79 Valor Unit.: 3,00

LOTE 93 Quant.: 1 Num: 007

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HYPOFARMA

Descrição: FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML

Quantidade: 800 Val. Rêf.: 2,99 Valor Unit.: 6,00

lr..4odelo: INJ

Total: 45.000,00

Total:4.800,00

Total ltêm: 4.800,00

LOTE 95 Quant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIDADE

Descrição: GENTAI\,4lClNA 40MG/lVL 2 ML

Ouãntidade: ô00 Val. ReÍ.: 2,02

Num: 006

tvtrn""' nYPOfnntln l\.4odelo: INJ

Total: 3.000,00

Totâl ltem: 3.000,00

Total:3.500,00

Valor Unit.: 5,00

LOTE 100 Quant.: 1

Item: 1 UniOaO"' Uruf OnOe

Num: 004

M*"a, UlrxÃo Oull'rlrcA Modelo: INJ

,.., )eScriçáo: HALOPERIDOL 5[,G/I!,IL INJETÁVEL

Quantidade: 500

LOTE 102 Ouant.: 1

Y1:t"il,m
Num: 098

Valor Unit.: 7,00

LOTE 104 Ouant.: 1 Num: 009

Item: 'l Unidade: UT|DADE Marca: Uf.ff,lO OU Lf',,f f Ca Ir..4odelo: INJ

Descriçáo: HIDROCORTISONA 1OO Mc/ML INJETÁVEL

Ouantidade: 200 Val. ReÍ.: 5,74 Valor Unit.: 10,00

Num: 075

Item: 1 Unidade: UNIDADE MaÍca: UNIÃO QUIMICA Modelo: INJ

DescriÉo: HIDROCORTISONA 5OO MG INJETÁVEL

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 8,82 Valor Unlt.: 15,00

Total ltem: 3.500,00

Total: 3.000,00

Total ltem: 3.000,00

Total: 2.000,00

Total ltem: 2.000.00

Total: í 8.000,00

Total ltem: 18.000,00

0

Ge.ado em: 25108/2023 10:41:11 4de6

Quant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA Modelo: INJ

Descrição: HIDRALAZINA 20 MG/ML INJETÁVEL 1l\,41

Ouantidade: 200 Val. Ref.: 8,59 Valor Unit.: í5,00

LOTE 105 Ouant.: 1

Total ltem: 64.000,00

Total ltem: 45.000,00
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA OO OESTE.PR

LOTE 112 Quânt.: 1 Num: 070

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR Modelo: INJ

Descrição: LIDOCAÍNA 2% 20 ML

Quantidade:400 Val. Ref.: 7,99 Valor Unit.: 12'00

LoTE 1í3 Quant.: '1 Num: 094

Totâl:4.800,00

Total ltem: 4.800,00

Total:4.000,00

Item: '1 Unidâde: UNIDADE Marca: PHARLAB

Descrição: LlDoclNA 2olo GELEIA 3OG

Quantidade: 400 Vã|. Ref.: 5,99 Valor unit.: 10'00

Ír,4odelo: GELEIA

Total ltem: 4.000,00

LOTE 125 Quant.: í Num: 089 Total: í2.000,00

'..-r(êm: 1 Unidade: UNIDADE Mârca: GREENPHARMA l\,4odelo: CREME

Descrição: NISTATINA CREME VAGINAL 60 GR DOSAGEM: 25.000 UYG

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 7,18 Valor Unit.: 12,00 Total ltem: 12.000,00

LOTE í26 Quant.: 1 Num: 059 Total: 1.400,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HYPOFARMA

Descrição: NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML

Quantidade: 200 Val. Reí.: 3,41 Valor Unit.:7,00

l\.4odelo: INJ

Total ltem: 1.400,00

LOTE 131 Quant.: 1 Num: 127 Total: 6.000,00

Item:1 Unidade: UNIDADE Marca: BLAU Modelo: INJ

Descriçáo: oMEPRAZOL 40 MG INJETÁVEL FR+DILUENTE 10 Mt

Quantidadê: 300 Val. Ref.: 10,6'1 Valor Unit.: 20,00 Total ltem: 6.000,00

LOTE't36 Ouant.: 1 Num: 128 Total: 1.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

Descrição: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS

Ouantidade: 2.000 Val. Ref.: 0,18 Valor Unit.: 0,50

Ir.,lodelo: CPR

Total ltem: '1.000,00

LOTE l39 Quant.: '1 Num: 045 Total:7.200,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

Descrição: PROMETAZINA 25 MG INJETÁVEL

Quantidade: 1 .200 Val. Reí.: 2,73 Valor Unit.: 6,00

l\4odelo: INJ

Total ltem: 7.200,00

LOTE í49 Ouânt.: 1 Num: 021 Total: 21.000,00

Itêm: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR Modelo: GTS

Descriçáo: SIMECOTINA CONCENTRAÇÃO: 75 MG/ML, FORMA FARMACÊUttCn: SOt-UçÃO ORAL - GOTAS

Quantidade: 3.000 Val. Ref.: 3,06 Valor Unit.: 7,00 Total ltem: 21.000,00

LOTE 151 Quant.: 1 Num: 103 Total: í 9.500,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE Modelo: INJ

DESCTiçáO: SOLUÇÃO DE RINGER + LACTATO FRS 5OO ML SISTEMA FECHADO SOLUÇÃO INJETÁVEL

Quantidade: 1.300 Val. ReÍ.: 8,15 ValorUnit.:15,00 Total ltem: 19.500,00

LOTE 152 Quant.: 1 Total:25.000,00

Gerado emi 2510812023 10t41111

Num: 059
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE Modelo: INJ

oescrição: soLUÇÃo FlsloLoGlcA slsTEMA FECHADO 100 ML

Quantidade: 2.500 Val. Ref.:6,03 Valor Unit.: 10,00 Total ltem: 25.000,00

LOTE 153 Quant.: 1 Num: 149 Total: í6.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: JP Modelo: INJ

Descrição: soLUÇÃo FlsloLoGtcA stsTEMA FECHADO 1OO0 ML

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 12,57 Valor Unit.: 16,00 Total ltem: 16.000,00

LOTE 154 Quant.: 1 Num: 144 Total: 30.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE MaÍca: FARMACE Modelo: INJ

\-rescrição: soLUÇÃo FlsloLoGlcA stsTEMA FECHADo 250 ML

Quantidade: 2.500 Val. ReÍ.: 7,30 Valor Unit.: í2,00 Total ltem: 30.000,00

LOTE 155 Quânt.: 1 Num: 083 Total:28.000,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: FARMACE Modelo: INJ

Descrição: soLUÇÃo FtstoLoGtcA slsTEMA FECHADO 500 ML

Quantidadê: 2.000 Val. ReÍ.: 8,38 Valor Unit.: .14,00 Total ltem: 28.000,00

DOCUMENTOS ANEXADOS

ARQUIVOS ANEXADOS À ITENS

Lote ltêm Ende.eço

GHOLDMED Assinado de forma

DrsrRt BUtDoR Ê';ái'J;i"
A DE DrsrRrBUrDoRA
PRODUTOS DEPRoDUToS

HOSpITALARES HosPlrALAREs

E:3 4 6207 3 5 o o. i:Í: 1T;rT3: :T130 1o:46:51 -03'oo,

Gerado em: 2510812O23 1O:41 11
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GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

CNP.I: 34.620.735/0001-30 INSC. ESTADUAL: 90824469-98

FONE: 45 33067151 E-MAIL: gholdmed@ hotmail.com

RUA RAFAEL PICOLI 978, SATA 03 - CENTRO

CASCAVEL - PR

DECTARAçÂO CONTENDO INFORMAçÕES PARA FINS DE ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREçOS

1- DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Rua Rafael Picoli ne 978 sala 03

Bairro Centro CEP:85812-180

Cidade: Cascavel Estado: Paraná

CNPJ ns: 34.620.735/0001-30

Conta Corrente ne: 102898-7 Agência:3407-X Banco: Banco do Brasil 001

lnscrição Estadual ne 90824469-98 Inscrição Municipal/lSS (alvará) ns 630015043

Telefone: (45) 3306-7151

Contador da empresa: Contasse Contabilidade Telefone: (45) 3225-9975

2 - DO REPRESENTANTE LEGAT AUTORIZAOO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Rodrigo Batistel Barbosa

Fu nção: Proprietá rio

Data de Nascimento: 15/03/1984 Estâdo Civil:Casado

Escolaridade: Superior lncompleto RG ns: 8223918-0 Órgão emissor: SESP/PR

CPF: 042.730.189-00

Rua: Wenceslau Braz n9 251

Bairro: Parque São Paulo Complemento: casa Cidade: Cascavel

Estado: Paraná CEP:85803-650 Telefone: (045) 99977-4308

Celu la r: (045) 99977 -4308 E-mail: ghold med@ hotmail.com

Cascavel,0S de setembro de 2023

lSa.ozo.zss/coor
GHOLOMED OISÍRI

D€
HOSPIIAI.AÊES
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GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RODRIGO BATISTEL BARBOSA

CPF: 042.730.189-00
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GHOI.DMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

CNpl: 34.620.735/0001-30 INSC. ESTADUAT: 90824469-98

FONE:4533067151 E-MAl[: gholdmed@hotmâil.com

RUA RAFAEI PICOLI 978 - SAtÂ 03. CENTRO

cÂscAvEt -PR

cascavel-PR,05 de setembro de 2023

Prefeiturã Municipalde SANTA MARIA DO OESTE- PR

Dpto. Compas e Licitações

PREGÃO ELETRôNICO NS 056/2023

A empresa GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES- EIRELI estabelecida à Rua Rafael Picoli 978 sala 03, na

cidade de Cascavel, Estado Paraná, CNPI/MF sob ne 34.620.735/0001-30 apresenta a sua proposta de preços rêfêÍente a

licitação PREGÃO ELETRÔNICO Ne 056/2023 conforme edital de licitação e seus anexos, nas seguintes condições:

v validade da Proposta.......: Conforme Editalde PREGÃo ELETRÔNlco Ne 056/2023

Prazo de Entrega.............: Conforme Edatal de PREGÃO ELETRÔNICO Ne 056/2023

Condiçôes de Pagãmento: Conforme Editalde PREGÃO ELETRÔNtCO Ne 056/2023

Validade dos Produtos.....: Conforme Edital de PREGÃO ELETRÔNtCO Ne 055/2023

Dados Eancários pare pegamento:

Banco: Banco do BÍasil 001

Agência:3407-X

Conta corrente: 102898-7

Já estão inclusos nâ proposta de preços todos os custos e tributos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto a ser
fornecido, bem como, o custo de transporte, inclusive carga e descarga, corrêndo tâl operação, única e exclusivamênte por
conta, risco e responsabilidade da empresa vencedorâ, encargos e impostos pertinentes à execução/entrega do objeto.

lSa.ozo.zg5oool 3õl
GHOLDMED OISTRI

DE PBOOUTO
HO§PtTAI.ARES

RUA NAF^EL â@LI, 
"' 

. SÁL' 3
. CftatiO Ctt Lr 2- t O . Il3:s..*. - *^11J

GHOI.DMED DISTRIBUIDORA DE PRODUÍOS HOSPITATÂRES . EIRELI

RODRIGO BÂTISTEL BARBOSA

CPF:042.730.189-00
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Põpo.i. r€.d.quãdã MUNICIPIO OE SANÍa MÀR,À DO OESÍE 0561023

^-->>BI.L GOI}rPRTS
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GHOLDMID DIS!R|!U|mRA OE pf,ODUTOS )tOS?rT t ÂtE§ 3{6im7!ímú0

U,TE ll qu.nt:l t{um:P mCIPAI{TE 061)

Itemr 1 Unidade: UNIDÂDI Môrcâ: IARMÂCE

D€"riçãO: AMSROXOL, COMPOSIçÃO: SAL C[(,RIDRÂTO, CONCEMTRAçIO: 6 MG/MT, ÍORMA TARMACEL'NCA: XAROPE 1M ML

Qoantidadê: 600.m \àhr Unn.:3,67 Total ltêm: 2.202,00

tolll2 Q!.nt 1 t{um:D RflClpAÍúf 061í

Itêm: 1 Unidâdê: UNIOADE Marca: FARMACE

\ fSC'içãO: AM BROXOL, COMPOSIçÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAçÃO: 3 MG/ML, FORMA FARMÁCEUTICÁ: XAROPE 1OO MT

Quântidader 6{D,m \r.br Unlt.:3,!O Íotâlltêm: 1.98O,m

l§Í827 Qu.nt 1 ilum: PARnC|P t{IE 058

Itêm: 1 Unidadê: UNIDADE MaÍcarÂBL

Dê5crlção: CEFIRIAXONA 1G lM

Qoân6dadê: 10OO,0O làlor Uhtt.: a38 Total ltêm: 4.380,m

LOTE 57 Qu.nt 1 tlum:P rI|CD iaTf O5l

ltem: 1 Unld.dê: UNIOAOE MaíC3: fÂRMACE

DeÍrlção: DEXÀMEIASONA 0,1Mc/Ml" EuxlR FRÁÍO l0O ML

Quântidâde: 2mo,m \r.lor Unh.: l,7O Toralrtêmr 7.4O0,m

15962,m

Tot l: 2202,@

Tot l:1980,00

Totel:4380,00

lolal:7O0,m

Modêlo:ELlxlR

GHOTDMED
DISTRIBUIDORA

DE PRODUTOS

HOSPITALARES

E:3462073500013

0

digital por GBOIDMED
DISIRIBUIDORA DE

PROOUTOS

HOSPITALÂRES

h3«t20735000r30
Dados: 2023.09.05
15157:53 {3'00'

hft ps:l/Ul6mp.a..@.rrPropo$l/PÍop6slR..lltRêpon
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TRANSFORTT{AçÃO DE SOCIEDADE LIi{IÍADA PARA EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIR'ELI

ALTER,AçÃO CONTRATUAL N.O 08
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

CÍlP! n.o O1.328.535/0OO1-59

pelo pÍesente instrumento do Ato consütutivo de transÍormação dê sociedade Limitada para

EIRELI:

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA ITACHADO, brasileira, natural de Araponga§ - Estado

do Paraná, casada sob regime de comunhão parcial de bens, empresária, nascida em 21107!1975,

portadoÍa da Cédula de ldentidade Civil, RG sob n.0 7.857 674-0 SSP/PR e CPF sob n o

878.622.989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua

Azulinho, n.o 182 - Vila Aymore - CEP 86.708-400. Ünica sócia da sociedade empresáíia limitada

CLÀSSMED - PRODUTOS HOSPITAI-ARES LTDA - EPP, com sede na cidade de Arapongas

Estado do Pa.anà, a Rua Pica Pau, n.o 1211 - Centro - CEP 86.701-040, registrada na Junta

Comercial do Paranâ, sob o NIRE 4í20353í080, e inscrita no CNPJ aob n.0 0'1.328'53í000í'59

data da constituição 2410711996, ora transfoÍma seu registro de Sociedade Limitada

EÍ{PRESA INOIVIDUAL DE RESPOI{SABILIDADE LIMITADA - ÊlRELl' que passará a ter um

novo NIRE apôs o regisho na Junta Comercial do Paranà, a qual se regerá, doravante pelo ato

Constitutivo, consoante a faculdade prevista no paÉgrafo Único, do arligo 1033 e 980u da Lei no

'10406/2, resolve:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPOiISABILIDADE

LI!áITADA - ElRELl, sob o nome empresarial de CLÂSSMED - PRODUTOS HOSPITALARE§ -
EIRELI - EPP, com sutsrogação de lodos os direitos e obÍigaçoes peÍtinentes.

CLAUSULA SEGUNDA

0 acervo desta empresa no vabr de RS 1.000.000,00 (Hum milhâo de reais) divididos em 1.000.000
(Hum milhão) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, em razáo da transformaÇáo,
passa a sêÍ alterado paÉ o valor de R$ 1.300.000,00 (Hum milhâo e trezentos mil reais) diüdidos
eín í.300.000 (Hum milhão e trezentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada,

integralizados no presente ato em moeda corÍenle do pais e passa a mnsütuir o capital da ElRELl,

mencionado na cláusula anterior.

QUOTAS R$

CLAUSULA ÍERCEIRA
Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constilutivo da Transformaçáo da reÍeída ElRELl,
comoteoraseguir:

cERtIEIco o REGISIÀo 4 25/\0/2011 1{:33 SOB N" 41600627199
PROTOCOT,o: 17?269189 DÉ, 19/!O/201.7. CóDrco DE \TERIETCÀÇÀO:
1170{t 55769. NrRE: {1600627199.
CIÀ§SIIED. PRODUTOS EOSPIIÀ!'UIES - EIREII EPP

.,UNTA COÚÀEICIÀI
DO ? IANA Libe!t.d aôgus

SECRETÀRIÀ.GERÀ!
coRt !B:à,25/10/2017

l,ír.. ênpresâfacil - pr. gov. br

í.300.000,00MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO 1.300.000

1.300.000 í.300.000,00

À vàlida<iê (i"tê doct' hto, * T:-".":t_1.:: suj.lro à côqrôvÀçáo dê 
'uà 

àurêDtiêi.lÂd. ,1ôs !..pêêtrwo! poltài!rnforEando 3êus !ê5pêcrivo! códigoÂ dê vêlificâÇào

s0cl0

TOTAL
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TRANSFOR.TTIAçÃO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI

ALTERAçÃO COÍ{TRATUAL N.O OE

CLiÀSSllED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ n,o o1.328.535/OOo1-59

ATO CONSTTTUTIVO CONSOLIDADO DE EI'IPRESA
TNDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LII'IITADA - EIRELI
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITAI.ARES - EIRELI . EPP

MICHELE CRlSTlllA CARDOSO DA SILVA MACHADO, brasileira, natural de Arapongas - E§tado

do Paraná, casadâ sob Íegime de comunháo parcial de bens, empresáÍja, nascida en 2110711975,

portadora da Câlula da ldentidade Civil, RG sob n.o 7.8576740 SSP/PR e CPF sob n.o

878.ô22.989-34, residente e domiciliada na Cidade de Arapongas - Estado do Paraná, na Rua

Azulinho, n.0 182 - Vila Aymue - CEP 86,708400, resolve constituir uma empresa INDÍVIDI AL
DE RESPOT'ISABILIDADE LltlITADA - ElREL|, mediante as seguintes cláusulas:

1â A sociedade consüluída sob a forma de sociedade empresána limilada ElRELl, ê com

denominação CLASSiIED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP, CNPJ sob n.o

01.328.535/0001-59 data da constituição 2410711996, será regida por esle contrato social, pelo

Codigo Civll, Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002.

f O prazo de duração da EIRELI e de tempo indeterminado e o início das opera@s sociais,
para todos os eÍeitos, é a dala do registro do instrumento constilutivo.

É garanlida a continuidade da pêssoa juridica diante do impêdimento por foç maior ou

impedimento temporário ou permânente do titular, podendo a empresa alterada para alender uma
nova situaçáo.

38 A EIRELI terá sua sede na cidade de Arapongas - Estado do Pâraná, a Rua Pica Pau, n,o

121 1 - Cêntro - CEP 86.701-040, que é seu domicilio, podendo, a qualqueí têmpo, a critário de seu

tilulâr, abrir ou Íechar filiais em qualquêr parte do tenitório Nacional.

4' O objeto da EIRELI será: Comércio atacadista medicamentos, drogas e demais produtos
para saúde de uso humano, produtos odontológicos; saneantes domissanitárim; produtos de
higiene pessoal; produtos para laboatórb; instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratórios; maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédico-
hospitalar, partes e peças; moveis, aparelhos eletrônicos de uso pessoal e domésticos;
equipamentos e suprimentos de informática; comércio varejista de produtos e aparelhos ortopédicos
e fisioteragêutims.

5a 0 capital da EIRELI na imporlância de R$ 1.300.000,00 (Hum milhão e kezentos mil reais),
divididos em 1.300.000 (Hum milhão e tÍêzêntas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real),
cada üma, o qual eslá totalmênte integralizado, em moeda conente do país.

cERaIEICo o REêISTRO ür 25/LO/2OLj 11:33 SOB No a160062?199
ry9T9ç9141 r7?26e18e DE Le/to/2oL7. cóDrco DE veriiiciçrõ,-11704155769. NIRE: a1600627199.
CI.ÀSSXED - PRODOTOS HOSPIIÀ!À.R:ES - EIREI.I EPP

Libê!tàd BôguE
SECRETÀRIÀ-GER]f,L

csRtTrEÀ,25l10/201?
ffi ..ry!êBafàcir.p!.qow.bt

2

Jt,lfiA coút*cLAL
D() PATAN 

{rÇ
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À validadê d"tê docre'nto, !. iÀp!ê3.o, .frcâ .ujêilo â êoúpEovâçáo dê !uâ .urênticidÀdê no! Eelpêcti,vô. poltàisrhror'àndo sêus rêspêcrivos_ c"ari". a. ".iriiãi;i;:__
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TRÂr{sFoRuAçÃo oe socrEDADE Lrí{rrADA pARA EÍrtpREsA
II{DMDUAL DE RESPONSABILIDADE LIIIIITADA - EIRELI

alreuçÃo coNTRATUAL N.o og
CLASSI.{ED - PRODUTOS HOSPITATÂRES LTDA - EPP

CNPI n.o O1.328.535/OOO1-59

3

QUOTAS
í.300.000 1.300.000,00

í,300.000 't.300.000,00TOTAL

6' A responsabilidade da titular é limitada ao ca$lal integralizado da empresa que será regida

pelo regime lurídico da empresa Limitada e supletivamente pola lei da Sociedade Anônima.

7a A administração da EIRELI caberá a titular ilICHELE CRISTINÂ CÂRDOSO DA SILVA

MACHADO, dispensado de caução, a quem caberá dentÍe oulÍas atnbuiçoes, a repíesentação ativa

e passiva, judicial e extrajudicial, desta ElRELl, sendo a respo

capital inlegralizado.

JUN'Â COlatRCt^t

nsabilidade do titular limitado ao

Par&râÍo Primoiro - A titular podeÉ fixar uma retirada mensal, a tífulo de'pró Íabore', observadas

as disposi@es regulamentadas pertinentes.

Paràgrafo Segundo - Faculta-se o administradoÍ, nos limites de seus poders, consüluir
procuradoÍes em nome da ElRELl, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e
operaçÕes que poderâo praticar e a duração do mandato, que no caso de mandato judicial, poderá

ssÍ poÍ prazo indeterminado.

I' O término de cada exeÍcicio social será encenado em 31 de dezembro do ano ciú|, com a
apresêntação do balanço patrimonial e resultado econômico do ano fscal, cabendo ao titular, os
lucros ou perdas apuradas.

9' Falecendo o.r interditado a tilular da ElRELl, a empresa conünuará sua atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Náo sendo possivel ou inexistindo intetêsse desles, o valor de
seus havem será apurado e liquidado com base na siluaçâo paúimonial da empresa, à data da
resoluÇáo, verificada em balanço especialmente levanlado.

Paràgrah Único: 0 mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a EIRELI se
resofua em relação a seu titular.

10r A titular dêclara sob as penas da lei, qua não está impedida, por lei especial, e nem
condenada ou que s€ encontB sob eÍeitos de condenagão, quê a prolba de exeÍceÍ a administração
desta ElRELl, bem conro náo está impedida, ou em virtude de condenação criminal, ou poix
êncoíltraÍ sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o âcêsso a caÍgos
públicoo ou crime falimentar, de prevaricaçã0, peita ou subomo, concussão, peculato, ou conká a
oconomia popular, contra o sistema Íinanceio nacional, contra normas de defesa de concorrência,
contra as rela@es de consumo, Íê pública ou a propriedadê. (Artigo 1.0i 1, s 

.lo, 
CC/200Z).

931If199 o REcIsrRo E4 25/1,0/20L7 L.:33 soB x" 4160062?1eepRorocor,o: 177269189 DE t9/to/2ol7_ cóDrco oE vEiiiicrçrõi-1170a155769. NrRE: a160O62?r99.
CIÀSSUED - PRODqIOS TOSPIT'I'.ÂRES. EIRELI EPP

Libêrràd Boqus
SECRETÀRIÀ-GE§ÀI

cuRltrBÀ,25l10/201?
t w. ê!rp!êÉâfaciL pr. gov. br

t,

À v'rid'd' d"!' dôcr' ntô, - 4::*",.fi.câ .ujêito á coçlovâÇào dê !uà rur.htiêidàd. no. ..sp6crrvê! portâi!rDloEàn.io .êu! r.lpêêtrvo! código! d! velifj.càçio____
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TRANSFORMAçÃO DE SOCIEDADE LTMITADA PARA EMPRESA .l

FLS {LtÍ

INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
ALTERÂçÃO CONTRATUAL N.O 08

CL/ASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ n.o 01.328.535/OOO1-59

116 0 endereço da titular, constantes do ato constituüvo ou de sua última alter4ão serão

válidos para o encaminhamento de convocações, cartas, aüsos e etc., relaüvos a atos socielários

de seu interesse. A responsabilidade de informação de alteÍaçôes dostes ondereços e exclusiva dos

sócios, que deverão Íazêlo por escrito.

12" DodaÍa a ütular da ElRELl, para os devidos fins e Íeitos de direito, que a mesma não

participa de nenhuma outra empÍesa, ou pessoa jurídica dessa modalidade.

13' Fica eleito o Íoro da Comarca da cidade de Arapongas - Erhdo do Paraná, por mais

privihgiado que seia outro, para o exercicio ê o cumprimênto dos direitos e obrigaç,oes resultantes

deste conkato.

E por estar assim justo e cootratado, lavra, data a assina o pÍesente instrumento particular

de mnsütuição de Empresa lndividual da Responsabilidde Limitada - ElRELl, elaborado em via

única, de igual teor e forma para o mesmo fim, para que valha na melhor Íorma do direito, sendo

destinada ao rcgistÍo e aquivamento na junta Comercial do Estado do Paraná, obrigandose
fielmenle pôr si e seus hêÍdeiÍos a cumpri-lo em todos seus lermos.

Londnna - Paraná, 06 de Outubro de 2,017

R

l@ü,\"0Ê
s

MIGÍIELE CRISTINA CARDOSO 0A sILVA lilACHADO

CERTIFICO O REêIStttO Ett 25/f1/21t':. I{:33 SOB N. t16OO62?199
ll9-r999p l 1i726e1s9 DE !g/to/2or.t. cóDrco DE veariiceçrõ, -
117011155769. NIRE: a16OO62?199 _

CLASSIED. PROD(XTOS EOSPITÀ!ÀRES. EIRELI EPP
,uNI^ CoÀtttct^1,

Li-b€ltãd Bogls
SECRETÀRIÀ- GE&ÀI,

cuRrrrBÀ,25l10/201?
rvl,. a!qr!.!âfâêiI . p! . Eov. bt

À vâlidádê dê6t. docueênto, .ê i&prêr!o, .fice lujêiro à co'prowaçào d. su! àurênricidâ.lê nos rê6pêctivo. polrâisrnror'Àndo 6êus rêspêctiwos_ coaii". a. ,..iii.iar;___
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Aí!ponges, 1E

Em vêrdedê

MARIA LUI2A
ouHÍrc.6hl..OO.OC - JUvSl . bP8C4 ' <cod-

CEBTIFICO O REGISTRo El4 25/LO/2OL1 ll:33 SOÀ N" !11600627199.
pRoTocorp: 17?269189 DE t9ll1l2}t1 . CóDrGO DE VERTFTCÀçÃO:
1170a155?69. tllaE: 41600627199.
CIÂSSMED . PRODIXIOS EOSPITÀ!ÀÂES - EIREII EPP

JUô{n COí{EICrÀr
DO tAlÁNA libertad Bogug

SECRETÂRIÀ-GERÀ!
cuBrrIBÀ,25110/201?

§t,t . âq.ê6afacil - pr. qoe.br ú

dc 2017
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Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n. í.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 22108/2023 às í7:09:3/í (data e hora de Brasília).

ü CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NIMERo oE INscRrÇÀo

01.328.535/000í.59
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DA-ÀDEABERÍURA
21tO7 h9S6

CLASSMEO . PRODUTOS HOSPITALARÊS LTDA

. IUI O DO íSTÀBFI ECIMENIO INOVÉ DT FA\IÀSIA)
EPP

O E OESCR OÂÁTIV]DÀOE ECON

,Í6.,ú,1-3{1 - Comércio âtacadistâ dê medicamentos e drogas de uso humãno

DGOÊO OÁS ATIVIDADES ECOti lcÂs sEcrJN

46.45.1.03 . Comércio atacâdista dê pÍodutos odontológicos
i16.46-0.02 . Comércio âtacedista de produtos dê higiêne pêssoal
,16.6,ú-8{0 - Comércio atacadista de máquiÍas, aparelhos e equipamenlos para uso odonlo-médico-hospilaler; partês e
peças
47.73"3.00 " Comércio varêjista de aíigos médicos e ortopédicos
46.5'l{-01 - Comércio atacadista de equipamêntos dê informática

cÔDtco E oEscRtÇÀô oÁ NATU RÉ2A JURIOTCÂ

206.2 - Socledade EmpresáÍla Llmltãda

R PICA-PAU
NÜMERO

1.211
COMPLEMENTO

CEP

86.701{40 CENTRO ARAPONGAS PR

ENoEREÇo ELErRôNtco TELEFONE

(43) 3252-1590

EMÍE FEDERÁTIVO RESPON VEL (EFR)

srT DAIA OÂ SITUAÇÀO CAOASIRAL

03fií/2005

MOTIVO DE S] CAOASTRÂL

sl ESPECIÁL

aboul:blank
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ATIVA

DATA oAStTUAÇÁo EsPÊctaL
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Rua W de Novembro. 64 - Sala 2l
EdiJicio Pedro Fruncisco Vargas

Centro, ltojaí - Sa ta Cqtarfua
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNtCA

A autenticâção eletrônicâ do documento intitulado "CNH - MICHELE -CLASSMED", cujo assunto é descrito
como "CNH . MICHELE -CLÂSSMEO", Íaz pÍova de que em 29/03/2023 '17i34i32. o responsável Classmed -

Produtos Hospitalares - Eireli (0í.328.535/0001-59) tinhâ posse do arquivo com as mesmas características
que foram reproduzidas na provâ de autenticidade, sêndo de Classmed - Produlos Hospitalares - Eireli a
responsabilidadê, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 29/03/2023 í8:10:36 através do sistema de autenticação eletrônicâ dâ
empresâ DAUTIN Blockchâin Co. de acordo com o Art. 10, § 2" da MP 2200-212001, Aí. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus §§ 2" e 3" do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acoÍdo para o
cumprimento do Oecrclo 1027812020.

Para mais informaçoes sobre a operação acesse o site htlps:/Aflwrí.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x53í 8eea54d3cb28465aSdb0dd7í 1de7b/1322f6í fd9db7881b764í ea93597ea3b.
Também é possível âcessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

' Legislaçáô Vigente: À/edida Provisória no 2200-212001 , Código Civil e Código de Processo Civil.

DNUTINELOTKf HA]N

I

Ê.cdêndã ô A.ep.iôllG ês. Cn/il
§óffà ÍE|-é À§rnbs }ÍrdcG
lÕI0^ PRdrrr$R$ 2.2n0-2
0€ 24 0E A6610 DE 2m1-

/
ú)

A DAUTIN BLOCKCHAIN DoCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada nesle ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos Ílns de direito que, o arquivo digital especiÍicado com o
tipo documental Autenticaçâo e representado pela Íunção hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código b0588aaÍedga4cd88íe63d'lêff40c227c79df36ecfb7dã8e088eda3c3490de0 foi autenticâdo de âcordo
com as Legislaçóes e normas vigentesl através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identiÍlcador único
denominâdo NID 125084 dentro do sistema.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIOÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiflcado que vierem a ser apuradas, é ceÍtiÍicado quê:

1. conslam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fêderal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. '151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1 966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Íins de certificação da regulaÍidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não conslam inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nâcional (PGFN).

Conforme disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
nêgativa.

Esta certidáo é válida para o estâbelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito pâssivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrânge inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de lulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <httpJ/rÍb.gov.br> ou <hft p://www.pgfn.gov.br>.

Çertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 08:40:13 do dia 01/08/2023 <hora e data de BrasÍlia>.
V álida até 28101 12024 .
Código de controle da certidão: 9í 34.4317.983E.34D3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ObsêNaçóes RFB:

Contrj-buinte possui arrolanento de bens, conforme Le\ n" 9532/1991.

I
í1

Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 03í471775-61

Certidão fornecida parâ o CNPJ/Í\.4F: 01.328.535/0001 -59

Nome: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA

Ressalvado o direito da F azenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Válida até 2211212023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.or.gov.br

í/
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Cód. Contribuinte....

Nome/Razão Social

cNPJ/CPF..............

Endereço

Complemento..........

Baino......................:

CEP / Cidade..........:

Requerimento n0......
\z Fina1idade................

Va1idade...................

Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finanças

Departamênto de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO NEGATIVA N" 33457/2023

: 775487
: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP

: 0'1.328.535/000'1-59
: RUAPICA-PAU, 1211

CENTRO

86.70í -040 / Arapongas

: Licitação Contribuinte
: 90 dias após data de emissão.

Frca reservado ao Município o direito de inscrever e cobrar as dívidas que venham ser
apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados
e já ocorridos.

Arapongas - PR, 1 de setembro de 2023

irü\,r'
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ARAPONGAS
Secretaria Municipâl de Finânças

Dêpartamento dê TÍibúto ê Fiscalizãção

Certidão no 33457 / 2023

Emitida EletÍonlcâmente via intemet em:
01t09t2023

Para veriÍicar a Autenticidade desta Certidáo ecesse
www.arapongas.pr,gov.br

na opção'Cidadão"

ín

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existentes para este contribuinte, não existem
débitos municipais referentes aos cadastros mobiliário e imobiliário.

(tz
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gt1t23,4.21 PM Consultâ Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

Cá^IXA
cArxÂ EcoNôMrcA FEDERÀL

CertiÍicâdo de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

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

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

Validader3l/08 /2023 a 29/09/2023

Certificação Número: 2023083 10736497 1639292

Informação obtida em 0L/09/2023 !6i2oi47

A utilizaÇão deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa,gov.br

01.328.535/0001-59

CLASSMED PRODUTOS HOSPNALARES LTDA ME

R PICA.PAU 1211 / CENTRO / ARAPONGAS / PR / 86701-O4O

fl

hllps://consulta-crÍ.cáixa. gov.br/consultacrÍ/pages/coôsultâEmpregador.jsf
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀLHISTÀS

HOSPITÀLÀRES LTDA (MATRIZ E FILlAlS)Nome: CLASSMED - PRODUTOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59
Certidão n" z 3483421 4/2023
Expedição: 14/01 /2023, às
Validade: IO/01/2024 - 180
de sua expedição.

10:51:02
(cento ê oitenta) dias, contados da data

certifica-se que cLÀssl{ED - PRoDUToS HosPrTÀLÀREs LTDÀ (l,lÀTR.r z E

ErLrÀrs), j-nscrito (a) no CNPJ sob o no 01.328.535/0001-59, NÃo coNsTÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabafhistas.
Certidão emitida com base nos arts, 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabafho, acrescentados pelas Leis ns.' L2.440/201L e

13.46'7 /2017, e no AEo 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou f il"iais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suã
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba.l,ho na
Internet (http: / /www . tst. j us , br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFOR!{AÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
neces sários à identi ficaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabel,ecidas em sentênça condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhj-stas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mj-nisterio público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demaj-s títufos que, por
disposição 1egaI, contiver força executiva.

6//
il
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REPUBLICA FEDERATIvA DO BRASIL
Juízo de Direito da Comarca de Arapongas - Paraná

,)gR CÔN 14Ilíl

odt.ô+
§

lô$ôno

Peterson Adriano Mietiorfui, Contador,

Paridor, Distribuidor, Depositário Público e

Avalíador Judicial da Comarca de

Árapongas, Estado do Paraná, em pleno

exercicio, na formo da lei, etc..

o( Pc\er
go§

3303-Ç 3)
'l-l-:'^ "

i4;

cqrÂRcA D:

***************1***** PARA FINS CI!|JS ****r**r*****r.**r.**********
* ** ** * ** ** ** ** * * * rr ** * r * * **** * * *t**** * ** * ** r, *** * ** **t* * * r. ** * * * * * * * *
**********+**** ******i ******rr*****J.*************i*******r.*** *****r.

a de quaisquer procedim€ntos, eyentualmente, já registrados junto
OJIIDI, contudo, ainda não formrlmenle registrados, até a

to â este §etor de Distribuiçã0.

osta RodrigucÉ
rio Juramentado

fl

te data, ju
sistem a

^

Arapongas,2

Rodolfo
Funcio

v3.0 - DÁUTIN BlelclEin Ocurunids Oigilâis ê SêMÇos Lld€ EPP eílr@ êm 28,/0€2023 13 28 22 qu. ô docurunio dê hásh {SHÀ-256)

ê1Í6@.7189di.9aí.7.atdddb6<!65091a8,ltl0á05.d90<,êr,18619074,162d9 ,ci valid.do.6 28Oa/2023 13:27:00 !ua65 dã lransàçlo blodcàrn
Oé29ad555.2413.490êêáê6a471226â531 3a46496443.8655701b31ec€ô3.1 1 1 ê podê *r w.ficldô êÍn htpsr/M.daúin om/FilêChê.r (NlD r57837)

CERTIDÂO

i

C E R T I F I C A atendendo pedido verbal de

pessoa interessaàa qug, revendo em seu Cartório, os Iivros de registros de distribuições
dos feitos que tem ô seu curso perante o MM. Juízo de Direito desta Comarca de

Arapongas, Estado do Paraná, neles (lir.ros), verificou NAO CONSTAR teúa sido

registrada qualqúer distribuição de agão de nalureza cível, família, comercíal, criminal
(incluída execução penal), ações ou execuções fscais da União, Estado ou
Município ou qualquer proleslo conlrd alienaçõo de bens, con$a a pessoa jurídica

CLASSMED - PRODUTO§ IIO§PITALARBS LTDA, inscrita no CNPJ sob

o n" 01.328.535/0001-59. ******r**************r.**rr*************************
* *** li ** * ** * **:t* rí* L * * * * *** * * t rr*** * * * **** * ** * * * * * * * * * * ** * ** *i ** **** * * í.* ** *
*******,rr,*********** J,*rr+**ir CERTITICÀ MAIS QUE, também YERIFICOU
NÃO CONSTAR neúum Pedido de Falência, Concordata ou Recuperação
de Empresa (udicial/extrajudicial) distribuídos contra a pessoa jurídica supracitada.

BUSCA REFERENTE AOS úLTIMOS VINTE AI\OS. *******i*******
**r,í.******t****l*********i*******rr**rr**t*****t******************É*******
********** *i **{***** ****************** +***** i* * * * *** * * * *******r*******r*
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Rua XV de Noyemhro, 64 - Sala 21

EdiJício Pedro Fxtttcisco I'argas
Cenrro, Itqjai - SanÍa Catarina

(47) 35 t 4-7s99 | (47) 99748-2223
y,law.dqul in. com I dautin@d autin. con

é

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTIGIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DlGlÍAlS E SERVIÇOS LTDA, especiflcada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especiÍicado com o
tipo documental Autenlicaçâo e representado pela função hash criptográíica conhecida como SHA-256, de
código eí f6fí9a7í 89d6c94fa7a44dddb6c96509í a8480a05cd90de448f8f907/í452d9 foi autenticado de acordo
com as LegislaÇóes e noÍmas vigentes' âtrâvés da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identiílcador
único denominado NID'157837 dentro do sistema.

A autenticação eletrônicâ do documento intitulâdo "FALENCIA 25-08-2023 - CLASSMED", cujo assunto é
descrito como 'FALENCIA 25{8-2023 - CLASSMED", faz gÍova de que em 28l0gl2023 13:26:51, o
responsável Clâssmed - Produtos Hospitalarês - Eireli (01 .328.535/0001-59) tinha posse do arquivo com as
mesmas câracterísticas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Classmed - Produtos
Hospitalarês - Eireli a responsabilidâde, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO Íoi emitido em 2810A12023 í3:28:01 através do sistema de autenticação elekônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. dê acordo com o Art. '10, § 2ô da MP 22OO-2120O1, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 41'1, em seus §§ 2" e 3" do Código de Processo Civil, estando dessa maneiÍa de acordo para o
cumprimento do Decrclo 1027812020.

Para mais inÍormações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e inÍorme o código da
transaÇâo blockchâin 0x929ad555e24134490eeae6a471226a5313a46496443e8655701b3í acgÍb3cí 1 L
Também é possível acessar a consulla através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislação Vigente: Medida Provisóriâ no 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Eslado da lndústÍia, Comércio e Serviços
Junta Comercialdo Estado do Paraná

pmruÁÜ

cenroÃo sruPLrFrcADA

Sislema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cê.lirEamos que âs inÍormâçôes abâxô constâm dos documenlos aíquivados
neslâ Junla Comêraale sáo vgenlês na dala da sua êxpediçáo.

EndêreQo Completo
Rua PICA PÂU, N0 1211, CENTRO ' Arapongas,FR - CEP 86701-040

«
1de 1 /rn

/
í0

Prolocolo: PRC23171 10456Nohê Eópr...í.|: CL^SSUEO -PBOOUIOS HOSFÍÍ^IAFES - LÍDA . €PP

NIBE : .tr 6m6271 99
N.tutu Juiirlc.r s.oedade Emp.êsánâ Limilada

oata de Alo Constitulivo
24t07 t1996

lnicio de Alividade
24l07Í 996

NIRE (Sêde)
41600627199

CNPJ
01 .328.s3s/0001-59

Obiêto soclal
COMERCIO ATACADISÍA DE MEO'CAMENTOS , DROGAS E DEMAIS PROOUTOS PARA SÂUDE DE USO HUMANO, PRODUTOS

ODONTOLOGICOS, SANEÂNTES DOMISSANITAFIOS PRODUTOS DE HIGIENE ESSOAL, PRODUTOS PARA LABORÂTORIO INSTRUMÉNTOS E

MAÍERIAIS PARA USO MEDICO CIRURGICO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS. MAOUINÂS, APARELHOS E EOUIPÂMENTOS PARA USO

ODONTO,I\,IEDICO.HOSPITALAR, PARTES E PEÇAS MOVEIS APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESÍICOS,
EOUIPAMENTOS E SUPRII,IENTOS DE INFORt\rATlCA, COMERCIO VÂREJISTA DE PRODUTOS E APAFELHOS ORTOPEDICOS E
FITOTERAPEUTICOS,

Capital Social
RS 1.300-000,00 (um milháo e trezenlos mil reais)
Capital lntegralizado
R$ 1.300.000,00 (um milhão e kezenlos mil rêâis)

Porlê
EPP (Empresa de Pequeno

Pone)

oados do Sócio
Nomê
MICHELE CBISTINA
CARDÔSO DA SILVÂ
IVACHADO

CPF/CNPJ
878.622.989-34

Témino do ftahdato
lndeterminado

Padicipação ho capital
R$ 1.300.000,00

Âdmihistrador
S

Dados do ÀdministÍador
Nome
MICHELE CBISTINA CAÂDOSO DA SILVA MÂCI.iADO

CPF
878.622.989-34

Téímiro do mandato
lndgleÍm in ado

Último Arquivamento
Data
09 1212022

Númêro
T4160062719

Alo/êvsrtos
9&Í / 046 - TRÂNSFORMACAO

Observaçõês:
SECBETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BFASIL ÊM LONDRINÀ/PR OFICIO:03812017 PROCEDE O ARBOLAMENTO DOS eUOTAS SOCtAIS
PERTÊNCENTES À [.ilCHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO 9CPF: 878.622.989.34) JUNTO AS EMPRESAS CLASSIIED
PRODUTOS HOSPITÂLABES LTDA EPP (CNPJ: 01.328.53í0001-59) E CLASS SERVICE LÍDA (CNPJ: 19.442.826/0001 -39). ESCLARECE OU E A
ocoBRENclÂ DE ALItNÂÇÃo. TBANSTÊRÉNCrA ou oNEBAÇÀo DE ouÂLouEF Dos DtBEtros ActMA aELActo\Aoos, DEVTRA sEB
coMUNlcADA, vlA oFÍcto, À uNtDAoE DA SECBETARTA DÀ REcEtrA FEDÉÊÂL Do BRAstL. No pRAzo DE 48 HoRAs. 17103/2017

LEANOqO MARCOS RAYSEL BISCÂIA
Secretáílola) Geral

ilfl tiltil I flililu[ürl[llllil til il ilt il

Esla cenidão Íoi emitida auiomaticamente em 07 t08t2023, às 08.07'22 (horáío de Brasília).
Se rmpÍessa, veriíicaí sua autenticidade no httpsr^xww.empresâíacil.pr.gov.br, com o código AKCAXFEV.

Pra2o dê OuÍação
lndeleÍminado

Espéciê dê sócio
Socio

Sltuação

Statu3
BENS/DIREITOS DE

sócros ÂRBoLADos
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O signatário da presente, em nome da empresa, propõe:

0í ) Os seguintes preços, por item cotados:

02) Prazo pâra êntrega das mercadorias em dias consecutivos, â partir da
data fixada na Ordem de Compra é: Conforme Edital

03) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de

abertura do certame.

04) Prazo de vigência da proposta: Conforme Edital, contar da data de

-abertura do certame

05) Garantimos que os produtos serão substituídos, sem ônus para a entidade

de licitaÇão, caso não estejam de acordo às especificações e padrôes exigidos.

10) Dados para assinatura de contrato: tvllCHELE CRISTINA CARDOSO DA

\.. SILVA MACHADO, brasileira, casada, empresária, domiciliada à RUA AZULINHO, No 182 JARDIM AYMORE,
CEP 86.708-400, portadora da Cédula de ldentidade RG n" 7.857.674-0, e do CPF n" 878.622.989-34, Sócia
Administradora.

1 1) A Condição de pagamento: Conforme o Edital

quarincação da condição." JíLg":'ifüi}""l"il,XTli,fl"lil;'"",*i;:Iii"o§J,,,,,,,,,,,,,,,,",i:§'1",:"':?"1'"::
aÍ|. 42 a ad.49 da Lei Complementar no 12312006.

Araponsas,4 de setembro de2023. f 013285354001-59 -l
MICHELE CRISTINA

CARDOSO DA SILVA
l\,1ACHADO:87862298934

Assinado de fôrmà digilalpor
MICHTLE CRISTINA CARDOsO DA
SILV^ MÂCHADO1878ó2298934
Dàdori 2023.09.04 l0:07:45 03'00'

CLASSMED . PRODUTOS
IIOSPITALARES LTDA.

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA IíACHADO

RG: 7.857.674-0 e CPF: 878.622.989-34 l-
Representante Legal

Rua PicapauN.,.l.21í
CEP: 86 201 - 040

ARAPONGAS . PP

rn

Fone/far
(43) 3275-3105
smed@oullo{}k.com.bÍE-mail: cl

PREGÃO ELETRÔNICO N" 56i2023

06) Declaramos que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que,

porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbâis, estão incluÍdos todos os custos diretos e

indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessários ao cumprimenlo

integral do objeto deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cotados são de boa qualidade
e possuem registro no ministério da saúde.

08) Conta: 28852-l - 4G.0359-X - Banco do Brasil - Arapongas - Paraná.

09) A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edital

cmssfir€t
F|T{]OUTO§ HOSPITALÀRES EiRELI

cl\lFJ {',1.328 53&0{É1.$9 loàc{ E§I. Sil 13

CLAS§ ED PÍodulos Hospitálâíss EtRELt.

Rua PiePau. 1211 ' CEP 86700.100
Arapongas - PR ô



A empresa CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com o seu CNPJ no 01 .328.535/0001-59, com sêde

no endereço RUA PICA PAU, 1211, CENTRO, CEP. 86700-100 ARAPONGAS -PR, com sua inscrição estadual

903.í3375-90 e municipal 38530, atraves de sua represêntante legal MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA

MACHADO, com o número de identidade 7 .857.674-0 e CPF no 878.622.989-34 residênlê no endereço RUA

AZUL|NHO, N. 182 JARDTM AYMORE, CEP 86.708-400 no uso de suas atribuiÇões legais, vem DECLARAR

para Íins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei que:

\-. Sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação do Edital supracitado;

. Que a empresa não possui nenhum grau parentesco com nênhum colaborador do órgão licitado;

.CumpreosrequisitoslegaisparaaqUaliÍicaÉocomoWestabelecidos
pela Lei Complementar no 123, de 14.12.2006, em especial quanlo ao seu art. 3o, estando apta a usufruir o

tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar;

. Que a empresa está excluÍda das vedações constantes do parágrafo 40 do artigo 3" da Lei Complementar

no '123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a regulaizaSo de eventuais deÍeitos ou restrições

existentes na documentaÉo exigida para eÍeito de regularidade Íiscal, caso seja declarada vencedora do certame;

. Não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de

aprendiz, a partir dê 14 (quatorze) anos, em obseÍváncia à Lei Federal no 9854, de 27.10.99, que acrescentou o

inciso V ao art. 27 da Lei Federal no 8666/93;

o Não foi declarada inidônea para contratar com o Poder Público de nenhuma esÍera;

\". Nos preços estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração,

materiais, serviços, enôargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outrôs necessários ao cumprimento integral

deste Edital e seus anexos e também declaramos que assumimos inteirâmente toda responsabilidade instituídas

nesta licitaÉo.

Arapongas, 4 de setembro de 2023.
M ICHELE CRISTINA A'5in.do de foÍma disirâl pôr

cARDosoDAsrLVA §l'"i1'^:ll:U1,'*H9,?^
MACHADO:87862298934 Dàdoí,2o23.oe.oa I0.07:54.o3,oo,

rLsl I3)

r01328535/0001_59-.1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 'hàt'#,:?Á§igP,,J^:.
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADo Rua Pica Pau N.. 1.211

RG:7.857.674-0eCPF:878.622.989-34 1 CEP: 86/01-040 r
Representante Legal t- ARADONGAS - pa J

0

Fone/Íar
(43) 3275-3105
smsd{Ooutl@k.com.brE ll

AN EXO

DEC LARAÇOES

ffi

CLASS EO PÍodutos Ho3pnateÍ!3 EtRELl.

Rua Pica-Pau, 121t - CEP 86700-100
AíaporEas - PR &
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ANEXO ilt

PREGÃO, NA FORMA ELETRONICA, NO 56/2023

PROPOSTA COMERCIAL FINAL

Apresentamos nossa proposta para prestação dos serviços objeto da presente licitação Pregão, na
Forma Eletrônica no 56/2023 acatando todas as estipulaçoes consignadas no respectivo Edital e
seus anexos.

IDENTIFICAÇÂO DO CONCORRENTE
NOME DA EMPRESA: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
cNPJ: 0í.328.535/OOO1-59, e |NSCRIÇÃO ESTADUAL: 903.13375-90
REPRESENTANTE: MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO'{ARGO: DIRETORA, CARTEIRA DE IDENTIDADE:7.857.674-0 e CPF: 878.622.989-34
ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211 , CENTRO, CEP. 86700-í 00 ARAPONGAS -PR,
TELEFONE: (43) 3275-31050. AGÊNC|A: 0359-X, e No DA CONTA BANCÁRIA: 28852-7

coNDrçÔEs GERATS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitaçáo

PRAZO DE GARANTIA
A garantia deverá ser da seguinte forma: CONFORME EDITAL, a contar do recebimento definitivo
do objeto pela CONTRATANTE.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Termo de Referência, deste Edital.
Obs.: No preço cotado já estão incluÍdas eventuais vantagens e/ou abatimentos, imposlos, taxas e
encargos sociais, obrigaçoes trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

'-, VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
No mínimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessão pública do Pregão

Arapongas, 4 de setembro de 2023
r01328535/0001-59--ltusihrdodeíom. diqtràl por MlClilLE

MICHELE CR|SÍINÂ CARDOSO DA comlr crnr;oso or sruve

SILVA MACHADO:87862298934 MACH^oo:373622e8e1.4
oador 202 ].09 (x r 0r0t 0l {}@,

LASSII4ED . PRODUTO.S
HOSPITAI-ARES LTDA_.-

r§ua Pica pau N.. 1.21í" CEP: E6701 - 040
ARAPONGAS - Ptr J

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA [/ACHAD

RG.7.857.674-O e CPF: 878.622.989-34 L
Representante Legal

o

FonelÍar
i43)3275-3105

F

ctírs§ilê1,
lrii,trDr_, il; t-ii_rs?tT/.1ÂnE3 a:=EL

íl!!i,t,;: i,'il .1-iii !'iír1--rn l, i,:- F !.i

GLAS§ EO PÍodutos ltospitâtáÍeô El&ELl.
Rua Pica-Pau. 1211 - CEp S6700.i00
AÍapongas - PR s.
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ANEXO IV
DECLARAÇÔES U NIFICADAS

PROPONENTE: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211, CENTRO, CEP. 86700-100 ARAPONGAS -PR
CNPJ: 01.328.535/000'1-59, FONE: (43) 3275-3105

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório
instaurado pela Prefeitura do Município de Sênta lvlaria do Oeste - PR, que:

a) Não Íomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de
suas esferas.
'.) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitação exigidos no respectivo edital de licitação.

-c) Na forma e sob as penas impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de í 993 e demais
legislação pertinente, que, nos termos do § 6o do artigo 27 da Lei no 6.544, de 22 de novembro de
1989, encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere à

observância do disposto no inciso XXX|ll do artigo 70 dâ Constituição Federal.
d) Não possuímos pessoas em nosso quadro societário (contrato social, estatuto social),
impedidas de contratar com o Município de Santa Maria do Oestê -PR nos termos do artigo 9o, §
3o da Lei n" 8.666/93 e PREJULGADO no 9 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná.
e) Estamos sob o regime de empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. SIM (X).

Arapongas, 4 de setembro de 2023.
MICHELE CRISTINA

CARDOSO DA SILVA

MACHADO:87862298934

Asrinàdo de íorma dagitalpoí
MICHÊIE CRISÍINA CARDOSO DA

SILVA MACHADO:87862298934
Dãdos: 2023.09.04 10:08:r I {3'00'

r01328535/0001-59-l

C LASSI\íED . PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

.§ua Pica Pau N.. t.2í.t" CEP; 86701 - 040
ARAPONGAS - PP

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHAD

RG:7.857.674-0 e CPF: 878.622.989-34 L
Representante Legal J

cu§§lw€D
í,RODIr iO§ HOSPIIALARES É:RELi

CLASSiIED PÍodutor HGptatârcr EIRELl,

Rua Pica-Pau, 1211 - CEp 86700-1OO
Ârapongas - PR &,

Fone/far
(43) 3275-3105

E-mâd: classmod@ouuook-com.br

ffl



ANEXO V
DECLARAçÂO CONTENDO INFORMAçÕES PARA FINS OE ASSINATURA DO CONTRATO

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:
Nome empresarial: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA PICA PAU,1211, CENTRO, CEP, 86700.1OO ARAPONGAS -PR
CNPJ no: 01.328.535/0001-59
Conta Corrente no:28852-7, Agência: 0359-X, Banco: BANCO DO BRASIL
lnscrição Estadual no: 903.13375-90, lnscrição Municipal/lSS (alvará) no: 38530
Telefone: (43) 3275-31 05
Contador da empresa: REGINALDO ANTONIO FlORl, Telefone: (43) 3275-3í05

" . DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
\-"lome: MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO

Função: DIRETORA
Data de Nascimento: 211O711975, Estado Civil: CASADA
Escolaridade: ENSINO MEDIO COMPLETO, RG n':7.857 .674-0, Órgão emissor: SESP/PR
CPF: 878.622.989-34
Rua: RUA AZULINHO, No 't82 JARDIN/ AYTUORE, CEP 86.708-400
Cidade: ARAPONGAS-PR
TeleÍone: (43) 3275-31 05
E-mail: classmed@outlook.com

Arapongas, 4 de setembro de 2023.

MICH ELE CRISTINA Assinado dê foma diqitar poí

cARDosoDAsrLVA {li,ili:Hlàât*ffi,?^
MACHADO:87862298934 Dâdos: 2o2l.oe.o4 1o 08:20 {3 oo'

FLslJq,

r0132853í0001_59-1

C LASSI\4ED . PRoDUToS
HOSPITALARES LTDA.

Í§ua Pica pau N.. 1.21í
" CEP: g670i -040

ARAPONGAS . PF

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHAD

RG:7.857.674-0 e CPF: 878.622.989-34 L
Representante Legal J

Ín

í/

c,t §sficl,
to

;P.

CLÂsSUED PÍodutos HorpitatáÍrs ÊtRELt.

Rua Pica-Pau, l21t - CEp 86700-100
Arâpongas - PR

Fonelfar
(4s) 3275.3Í05

E-mâí: clâssmêd@ouíook.com.br
&



2310A12023.08:24 Emissão do CICAD

lnscrição CNPJ

01.328.535/000'í -59

PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

ns(i \ :

RECEITA
ESTADUAL D9
PARANA u,

lnscrição no CAD/ICMS

903'13375-90

Nome Empresarial

Título do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento

Municipio de lnstalação

lnscriÇão

87E.622.989.34

lnício das Atividades

08/2004

SECRETARIA DA FAZENDA

OúâlificaÉo

sócto-aDMtNtsrRADoR

Comprovante de lnscrição Cadastral - CICAD

Qualificação

Situâção Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - OIA í2 DO MES+1, OESDE 06,/2018

Nârurezâ Jurídicá 206-2 . SOCIEOADE EUPRESÁR|A LTDA

Aiividade Econômica Principal do 46i14.3/01 - COTTERCIO AÍACADISTA OE MEDICAMENTOS E OROGAS DE USO
Estabelecimenro HUMANO

Empresa / Estabelêcimento

CLASSMEO . PROOUÍOS HOSPITALARES . LTOA

CLASSMED
RUA PICA.PAU, 1211 . CENTRO . CEP 86701{,10

ARAPONGAS - PR, DESOE 0E/200,í

( Estabêlêcimento Matriz )

Quadro Societário

Nome Cornplelo / Nome Empresarial

MICHELE CRISTINA CAROOSO DA SILVA MACHAOO

46,15-1/03 - COt ERCtO ATACAOTSÍA OE PRODUTOS OOONTOLOGTCOS

^ llivld.a9e(:) !?lôTi"uíl) luo+loz . coirERcro ATAcAorsrA DE pRoouros oE HrcrENE pESSoAL
5ecunoana(s) oo ÊSlaoelecrmenlo

4773.3/OO . COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

Tipo

CPF

ffi
Estôdo do Parôná

Setretaria de Estado da Fazenda
Receita Estaduôl do PdranáEste CICAD tem validade até 2210912023.

cÂo/IcMs o 90313375-9O

Os dados câdâstrâis dêste estabelecimento poderão ser conÍrmâdos via
tntemet !44á!Íê39!E!Àp-!g9!48

Emltido Eletrcnicamente via lnternet
23 lOS l 2923 et23t49

]t Dâdos transmrüdos de formâ s€gura
Têcnologia CELEPAR

1/1

fl

htlps:/,irr'ww.arintemet.prgov.br/câdicms/-ce_ClFS1'1D.asp?elncludeLinkFacit=S&ecadicms=9031337590&eUser=RGFtORt

%
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PREFEITUR.A DO MUNIC Ípto oe ARAPoNcAS

ESTAOO DO PA RANÁ

nuvanÁ DE LrcENçA

Localização, VeriÍicação e Funcionamento Regular de Estabelecimentos de

Produção, Comércio, lndústria, Prestaçáo de Serviços Outros

01.328.53510001.59
CAOASÍRO MUNICIPÂL

38530

OATA OE ABERÍUIU

01í08/2004

Coméíclo .lrc..llrtr d. m.dtc.m.ntor. drogar d. ü5o humano
Coméício attcadlsta da proatútoa odontolódcoa
Colnércio .t.c.ditb d. pÍoduto. d. higi.n. p.rro.t
Conarcio v.Ejl.t d. .nhor mádico. . onoÉiflco.
Comóício !t c.di.t dr .qúipàÍn.ntú d.lníoímitlc.
C o marclo .!.câdiit. d! ma qulhar, .prí.lho! . .quip.h..to! par. u3o odo.tomádicohotpltalar; pa.lat a

EN0EREçO COüERCtAL

RUA PICA.PAIJ
NÚMERO

12'.11

CÊNTRO
COMPLETTEÚTO

1.211 .

srTrJAÇÁo oo CADÀETRO

Atlvo
PROCESSO ll.

996120í0 57 r,00

CONTADOÂ

REGINALDO ANTONIO FIORI

ESPÊCI€ TIPO MARCAJ'I,!OOELO

cH^ssr

l]oRÁRro DE FUNcroNÂMENTo

o ESÍABELÊcroo No cóDlGo DE PosruRÂs.

ÂRAPONGAS, 16 de ianeiro 20

Lucrone eQ
Este documento dêve ser mantido em locel visível

e acessível à fiscalização. (Lei n0 5.004/2021).
pRESENTE ALvAú TEM vALTDADE ATÊ.3111212023

Pouen
'i..'lí'le Ação lntegrada o Vol :c.

Clele Dr uisdo

IMPORTANTE FGcl,lizuçdo
Os resÍduos .eciclávels gerados pgr esta smprosa doverão 9er deslinados às cooperatiyas ou associaçóês de
catado.os de A.apongas, nos lêÍmos da lei íBdsral N' 1230512010 e do decreto rôdeÍal 7.40i1,Í20í0.

MEI

ao

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALÂRES . EIRELI - EPP

oBsERvAÇÔES

v3o- OAUTIN Slodcháiô Dô@m.tos DEil.isé séMços Llda EPP @ôíÉem 29034023 0a 27:37 queodúumôntod. hash (sHÀ'256)

3c4985a3oa6a8ded818t5ssd6b72e26ârr5o533á6t3rdddcdO&5590.0c1 ío vâriládô ên 29/03!208 0a:2il:a0 álrâ!& dâ tr..s(áo blôdóàin

o!62bdE79f/1 7d8oô3.6.ô5e2t9949dolcMtbê392c3cdbàb9aba441 1ob0b318a ê pôde sêr v.ní6do em htpsr/ 
^.*w'dâutin 

@m/fNêchect (NlD: 124735)

B



FLS llLtS

Rua XY de Notembro. 64 - Sqla 2l
Ediftio Pedro Fra cisco Vqrgas

Centro, ltajaí - Santa Catqrina
(47) 3st4-7599 ) (47) 99748-2223

v'ww. dau I i n. com I d au t in @d au t in. c o m

/'*_ '\--j
Ê:: -,

-*./-

CERT!FICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA. especificâda neste ato apenas como
Oautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos flns de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela funç€o hash criptográílca conhecida como SHA-256, de
código 3c4985830a688dcad8í 8f555d8b72ee26afr50533a6fc34c8ddcd08c5590c0cl foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigenlesr através da rede blockchain Ethêreum Classic, sob o
identificador único denominado NID í24735 dentro do sistema.

A âutenticaÉo eletrônica do documento intitulâdo "aLvaRÁ DE FUNC. 31-12-2023 - cLAssuEo", cujo
assunto é descrito como "ALVARÁ DÉ FUNC. 31-12-2023 - CLASSMED", faz prova de que em 29/03/2023
08:24:í5. o responsável Classmed - Produtos Hospitâlares - Eireli (01 .328.535/0001-59) tinha posse do
arquivo com as mesmas característicâs que foram reproduzidâs na prova de aulenticidade, sendo dê Classmed
- Produtos Hospitalares - Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
aprêsentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 2910312023 08:25:24 âtrâvés do sistema de autenticação elelrônicâ da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 20 dâ MP 2200-212001, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus §§ 2" e 3'do Códago de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo paÍa o
cumprimento do DecÍelo 1027 812020.

Para mais inÍormações sobre a operaÇão acesse o site httpsJ^Ívww.dautin.com ê informe o código da
transaÇão blockchâin 0x62bd87gfl17d80fO3cOca5e2ff)949dofcb44be392c3cdbbb9abâ44í l0b0b3í 8a.
Também é possível acessar a consulla através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainneU

' Legislação Vigente: Medida Provisória no 2200-212001 , Código Civil e Código de Processo Civil

Í\AUT!N
BLOCKfHAIN

I I

trêCdênda ô Eaarlrjc Gsà Cir,ll
§ôódlà Frà Àsinb5 .lrtl(o6
IEID pro/EoRI 2.20ô-2
ô€ 2{ DÉ 160S10 OE 2001.

T

í1

/
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24lOAl2O23 17:17 Consullas - Agência Nacional de Vigilância Senitária

Consullas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresâ Nacional

CNPJ

01 .328.535/0001-s9

FLS 1A Y

/,

Razão Social

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. EPP

Nome Fantasia

CLASSMEO

Endorsço na lntornst

Endoreço Completo

RUA PICA PAU, N" '1211 - CENTRO CEP: 86.701-040

Responsável Técnico

MAYARA CRUZ OE MARTIN

Dados do Cadastro

SAC

Cidadê/UF

ARAPONGAS/PR

Rêsponsávêl Lagal

MICHILE CRISTINA CARDOSO

DA SILVA MACHADO

SituaçãoCadastÍo No

1.01470-9

No do Processo

25351 .123458t2014-79

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

.l\íedicámento

Data do Cadastro

24t03t2014

Cadastro

'1 - [,4edicâmento

1t2

íí\

hnpsr/consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351123458201479/?cnpj:01 328535000159

Voltar

«



24tOAl2O23 17:23 Consultas - Agêncra Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamenlo de Empresa Nacional / Resullado / Detalhamento

Oados da Empresa Nacional

FLS (J. q-

Dados do Cadastro

Cadastro No

1.0't471-2

No do PÍocêsso

25351.123398t2014-31

Data do Cadastro

31t03t20't4

Cadastro

1 - Medicamento Espêcial

Atividades / Classes

Armazenar
. Ivledicamento

Distribuir

. irledicamento

Expedir

. i,4edic€mento

Razão Social

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Nome Fantasia

CLASSMEO

Endereço na lnternet

Endorêço Comploto

RUA PICA PAU, N' 1211 - CENTRO CEP: 86.701-040

Rêsponsável Técnico

MAYARA CRUZ DE MARTIN

CNPJ

01 .328.535/0001-59

SAC

Cidad6/UF

ARAPONGAS/PR

Rêsponsávêl Legal

MICHILE CRISTINA CARDOSO
DA SILVA I\4ACHAOO

Situação

htlpsJ/consultas anvisa.gov.br/#/empresâs/emprosavq/2535'1123398201431rcnpj=01328535000i 59

Voltar

d

Çr



2410812023.17 38 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiláncia Santária

Consultas / Funcionamênto de Empresa Nacional / Resultado / Dêtalhamento

Dados da Empresa Nacional

Râzão Social

CTASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Nome Fantasia

CLASSMED

Endereço na lntêrnêt

Endereço Completo

RUA PICA PAU, N' 1211 - CENTRO CEP: 86.701{40

Responsável Técnico

MAYARA CRUZ DE MARTIN

Oados do Cadastro

Cadastro No

8.0400s-0 (u531wY25M545)

No do Processo

25023 .16120212007 -7 4

Data do Cadastro

24t09t2007

Cadastro

8 - Produtos pâra Saúde
(Correlatos)

Atividadês / Clesses

Armazenar

. Correlato

Distribuir

. Correlato

Expedir

. Correlâto

SAC

Cidade/UF

ARAPONGAS/PR

Responsável Legal

MICHILE CRISTINA CARDOSO

OA SILVA MACHADO

Situação

CNPJ

01 .328.535/000't -59

ns{.4-l:

httpsr/consulta§.anvisa.gov.brl#/empíesas/emprcsêst9t25023161202200774l?cnpi=01328S35000159

o
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2410412023. 17:40 Consultas - Agêncaa Nacionalde Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionâmento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raáo Social

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. EPP

Nome Fantasia

CLASSMED

Endereço na lnternet

Endereço Completo

RUA PICA PAU, N" 1211 - CENTRO CEP: 86.701-040

Responsável Técnico

MAYARA CRUZ DE MARTIN

Dados do Cadastro

Cadastro No

3.03555-2

No do Procêsso

25023.1 6 1 203 t2007 -',t I

Oata do Cadaslro

03t09t2007

Cadastro

3 - Saneantes

Atividades / Classês

Armazenar
. Saneante Domis.

Distribuir

. Saneante Domis.

Expedir

. Sanêânte Domis.

CNPJ

01 .328.535/000 t -59

SAC

Cidade/uF

ARAPONGAS/PR

Responsável Legal

MICHILE CRISÍINA CARDOSO

DA SILVA MACHADO

Situação

+s'( t\9

hltps://consullas.anvasa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023161203200719/?cnpj=01328535000159 1t2

/1
/

«

Voltar
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SERVIçO PUBLICO FEDERAL
coruselxo FEDERAL DE FARMÁcIA

coNSELHo REGIoNAL DE FARMÁC|A Do EsrADo Do PARANÁ - CRF-PR CR[-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

cffih. cdo cidF & 
^e.Ez§ão 

tsG v.r'd.r â cRr .m M.dí+r.ô1.brdr.l'1@

CAOASTRO NO CRF SOB O

'| 5892
VALIDAOE

31t03t2027 04584E3B79F0C845A01 8A6A53F9337E4

RAZÃO/DENOMri,rÂçÃO SOCTAL

CLASSMED PROOUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA CLASMED

DE ESÍÂBEL c NÂTUREZA DE ATIVIDADE

OISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ISTRIBUIDOR/IMPORÍ./EXPORT. MEDICAMENTO

ÉNDEREçO

RUA PICA-PAU 1211
CNPJ

0í .328.s35/0001-59

LOCALIDAOE

CENTRO
CIOADE.UF

ARAPONGAS-PR

HoRÁRto DE FUNcToNAMENTo

Segunda
08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

Terça

08:00 ás 11:30

13:00 às 18:00

Quêrtâ
08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

Setta
08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

Sábado

F 23446
Domingo

MAYARA CRUZ OE MARTIN
Segunda Terça Quarta

08:00 às 11:30 08:00 às 11:30 08i00 às 11:30

13:00 às 18:00 13:00 às 18:00 13:00 às 18 00

Ouinta

08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

Sextâ
08:00 às 11:30

13:00 às 18:00

DIREÍOR NICO CONÍRAÍADO
Sábado

RESPON
sITUAÇÀoÍtPo tNscRrÇÃo NoME

cNtcosIST
FUNÇÃO

F 17678
Domingo

THIAGO HERRERO VICENÍIN
Segunda Têrçâ Quârtâ

08:00 às 11:30 08:00 às 11:30 08:00 às 1't:30
13:00 às 18:00 13:00 às 18:00 13:00 às 18:00

ASSISTENTE TÊCNICO

Ouintâ Sextâ
08:00 às '11:30 0Ei00 às 11:30

13:00 às ,8:00 13:00 às 18:00

CONTRATADO

Sábado

coNsELHo REGIoNAL DE FARMÁC|A Do ESTADo Do PARANÁ - cRF-pR
Curitiba, 2'l de Março de 2022

Gêrenies do CR coníormê Dêliberaçáô'1002/2021
Luizê Pêrêira - Gerênle Cad/PJ

Faín. Flávia de Abrêu Chãves - cerent€ Câd/PF
Farm. EdivârGomes - G€rentê cerâl

ESTA CÊRIIDTo DEIíE 3ER AFITADA fl UI LUGAR BEI VISIVEL Ao PÚBUco
- Ceíiícamos quê o eslâbelecim6nto â que se íêfôre esla Cêrlidão de Rêgulâridade €stá anscÍito nest€ CoGetho Regioôal de Fârnácia, aiendendo o qu€ dispô€
os artigos 22, pâÍágraío único e 24, de lei nô 3.820/60 e do Tllulo lX da Lei n0 6-360176. Trálendo-se de Famácie s Dbgâria, ceíiícamos que está regutaízada
êm suâ âtivjdâde duranle os horáíios estabelecidos pêlos Fârmâcéúicos Responsávêis Técnicos dê ecordo com osártigos'15, parágrâíos 1.e 2.e23 âlinêa
'c" dâ Lei no 5.99113 ê arqligos 2" e 30 Câput 5" e 60 lnciso I, todos da Lei 13.021/14.
_ Por ocâsião dê rnudânçâs no quadío dê âssistência ÍâÍmacêuticâ, êstê documento dêvêrá ser rêtirâdo pelo Rêsponsável Técntco lnteressando ê
êncamiôiândo por respeclNô CRF pâÍâ âs dêvidas alieraçóês.
- A aui€nticided6 e/ou validade juíidacâ dessa CERTIDÀO podeíá sêr conprovada âcessando o silê institucional o diglândo o ódrgo de autenticdade ou
m6smo alrav€s ds leitor dê OR-Codê.

/

4
l1

tI

Domingo Ouinta
08:00 às 1 'l:30

13:00 às 18:00
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LICENçA SANrÁRIA No 202300020002130

Rrtlo socl.l:
Nome Frnlrtla:
Ct{PJ:
Endcroço:

VEI{CIMENTO: 31 I 05 I 2021

CLASSMED . PRODUTOS HOSPÍTALARES . EIRELI . EPP
CTASSMED . PRODUTOS HOSPÍÍALARÊS . EIRELI . EPP
01.328.535,0001.59
Pica Pau, í21I - Contío - AÍapoigas/PR - 8ô701{40

4011{ml - ComáÍc.lo atecadista dê equipamentos do iníoÍmática

4ô6a{ro0 - Comórdo atacadistra do máquinas, ap8Íelhos e oquipamentos pare uso odontomédlcct|ospllslr(
psrl€s o pôçss

{oita{m1 - Comárclo atacadlstâ ds modlcamontos o dÍoges dg uso humano

'00/10.0102 
- Coíiórdo atiacadlsta do p,odutos d€ hlgiono possoal

4ô45.í103 - Comórdo atacadlsta de píodütos odontológicis

LoCAL E DATA: AÍ.pongas, 31 d6 Maio d6

Gestor da Vlgilâncl

Códf go da Autântlcldlde: 1 CTF4F9EO2F CISç2891C7 4F02340FE9E

End.Í.go prra Vllldlgão: htlps://wtt/w.slevisa.sss6.pr.gov.bÍ/sievisarlalidaúlcanca

VALIDA EÍ TODO ÍERR]TôRIO NACIONAL
E§ÍE OOCUXET{ÍO DEVE sER FIXÂDO EX LOCAL V|SfVEL AO PÚBUCO (ARÍ.t6a - LEt t!.33tr2mt}

oESERVAÇÀO: PROT 43/23 // RT: MAYARA CRUZ MARTTNS - CRF 23i14ô // COMÊRC|O ATACADTSTA DE
MEOICAMÊNTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL; COMÊRGIO ATACAOISTA DE MEOICÂMENTOS NÃO
SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL.

1

Páglnr:01r01

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS
SECRETARIA ITIUNICIPAT DA SAüOE

OEPÂRTAMENTO OE VIGIúNCIA SANITÁRIA

ATMDADES LICENCIÂDAS:

Ru! d!! Psrbas, 129,í - CênLo - CEP:86.70t410 - Fonr: (43) 3902.1069 - A.spo.rgsr - PR

ú
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ

Sistema Estâdual de lnformaÇão em Vigilância Sanitária - SIEVISA

COMPROVANTE DE SITUAÇÃO DA LICENÇA SANITÁR|A

Licença SanMria:

Mgilância SaniÉria Emissora:

CNPJ:

Razáo Social:

Nome Fantasia:

Emitida em:

Vencimento em:

Situaçáo da Licença:

Consulta realizada em:

Ou utilize o OR Code:

202300020002í 30

VISA - ARAPONGAS

0 1 .328.535/000í -59

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - EPP

CLASSMED. PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI . EPP

31t05t2023

31t05t2024

VIGENTE

0510612023 09:16:22- Horário de BrasÍlia

https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

1 C7 F 4F 9ED2F C1 8C2894C7 4F 02340FE9E

fl
Emissão: 05/06/2023 09:16:22 SIEVISA v20.0.90.PR.1 Página: 1 / 1

Para consultar a situaçáo atual dessa licença:

Endereço para validação:

Código de Autenücidade:

II



RESUMO DA PROPOSTA

PREGÃO ELETRôNICO NO 056/2023
Processo Administrativo Nô 099/2023

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: MlLlClO VICENTE STROHER

Data de Publicaçã o: 221Q812023 13:27:36

uJaç)

TOTAL DO PROCESSO: 397.159,70

CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 01 .328.535/000í -59 397.159,70

LOTE 3 Quânt.: 1 Num: 103

\.,.tem: 1 Unidade: UNIDADE lvlârcâ: GEOLAB

DescÍição: ACETILCISTEINA 600 MG PO PARA SOLUÇÃO ORAL

Quantidade: 6.000 Val. Ref.: 1,25 Valor Unit.: 1,25

Total: 7.500,00

Modelo: GEOLAB

LOTE 4 Ouant.: 'l

Total ltem: 7.500,00

Total: 288,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: UNIAO QUIMICA

DESCTiçã-O: ACETILCISTEíNA DOSAGEM: 2OO IVG INDICAÇÃO: PO PARA SOLUÇÃO ORAL INDICAÇÃO: PO PARA
SOLUçAO ORAL ENV 5G

Quantidade: 200 Val. Reí.: 1,44 Valor Unit.: 1,44 Total ltem: 288,00

LOTE 7 Num: 064 Total:2.716,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

Descrição: ACIDO TRANEXÂMtCO 50 MG/ML TNJETÁVEL 5 t\,ll1

Ouantidade: 400 Val. ReÍ.: 6,79 Valor Unit.: 6,79

LOTE 8 Ouant.: 1

Modelo: HIPOLABOR

Num:131

Modelo: HIPOLABOR

Total ltem: 2.7'16,00

Total: 2.926,00

Total ltem: 2.926,00

Total:2.120,00

Total ltem: 2.120,00

Total: 2.500,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE

v Descrição: ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML

Quantidade: 200 Val. Ref.:

Marca: HIPOLABOR

14,63 Valor Unit.: 14,63

LOTE 9 Ouant.: 1 Num: 09'l

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: SAMTEC

Descrição: ÁcUA PARA |NJEÇÃO íO ML

Ouantidade: 4.000 Val. Ref.: 0,53 Valor Unit.: 0,53

LOTE í O Ouant.: 1 Num: 009

lr.4odelo: SAMTEC

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marcâ: PRATI DONAOUZI

Descrição: ALOPURINOL, DOSAGEM: 100 MG

Quantidade: 10.000 Val. ReÍ.:0,25 Valor Unit.: 0,25

LOTE 14 Ouant.: 1 Num: 127

Item: 1 unidâde: UNIDADE À,4arca: HIPOLABOR

Modelo: PRATI DONADUZI

Total ltem: 2.500,00

("\

Descrição: AMINOFILINA, DOSAGEN/: 100 [/c
Modelo: HIPOLABOR

SANTA MARIA DO OESTE.PR

Num: 056

Quant.: 1

cmssil€t,

CLÂSSIúED PÍodutoã Bospitâlare5 ElRELl,

Rua Pca-Pau. 1211 - CEP 86700-100
Araporqas - PR

,h (43) 3275-3i05
E-mail: dassrned@ouoook.com.br

Êone/Íax

Total: í.440,00



LOTE 15 Ouânt.: 'l

SANTA MARIA DO OESTE-PR

Num: 077 Totâl: í.600,

Item:1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

Descriçáo: AMIODARONA 50MG/ML 3 ML

Quantidade: 400 Val. Ref.: 4,00 Valor Unit.:4,00

LOTE 16 Ouant.: 1 Num: 051

[4odelo: HIPOLABOR

Total ltem: 1.600,00

Total: 1.200,00

Item: 1 Unidade: UNIDAOE Marca: GEOLAB

Descrição: ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,12 Valor Unit.: 0,12

N.4odelô: GEOLAB

Total ltem: 1.200,00

LOTE 18 Quânt.: 1 Num: 095

'em: 1 Unidade: UNIDADE Mârca: TEUTO

Descriçáo: BENZIPENIcILINA 1.2oo.oo0 PÓ INJETÁVEL

Ouantidade: 500 Val. Ref.: 15,10

LOTE 19 Quant.: 1 Num: 016

Total: 7.550,00

Modelo: TEUTO

Valor Unit.: 15,í 0 Total ltem: 7.550,00

Total: 410,00

FtSqi,L]

LOTE 20 Quant.: 1 Num: 057

Modelo: PRATI DONADUZI

Total: 4.890,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA Modelo: CRISTALIA

DescTição: BETAMETASONA COMPOSIÇAO: DIPROPIONATO APRESENTAÇÀO: ASSOCIADA COM
BETAi,4ETASONA FOSFATO, DOSAGEM: sMG+2MG USO: INJETÁVEL 1 ML

Ouantidade: 1.000 Val. Ref.: 4,89 Valor Unit.: 4,89 Total ltem: 4.890,00

Num: 131 Total: 3.465,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: WASSER

Ouantidade: 1.500

Num: 116

Valor Unit.: 2,3í Total ltem: 3.465,00

Total: 600,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: PRATI DONADUZI

Oescrição: BROMOPRIDA, OOSAGEIiI: 10 N/lG

Quantidade: 2.000 Val. Ref.:0,30 Valor Unit.: 0,30

LOTE 26 Quant.: '1 Num: 057

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: ABL

Descrição: CEFALOTINA 1G

Quantidade: 60 Val. ReÍ.:8,37 Valor Unit.: 8,37

LOTÉ 27 Ouant.: 'l Num: 032

Modelo: PRATI DONADUZI

Total:502,20

[,4odelo: ABL

Total ltem: 502,20

Total: 25.750,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE

Oescrição: CEFTRIAXONA 1c lM

Marca: ABL

7uantidad Valor Unit.: 25 75

Modelo: ABL

0

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: PRATI DONADUZI

Oescriçáo: BETAISTINA DICLORIDRAÍO, 24 MG

Quantidade: '1.000 Val. Ref.: 0,41 Valor Unit.; 0,41 Total ltem: 4'10,00

LOTE 23 Quant.: 1

M

CLASSMED PÍodutos H€pitalare6 ÉlRELl,

Rua Pica-Pau. 1211 - CEP 86700-100
Arapongas - PR

Fone/fax
(43) 3275-3i05

E"Ílail: clasSmed@oirtleok.cofi r.br
&

,., Descrição: BROMOPRIDA 5MG/À,4L INJETÁVEL 2 Í\,41

Val. Ref.: 2.31

Modelo: WASSER

LOTE24 Quant.: I

Total ltem: ô00,00

Ín



SANTA MARIA DO OESTE.PR
FLs4 2.q)

LOTE 28 Quant.: 1 Num: 094

LOTE 29 Ouant.: 1

Valor Unit.: 4,63

Modelo: ÍEUTO

Total: 6.0'19,0

Total ltem: 6.019,00

Num: í 24

Marca: PHARLAB

Total: 690,00

Item:1 Unidade:UNIDADE

Descrição: CETOCONAZOL 200 MG

Quantidade: í.000 Val. Reí

N.4odelo: PHARLAB

0,69 Valor Unit.: 0,69 Total ltem: 690,00

LOTE 31

''ãÀ: r

Ouant.: I

UniOãe: UtttOaOÉ

Num: 070 Total: 6.16E,00

À.iarca: UNIAO QUIÀ,4lCA Modelo: UNIAO QUIMICA
\Óescrigão: cEToPRoFENo 1oo Mc PÓ INJETÁVEL

Quântidade: 1.200 Val. Ref.: 5,'14 Valor Unit.: 5,14 Total ltem: 6.168,00

Num: 077

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: UNIAO OUIMICA

Descrição: CETOPROFENO 50 MG INJETÁVEL 2 ML

Ouantidade: 1.200 Val. Ref.: 2,43 Valor Unit.: 2,43

LOTE 34 Ouant.: 1 Num: 127

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: PRATI DONADUZI

Descriçáo: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: '10 MG

Quantidade: 21.600 Val. Ref.: 0,29 Valor Unit.: 0,29

LOTE 36 Quânt.: 'l Num: 049

Item: '1 Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

Descrição: CIMETIDINA 300 MG INJETÁVEL 2ML

\-Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 3,24 Valor Unit.: 3,24

LOTE 39 Ouant.: 1 Num: 009

Itêm: 1 Unidade: UNIDADE Marca: BIOLAB

DescriÇâo: CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG

Quantidade: 7.000 Val. Ref.:0,5! Valor unit.: 0,51

LOTE 42 Quant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIóADE

Descrição: CLOPIDOGREL 75 MG

Num: 014

Marca: AUROBINDO

Ouantidadê: 5.000 Val. ReÍ.: 0,49 Valor Unit.: 0,49

LOTE 43 Quant.: 1 Num: 061

Item: 1 UnúaOe: UltltOnOE Marca. SAMTEC

Descrição: CLoRETO DE POTÁSS|O 19,1% rNJETÀVEL 10 ML

Total:2.916,00

l\4odelo: UNIAO OUIMICA

Total ltem: 2.916,00

Total:6.264,00

Modelo: PRATI DONADUZI

Total ltem: 6.264,00

Modelo: TEUTO

Total: 6.480,00

Total ltem: 6.480,00

Total: 3.570,00

Total ltem: 3.570,00

Totâl: 2.450,00

Total ltem: 2.450,00

Total: '198,00

Valor Unit.: 0,99

Môdelo: SAÀ,4TEC

Total ltem: '198,00

A

Item: 1 Unidade: UNIDADE MaÍca: TEUTO

Descrição: CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL

Quantidade: í.300 Val. Ref.: 4,63

LOTE 32 Quant.: 1

Quantidade: 200 Val. Ref.: 0,99

Modelo: BIOLAB

Modelo: AUROBINDO

BSStvt
T'.f S rla3-rT.iLlq

CI
FR'Ti

CI'
ES 

=iit[L

CLA§S EO Produtos Hospit larei ElRELl,

Rua Prca-Pâu. 1211 - CEP 8ô700-100
AÍspongas - PR

(4s) 3275-3i05
E-mâil; classm€d@ouúmk.com.bí

Fone/fax



SANTA MARIA DO OESTE.PR

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: VIC PHARI\,44

Descrição: CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 1000 À,41

Quantidâde: '100 Vâ|. ReÍ.: 22,66 Valor Unit.:22,66

N.4odelo: VIC PHARN/A

Total ltem: 2.266,00

toTE 47

Item:1 Unidâde: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

DescTição: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG INJETÁVEL 2 ML

Ouantidade: 1.000 Val. Reí.: 2,81 Valor Unit.: 2,8'l

Quant.: I Num: 023

Modelo: HIPOLABOR

Total:2.8'10,00

Tôtal ltêm: 2.8'10,00

LOTE 48 Ouant.: í Num: 0'13 Total: 770,00

Itêm: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA Modelo: CRISTALIA
.rESCTiçãO: 

CLORPROMAZINA DOSAGEM: 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO: SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML

Ouãntidade: 200 Val. Ref.:3,85 Valor Unit.: 3,85 Total ltem: 770,00

LOTE 55 Quant.: 1 Total: 6.220,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

Descrição: DEXAMESONA 4MG/ML 2,5 ML

Quantidade: 2.000 Val. Reí.: 3,11

[/odelo: TEUTO

Valor Unit.: 3,11 Total ltem: 6.220.00

LOTE 58 Ouant.: 1 Num: 138 Total:2.832,00

Item:1 Unidade: UNIDADE Mârca: PRATI DONADUZI lr.,lodelo: PRATI DONADUZI

DESCTiçáO: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA Á BETAÀ,4ETASONA,
CONCENTRAÇÃO : 0,4 MG + O,O5 MG/I\,i|1. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120 ML

Quantidadê: 300 Val. Ref.: 9,44 Valor Unit.: 9,44 Total ltem: 2.832,00

Ouant.: 1 Num: 098

Unidade: UNIDAiE Varca: ORf ett PfiaRl,ln

Descrição: DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO

luantidade: 6.000 Val. Ref.:0,21v
LOTE 67 Quant.: 1 Num: 004

Gr, f Unidade: UN-IDADE 
-MarcaJEL,TO

Descrição: D|P|RONA 500 MG/ML TNJETÁVEL 2 ML

Quântidade: 3.500 Val. Ref.:2,05

Valor unit.: 0,2'l

Valor Unit.: 2,05

LOTE 69 Quant.: 1 Num: 005

Item: 1 Ufn,OrO"' Uf.ffOnOE Marca: TEUTd

Descrição: DOPAMTNA SMG/ML TNJETÁVEL 1O ML

Ouantidâde: 200 Val. Ref.: 5,63 Valor Unit.: 5,63

LOTE 75 Quant.: í Num: '135

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR

DescTiçâo: EPINEFRINA ,I MG/ML INJETÁVEL 1 ML

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 1,67 Valor Unit

LOTE 66

Item: i
Total: 1.260,00

l\,4odelo: GREEN PHARMA

Total ltem: 1.260,00

Total:7.175,00

Modelo: TEUTO

Total ltem: 7.175,00

Total: í.í 26,00

Modelo: TEUTO

Total ltem: 1.126,00

Modelo: HIPOLABOR

Total:2.004,00

Total ltem: 2.004,00

{A

í,67

FLSl|a56

Num: 146

r ffi
PRÔOUTO§ HOSP1TALARES EIRELI,

CTJPJ 01 3?8 6:l5i{'nlô1-5!r - i.§cr E$ q

CLA§SflED Produto6 H,osplrstaÍe3 EtRELt.

Rua Peafau. 1211 - CÊP 86700-100
Ârapoogas - PR & Fone/rax
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SANTA MARIA DO OESTE-PR

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: GEOLAB

Descrição: ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 'Í0 MG

Quantidade: 5.000 Val. ReÍ.: 0,47 Valor Unit.: 0,47

Total: 21.020,00

-fr,f oOe-to,ntPOf ,qAOR

lNDtcAÇÃo: soLuÇÃo oRAL 20 ML

: 10,51 Total ltem: 21.020,00

Total ltem: 365,00

Total: 510,00

Total ltem: 510,00

[.4odelo: UNIAO QUIMICA

FLSPç?

Total:2.076,00

[,4odelo: FARMACE

Descrição: ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1 ML

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: í,73 Valor Unit.: 1,73 Total ltem: 2.076,00

LOTE 79 Quant.: 1 Num: 089 Total: 10.880,00

LOTE 78

Itenr: t

Quant.: '1

Unidade: UNIDADE

Num: 144

Marcâ FARMÀCE

LOTE 80 Quant.: 1 Total: 13.664,00Num: 007

LOTE 8ô Ouant.: 'l Num: 054 Total: .1.200,00

Item: 'l Unidade: UNIDÀDE ú"n"r ÉÀnff OOUOUZT Modeto: pRATt DONADUZT

Descriçâo: EXTRATO MEDICINAL 80 MG PRINCIPIO ATIVO: GINKGO BILOBA, CONCENTRAÇÃO 80 MG

vQuantidade: 2.500 Val. Ref.: 0,48 Valor Unit.: O,4E Total ltem: 1.200,00

LOTE 97 Quant.: 1 Num:036

Ite;1 Unidaàe: UN|OÀOE Mârca: SAMTEC Modeto: SAMTEC

DESCTjçãO: GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO AMPOLA 1O ML

Quantidade: 500 Val. Ref.: 0,73 Valor Unit.: 0,73

Total:365,00

LOTE 98 Quant.: í Num: 079

Item:1 UniOaOe: utltóeOe Marcaj SAMTEC N,todelo: SAMTEC

Descrição: GLrcosE 50o/" sotuÇÃo TNJETAVEL, STSTEMA FECHADO AMpOLA lOML

Quantidade: 500 Val. Ref.: 1,02 Valor Unit.: i,O2

LOTE í00 Quant.: 1 Num: 089 Total: 1.430,00

LOTE 82 Quant.: 1 Num: 080

It"nr. f UÃiO"O"' UtrltOnOe Marca: HIPOLABOR

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM: 10MG/ML,

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 10,5í Valor Unit

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: UNIAO OUll\,ltCA

Descriçáo: HALOPERIDOL 5MG/t\4t TNJETAVEL

Quantidade: 500 Val. Ref.: 2,86 Valor Unit.:2,86 Total ltem: 1.430,0

in'

Modelo: GEOLAB

Total ltem: 2.350,00

Item:1 Unidade: UNIDADE Marca: BELFAR l\,4odelo: BELFAR

TESCTiçãO: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COÀ,'I DIPIRONA SÓDICA.
\-dOSAGEM: 1OMG + 250MG

Quantidade: í6.000 Val. Ref.: 0,68 Valor Unit.: 0,68 Total ltem: 10.880,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: HIPOLABOR Modelo: HIPOLABOR

DêSCTIçáO: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,
DOSAGEM: 6,67I\4G + 333MG/ML, INDICAÇÃO: SOLUÇÃO ORAL 20 ML

Quântidâde: 1.600 Val. Ref.: 8,54 Valor Unit.: 8,14 Total ltem: í3.664,00

curs§fiGt,
l

Fst ql
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SANTA MARIA DO OESTE.PR

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CRISTALIA

Descrição: HEPARINA SÓDICA 5.000UyML 5ML

Ouantidade: 200 Val. ReÍ.: 19,83 Valor Unit.: 19,83

LOTE 102 Ouant.: 1 Num: 023

Item: 1 Unidade: UNIDADE Mârca: CRISTALIA

Descrição: HIDRALAZINA 20 MG/ML INJETÁVEL 1ML

Quantidade: 200 l. Ref.: 8,59 Valor Unit.: 8,59

LOTE Í 04

Item:1 Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

. )escrição: HIOROCORTISONA 1OO MG/[/L INJETAVEL

Ouantidade: 200 Val. ReÍ.: 5,74

FLs 1ac5

Ir.rlodelo: CRISÍALIA

Ouant.: 1 Num: 027

Modelo: CRISTALIA

Total ltem: 3.966,00

Total: '1.718,00

Total ltem: 1 .718,00

Tolal: '1.148,00

lvlodelo: TEUTO

Valor Unit.: 5,74

LOTE 105 Ouant.: 1 Num: 015 Total: 10.584,00

Item: 'l Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

Descrição: HIDROCORTISONA 500 MG INJETÁVEL

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 8,82

Modelo: TEUTO

Valor LJ nit.: 8,82 Totâl ltem: 10.584,00

Num: 124

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NUTRIEX

Dêscrição: LACTULOSE, 667 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL 120 ML

Quantidade: 850 Val. Ref.: 8,79 Valor Unit.: 8,79

Total:7.471,50

lr.4odelo: NUTRIEX

Total ltem: 7.47'1,50

LOTE 109 Ouant.: 1 Num: 031

ftem: f UniaaOer Uf'tfOAOe Marca elOLeB

Descrição: LEVANLODIPINO BESILATO, CONCENTRAÇÃO: 2,5i,4G

Quantidade: '1.000 Val. ReÍ..2,27 Valor Unit.: 2,27

- r-orE rt or""t,- r.rr"t osa

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NATULAB

Descrição: MEBENDAZOL 20 MG/ML 30 ML

Quantidade: 500 Valor Unit.: 3,'14

LOTE 115 Quant.: í Num: 106

Grl UnldaOe: UrutOnóE Marca: PHARLAB

Descrição: MELOXICAM CONCENTRAÇÃO 15 MG

Quantidade: 1.200 Val. Ref.: 0,37 Valor Unit.: 0,37

LOTE 1í8 Quant.: I Num: 008

Item: I Unidade: UNIDADE tr,taica: ALTHATA

Descrição: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG

Quantidãde: 1.800 Vâ|. Ref.: 0,69 Vator Unit

Total: 2.270,00

3ReÍ.Va 4

Modelo: BIOLAB

Modelô: NATULAB

Total ltem: 2.270,00

Total: '1.570,00

Total ltem: 1.570,00

Total:./í44,00

Total ltem: 444.00

À,4odelo: PHARLAB

Total: 1.242,00

Çr,
Total ltem: 1.242,00

Num: 103

0,69

tüodelo: ALTHAIA

LOTE '119 Quant.: 1 Total:450,00

r0

Total ltem: 1. 148,00

LOTE 107 Ouant.: 1

€urssfir€t,
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DescriÇão: METOCLOPRAI\4lDA 1 0 MG COMPRI l\,'llDOS

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 0,09 Valor Unit.: 0,09 Totãl ltem: 450,0

LOTE '120

f tem: f
Quant.: 1 Num: 022 Total: 2.925,00

Unidade: UNIDADE Marca. BELFAR lr.4odelo: BELFAR

Descrição: NEON/tCtNA CO[,4POStÇÃO: ASSOCIADA COtü BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO:5MG + 250U|/G, TIPO
MEDICAMENTO: POI\,4ADA 10 G

Quantidade: 900 Val. Ref.: 3,25 Valor Unit.: 3,25 Total ltem: 2.925,00

LOTE 122 Quant.: 1 Num: 033

Item: 1 Unidadã: UNIDÀDE Marca: GEOúB -
Descrição: NTMESULTDA soMG/ML SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 15 ML

t ruantidade: 1.000 Val. Ref.: 6,60 Valor Unil.: 6,60

Total:6.600,00

N.4odêlo: GEOLAB

Total ltem: 6.600.00

FLSEEl

LOTE 123 Quant.: 1 Num: 054

Item: 'l Unidade: UNIDADÉ 
- 

M"r"r, PRATI DoNADÚZ|

Descrição: NIMESULINA, DOSAGEM: 100MG

Quântidade: 20.000 Val. ReÍ.: 0,15 valor Unit.

Total: 3.000,00

0,í5

Modelo: PRATI DONADUZI

Total ltem: 3.000,00

LOTE 124 Ouant.: 1 Num: 048 Total:5.140,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: pnnf f OOf.fnoUZl n,loO"O, pnnf t OOf',fnOUZi

Descriçáo: NISTATINA + OXIDO DE ZINCO CONCENTRAÇÃO:100.000 Ul+200MG/G, POMADA 60 G

Quantidade: 500 Val. Ref.: 10,28 Valor Unit.: 10,28 Total ltem: 5.140,00

l.OÍE127 Ouant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIDADE

Num: 051

úarca: UNIAO OUll,/lCA [,4odelo: UNIAO QUIMICA

Descrição: OCITOCINA 5 UI/ML INJETÁVEL 1 ML

Quantidade: 200 Val. Ref.: 5,38 Valor Unit.: 5,38

.OTE'131 Ouant.: 'l Num: 071

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: TEUTO

DescTiçáo: OMEPRAZOL 40 MG INJETÁVEL FR+DILUENTE ,IO Mt

Quantidade:300 Val. Reí.: 10,61 Valor Unit.: 10,61

LOTE í32 Quant.: 1 Num: 005

ft"r, r Lr"iO"O. tlf.ffOeOe Marca: PRATI DONADTJA 
-

Dêscrição: PANTOPRAZOL DOSAGEM 40 MG

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 0,31 Valor lJnit.: 0,31

LOTE 136 Ouânt.: 1 Num: 135

Item: 1 Unioaae: uútóADE Marca: HIPoLABOR

DescÍição: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 0.18 Valor Unit.: 0,18

LOTE 137 Quant.: 1 Num: 114

Item: 1 Uni d E

Total ltem: 1 .076,00

lVodelo: TEUTO

Tolal:3.í83,00

Total ltem: 3.183.00

N/odelo: PRATI DONADUZI

N,4odêlo: HIPOLABOR

Total ltem: 1.550,00

Total:360,00

Total ltem: 360,00

Total:924.00

Modelo: UNIAO Itü I

ín

Fone/Íax
(43) 3275-3r05

âil: classÍfl êd@outloôk.com.br

arca: IJNIAO U II,4ICA

SANTA MARIA DO OESTE.PR

Totâl: 1.076,00

Total: '1.550,00

curssfrt€1,
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Descrição: PETIDINA 50MG/ML INJETÁVEL

Quantidade: 200 Val. Ref.: 4,62

LOTE l3S Quant.: 1 Num: 081

uenr. r Unio"ou, UNiDADE úãrca: TEUTO

DescriÇáo: PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDOS

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 0,74

LOTE 140 Quant.: 1 Num: 062

SANTA MARIA DO OESTE.PR

Valor Unit.: 4,62

FLS ?c@

Total ltem: 924,00

Total:740,00

Modelo: TEUTO

Valor Unit.: 0,74 Total ltêm: 740,00

Total: 6.500,00

Item:1 Unidadê:|JN|DADE

Descriçáo: QUETIAPINA 25 l\,4G

'uantidâde: 10.000 Val. ReÍ

LOTE í41 Quant.: l

Marca: GEOLAB

0,ô5 _
Num: '146

Modelo: GEOLAB

Valor unit.: 0,65

Item: 1 Unidade: UNIOADE Marca: CRISTALIA

Descriçáo: OUETIAPINA, DOSAGEM: 100 MG

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 2,29 Valor Unit.: 2,29

I/odelo: CRISTALIA

Total ltem: 6.500,00

Total: 'l1.450,00

Total ltem: í '1.450.00

Total ltem: 15.075,00

Total: í2.570,00

Total ltem: 12.570,00

Total: í 8.250,00

Total: 1.280,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: BRASTERAPICA

Descriçáo: SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO

Quânlidadê: 500 Val. Ref.:2,56 ValoÍ Unit.: 2,56

Modelo: BRASTERAPICA

Total ltem: 1.280,00

LOTE 149 Quant.: 1 Num: 053 Total: 9.'Í 80,00

Item: 1 Unidade: UNIDAOE Mârca: HIPOLABOR l\,rlodelo: HIPOLABOR

Descriçáo: StMECOTtNA CONCENTRAÇÃO: 75 MG/ÍvtL, FORMA FARMACÊUTtCA: SOLUÇÃO ORAL - GOTAS

Quantidade: 3.000 Val. Ref.: 3,06 Valor Unit.: 3,06 Total ltem: 9.180,00

LOTE ISí Ouant.: 'Í Num: 146 Total: 10.595,00

\-Ílem: 1 Unidade: UNIDADE Marca: J.P. l\,lodelo: J.P.

DESCT|çãO: SOLUÇÃO DE RINGER + LACTATO FRS 5OO ML SISTEMA FECHADO SOLUÇÃO INJETÁVEL

Ouantidade: 1.300 Val. Ref.; 8,15 Valor Unit.: 8,.15 Total ltem: 10.595,00

LOTE 152 Quant.: 1 Num: 103 Total: í 5.075,00

LOTE í48 Quant.: I Num: 0í 2

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: J.P.

Oescriçáo: SOLUÇÃO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 1OO ML

Quantidâde: 2.500 Val. Ref.:6,03 Valor Unit.: 6,03

Num: 062

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: J.P. Modeto: J.p

Descrição: soLUÇÃo FtstoLoctcA stsTEMA FECHADO í000 ML

Ouântidãde: 1.000 Val. Ref.: 12,57 Vâlor Unit.: 12,57

LOTE í54 Quant,: 1 Num: 093

Item: 1 Unidade: UNIDADE

Modelo: J.P

o

Fone/fax
(43) 3275-3r05
srnédoóutlook coín.tlrE

Marca: J.P l\.4odelo: J.P

LOTE 153 Quant.: 1

í/

aa€l
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SANTA MARIA DO OESTE.PR

Quantidade: 2.500 Vâ|. Ref.: 7,30 Valor U nit.: 7,30

LOTE 155 Quant.: '1 Num: 087

Item: í Unidade: UNIDADE Marca: J.P.

Descrição: soLUÇÁo FlsloLoGlcA slsTEl\,4A FECHADO 500 ML

Quantidade: 2.000 Vâ|. Ref.: 8,38 Valor Unit.: 8,38

LOTE 156 Quant.: '1 Num: 045

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: J.P.

Descrição: soLUÇÃo GLlcosADA slsTEl!44 FECHADO 100 l\rL

Ouantidâde: 2.500 Val. ReÍ.: 4,85 Valor Unit.: 4,85

OTE í 57 Ouant.: 1

F$p,@_
Total ltem: 18.250,

Total: 16.760,

Total ltem: 16.760,00

Total: 12.'125,00

lVodelo: J.P

Total ltem: 12.125.00

Num: 016

Modelo: J.P

Tolal:16.760,00

Y"., r Unidade: UNIDADE Marca: J.P

Descrição: SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO 1000|\ilL

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 1ô,76 Valor Unit.: í6,76

LOTE 158 Ouant.: 1 Num 041

Item: 1 Unidade: UNIDADE À.4arca: J.P.

Descrição: SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO 250 IVL

Quantidade: 2.200 Val. Ref.: 5,62 Valor Unit.: 5,62

LOTE 159 Quant.: 1 Num: 048

Modelo: J.P

Total ltem: í 2.364,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE [rarca: J.P.

DESCTiçãO: SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO SOOML

Ouantidade: '1.500 Val. Ref.: 7,45 Valor Unit.: 7,45

Àilodelo: J.P

Total ltem: í 1.í75,00

LOTE 160 Quant.: 1 Num: 109

Total ltem: 6.544,00

Obs: Validade da proposta: 60 (sessentâ) dias.

Declaro que estou ciente, aceito e me submeto a todas as regras do presente Edital,
DedaÍo que todos os medicamentos oferlados são de pmcedênda nacional.
Michele Cristina Cardoso da Silva Machado, brasileira, emprersária, domiciliada à Rua Azulinho, no 182, Jd. Aymore, cep 86.708400, Arapongas, paraná,
portâdoÍa da Cédula de ldentidade RG 7.857.674{ SESP/PR e CPF 878.622.989-34, Sócia Admjnistradora.
Banm do Brasil As: 0359-x cC 28852-7 - Araponsas - Paraná f 01328535i0001-Sg -l
Atenciosamente,

Araponsas, 04 de setembro de 2023. .r%tilf ,;:gf ,r*.
MICHELE CRIST|NA Â6in..lo deíoma dqit.tpor

cARDosoDÂsrLVA X§i}[]Hli*H.?
MACH^DO;87862298934 oàdô, 2o2i.oe04 ro:27rr{r.m.

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
lr,,lichele Cristina Cardoso da Silva l\.4achado

RG 7.857.674-0 e CPF 878.622.989-34
Represente Legal

L
Rua Picâ Pâu N'. í.2í1

CEP: 8670r -040
ÂRAPONGAS - PP J

{f\

l\.4odelo: J.P.

Total ltêm: 16.760,00

Total: 12.364,00

ctos§firctr

t I r:r-:p

CLÂS§HED PÍodutos Hospitâl.7?s EIRÊLI.

Ruâ Pica-Pau. 1211 - CEP 86700-10O
Arapongâs - PR

Fone/lax

{43)3275.3105
E-mâil: classÍnêd@(xJtlook.com.bttr

Total: 11.175,00

Total:6.544,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NATIVITA

V)escrição: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50 GRAMAS

Ouântidade: 800 Val. Ref.:8,18 Valor Unit.:8,18

lvlodelo: NATIVITA



(I CIáSSMED . PRODUTOS HOSPTTALARES - EIRELI
RUA PICA-PAU, 1.211 - CENTRO

Arapongas-Paraná

Telefone: 4332753105

CNPI: 01.328.535/0001-59 IE: 9031337590

LICITACAO No: 16.639

ITENS VENCEDORES:

Telefone:

Compl:

UF: PR

42 9982279057

CEP: 85230000

I
lote Ordem Produto Reg Ms vlr. Min VlrTotal

48 t7 L AI4P, 5 ML

I l'11

138 4O2 PROMETÂZINA 25 MG COMP, REVES

200

500

L

NACIONAL \,7

CP 1.000 0,1600

OAP 146,0000

5

160,0000

NACIONAL

1037006910021 D BLCI2

9

25.403,00

)bs: Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

)eclaro que estou cienle, aceito e me submeto a todas as regras do presente Edital
Total Licitação: 25.403,00'

Re

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Michele Cristina Cardoso da Silva Machado
RG 7.857.674-0 e CPF 878.622.989-34

Rua Pica Pau N.. Í.

r01328535/0001-

CLASSMED - PRODUTOS
HOSPITALÁRES LTDA.

CEP: 86 201 - 040L A R,A PONGAS . P

11 P

#

&
rl

Emissão: 0110912023 Vendedor: NELSON

Cliente: 7.971 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

CNPI/CPF: 95.684.54410007-26 Inscrição/Rcl

Endereço: RUA JOSE DE FRANçA PEREIRA No: 10

BaiÍro: CENTRO Cidade: SANTA MARIA DO OESTE

Pregão: 5612023 PE Abertura: o5l09l2D23 vencimento:051o912024

Procêdâncià Un Embalàgêm qtdê vlr Unit C/ Desc

)PF 878.622.989-34, Sócia Administradora.
ianco do Brasil Ag: 0359-x CC 28852-7 - Arapongas - Paraná

úenciosamente,
Arapongas, 05 de setembro de 2023. MICHELE CRISTINA 

^'iinà.ro 
dê roÍmà dieiràl por

cARDosoDAsrLVA ll[,xffi:Hxài*1Hi,?^
MACHADO:87862298934 oado5:2023.0r.05 1ts2 14{3oo'

n
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ÍriARCOS HENRIQUE LAHOUD, brasileira, casado sob o regrme de comunhão parcial de bens,

nascido em 12109/1988, empresário, portador da cédula de ldentidade Civil RG sob n.0 15.466.272-

3 SESP/PR e CPF sob n.0 000.7,14.681-03, residente e domiciliado na cidade de Maringá - Estado

do Paraná, na Avenida Prudente de Morais, n.o 30'1 - Apartamento 403 - Tone 2 - Zona Armazém

- CEP 87.020-121; MARIELLEN SAKURAI PRADO LAHOUD, brasileira, casada sob o regime de

comunhão parcial de bens, nascida em 08/07/1989, empresána, portadora da cédula de ldentidade

Civil RG sob n,0 9.896.142-9 SESP/PR e CPF sob n.0 055.827.719-56, residente e domiciliada na

cidade de Maringá - Estado do Paraná, na Rua Doutor Miguel Zacarias, n.o 3'10 - Vila Progresso -
CEP 87.080-040, na cidade de Maringá - Estado do PaÍaná, e MARCELINO LAHOUD, brasileiro,

casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido em 17103/1959, empresário, portador

da cedula de ldentidade Civil RG n.o 2.079.47 4 SSP/PR e CPF n," 359.226.'13$87, residente e
domiciliado na cidade de Maringá - Estado do Paraná, na Rodovia PR 3'17, n.0 7001 - Casa 127 -
Parque lndustrial 200 - CEP 87.035-510, na cidade de l\Iaringá - Estado do Paraná.. Socios

componentes da empresa sob o nome empresarial de LICITE SAÚDE SERVIçOS
ADMINISTRATIVOS LTDA na cidade de Maringá - Estado do Paraná. na Rua Jalbas Rodrigues

Alves, n.0 344 - Vila Santa lzabel - CEP 87.080-470, com contrato social arquivado na Junta

Comercial do Paraná, sob n.'412090922ô6 em data de 16/07i2019 e inscnta no CNPJ (MF) sob n.o

34.223.536/0001-98, resolvem modificar o pnmitivo contrato pelo presente inslrumento de alteração
e consolidâção conkâtual:

CúUSULA PRIMEIRA
A sócia MARIELLEN SAKURAI PRADO LAHOUD que possui 50.000 (Cinquenta mil) quotas no

valor de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) vende e transfere de maneira onerosa a totalidade de

suas quotas a MARCOS HENRIQUE LAHOUD, já qualificado no preâmbulo deste instrumento.

CúUSULA SEGUNDA
0 sócio MARCELII'IO LAH0UD que possui 50.000 (Cinquenta mil) quotas no vâlor de R$ 50.000,00
(Cinquenta mil reais)vende e transfere de maneira onerosa a totalidade de suas quotas a MARCOS
HEtIRIQUE LAH0UD, já qualiÍicado no preâmbulo deste rnstrumento.

CúUSULA TERcEIRA
A sócia MARIELLEN SAKURAI PRADO LAHOUD e MARCELINO LAHOUD dão âo âdquirente
MARCOS HENRIQUE LAHOUD plena, geral, rasa e inevogável quitação da cessâo de cotas ora
efetuadas, declarando esta conhecer a situação econômica e financeira da sociedade, ficando sub-
rogados nos direitos e obrigaçóes decorrentes deste instrumento.

CúUSULA OUARTA
Em deconência da presente alteração, o capital social que era de R$ 150.000,00 (Cento e
Cinquenta mil reais) totalmente integralizados, é elevado ao valor de R$ 450,000,00 (Quakocentos

íln
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lVil reais), sendo o aumenlo no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais) integralizados no

presente ato, por lucros acumulados apurado em 3111212020 ficando assim distribuído:

s0cro QUOTAS R$

MARCOS HENRIQUE LAHOUD 450.000 450.000,00

TOTAL 450.000 450.000,00

CúUSULA QUINTA
A administração da sociedade câberá a MARC0S HENRIQUE LAHOUD, com os poderes e

atnbuiçóes de administrador, autonzado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto,

em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçoes seja em favor de qualqueÍ dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização

do outro sócio.

Paráorafo Seoundo: Poderáo ser designados não titular, obêdecendo ao disposto do Artigo
1061 da Lei no 10.406/2002, ou seja, a designação deles dependera da unanimidade dos
sócios, enquanto o capital social não estiver integralizado, e dois terços, no mÍnimo, após a
integralização.

ry
ú

Paráqrafo Primeito: Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamenle, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para o período determinedo, devendo o instrumento de

mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

CúUSULA SEXTA

0 Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaçáo criminal, ou por se encontrarem sob os

efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime
falimentar, de prevaricação, peitâ ou suborno, concussã0, peculato, ou contra a economia popular,

contra o sistema frnanceiro nacional, conlra normas de defesa da mnconência, contra âs relaçôês
de consumo, Íé pública, ou a propriedade.

cúUSULA SÉTMA
Nos termos da § 10 do art, 1.052 do Código Civil, a sociedade permanecerá UNIPESSOAL.

CúUSULA oITAVA
A sede da empresa localizada na Rua Jalbas Rodrigues Alves, n.0 344 - Vila Santa lzabel - CEP
87.080-470 fica transferida para Rodovia PR 317, n." 6752 - Barracão A - Parque lndustrial 200 -
CEP 87.035-510, na cidade de Maringá - Estado do Paraná.
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CúUSULÂ NONA

0 objeto social da empresa é Serviços combinados de escritório e apoio administrativo (CNAE

8211-3/00). passará a ser Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano,

medicamentos controlados (psicotrópicos) (CNAE a64a-3/01); Comércio atacâdistâ de instrumentos

ê materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios (CNAE 4645-1/01); Comércio

atacadista de produtos odontológicos (CNAE 4645-1/03); Comêrcio atacadista de equipamentos de

informática (CNAE 4651-ô/01); Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e

doméstico (CNAE 46494/02); Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria (CNAE 4MS-
4/04); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumana (CNAE 4646-0/01); Comércio

atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaÉo domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio

atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e

peças (CNAE 4664-8/00); Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (CNAE 4773-3/00);

Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda móveis(CNAE 5211-

7/99); e Serviços combinados de escritório e apoio administrativo (CNAE 8211-3/00).

cúUSULA DÉcIMA
A empresa que tinha como razão social LICITE SAÚDE SERVIçOS ADMINISTRATIVOS LTDA
passa a adotar o nome empresarial LICITE SAU0E C0MERCIo DE PRoDUTOS HoSPITALARES
LTDA.

cúUSULA DÉcIMA PRIMEIRA
A vista da modiÍicaçâo ora alustada e em consonâncra com o que determina o art. 2.031 da Lei n.o

10.406/2002, os sócios RES0LVEM, por este instrumento. atualizar e consolidar o conkato social,
tornando assim sem eÍeilo, a partir desta dala as cláusulas e condiÉes contidas no contrâto
primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei n." 10.406/2002 aplicáveis a este tipo
societáno, passa a ter a seguinte redação:

coNsoLrDAçAo DE CONTRATO SOCTAL
LICITE SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

NrRE - 41209092266
cNPJ - 34.223.536 I OOOl-98

MARCOS HENRIQUE LAHOUD, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens,
nascido em 12109/1988, empresário, portador da cédula de ldentidade Civil RG sob n." 15.466.272-
3 SESP/PR e CPF sob n.0 000.744.ô81-03, residente e domiciliado na cidade de Maringá - Estado
do Paraná, na Avenida Prudente de Morais, n.o 301 - Apartamento 403 - Tone 2 - Zona Armazém

- CEP 87.020-121. Único sócio da empresa que gira sob o nome empresarial de LICITE SAÚDE
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, Na cidade de Maringá - Estado do Paraná,
Na Rodovia PR 317, n.o 6752 - Banacão A - Parque lndustrial 200 - CEP 87.035-510, com
contrato social arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob n.0 41209092266 em data de
1610712019 e inscrita no CNPJ (MF) sob n." 34.223.536/0001-98.

{h
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1" A sociedade gira sob o nome empresarial LICITE SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA, e tem sua sede Na Rodovia PR 317, n.0 6752 - Barracão A - Parque

lndustrial 200 - CEP 87.035-510, na cidade de Maringá - Estado do Paraná.

2â 0 objeto social da empresa é Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano, medicamentos controlados (psicotrópicos) (CNAE 4644-3/01); Comércio âtacadista de

inshumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios (CNAE 4645-1i01);

Comércio atacadista de produtos odontológicos (CNAE 4645-1/03); Comércio atacadista de

equipamentos de informática (CNAE 4651-6/01); Comércio alacadista de aparelhos eletrônicos de

uso pessoal e doméstico (CNAE 401494/02); Comércio atacadista de móveis e ârtigos de colchoaria
(CNAE 4M9-4/04); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de peíumaria (CNAE 4646-

0/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaçâo domiciliar (CNAE 4M9-
4/08); Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-

hospitalar, partes e peças (CNAE 4ô64-8/00); Comércio vargista de artigos médicos e ortopédicos
(CNAE 4773-3/00; Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda

móveis (CNAE 5211-7199) e Serviços combinados de escritório e apoio administrativo (CNAE 8211-
3/00).

3â O câpital sociâl é de R$ 450.000,00 (Quatrocentos cinquêntâ mil reais) divididos em

450.000 (Quatrocentas e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real), integralizadas
em moeda conente:

socto QUOTAS R$

450.000 450.000,00

TOTAL 450.000 450.000,00

4a A sooedade iniciou suas atividades em 08 de Julho de 2019 e seu prazo de duração é

indeterminado.

5a As quotas são indivisíveis e não podeÍão ser cedidas ou transferidas a teÍceiros sem o
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condiçoes e preço direito
de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessáo delas, a
alteração contralual pertinente.

6â A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralização do capital social.

7' A administração da sociedade caberá a MARCOS HENRIQUE LAHOUD com os poderes e
atribuiçóes de administrador, autorizado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaçoes seja em favor de qualquer dos

MARCOS HENRIQUE LAHOUD

ío
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quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização

do outro sócio.

Paráqrafo Primeiroi Faculla-se aos administradores, atuando semprê isoladamente,

constiluir, em nome da sociedade, procuradores para o período determinado, devendo o

instrumento de mandato especificar os atos e operaçôes a serem praticados.

Paráqrafo Sequndo; Poderão ser designados não sócios, obedecendo ao disposto
do Aíigo 1061 da Lei n". í0.406/2002, ou seia, a designação deles dependera da unanimidade

dos sócios, enquanto o capital social não estiver integralizado, e dois terços, no mínimo,

após a integralizaçã0.

8ô Ao término da cada exercício social, êm 31 de dezembro, os administradores prestarão

conlas justiflcadas de sua adminiskação, procedendo à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas,

ga Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os socios deliberarâo sobre as

mntas e designarão administradores quando for o caso.

'10' A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar Íilial ou outra dependência, mêdiante

alteração contratual assinada por todos os sócios.

la O socio poderá, de comum acordo, Íixar uma retirada mensal, a título de "pro labore',

observadas as disposiçoes regulamentares pertinentes.

12" Falecendo ou interdilado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Náo sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos
sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situaçáo
patrimonial da sociedade, à data da resoluçao, veriÍlcada em balanço especialmente levantado.

Paráorafo único - 0 mesmo procedimento será adotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

13" O Administrador declara, sob as penâs da lei, de que não está impedido de exercer a

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaçáo cnminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimenlar, de prevancaçá0, peila ou suborno, concussã0, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema Ílnanceiro nacional, contra normas de defesa da mnconência,
contrâ as relaÉes de consumo, fé pública, ou a propnedade.

il
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14" O sócio declara sob as penas da Lei que se enquadra na situação de EMPRESA DE

PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar n.0 123 de l4 de dezembro de 2006.

154 Fica eleito o foro de Maringá - Estado do Paraná para o exercício e o cumprimento dos
direitos e obrigâçoes resultantes deste contrato.

E por estar justo e contratâdo, lavram, datâm e assinam o presente instrumenlo particular de

alteração mntratual em via única, obrigando-se Íielmente por si e seus herdeiros a cumpnlo em
todos os seus termos.

Manngá - Paraná, 15 de Julho de 2021.

MARCOS HENRIQUE LAHOUD MARIELLEN SAKURAI PRADO LAHOUD

MARCELINO LAHOUD

n
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MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL
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't6t07t2019

NOME EMPRESARIAL

LICITE SAUDE COMERCIO OE PRODT',TOS HOSPITALARES LTDÂ

Í LO DO ÉSÍABELECIMENTO (NOME DE FANTÁSIA)
EPP

CÔOIGO E DESCR DAAÍIVIOAOÉ ECO
,í6.4,{-3{1 - Comércio atacadista de medicâmêntos e drogas de uso humano

E DESCRTçÁO OASÁÍtvtOÂDES ECONôMICAS SECUNO
,16.45-í{)'l - Comércio atacadista de instrumentos e materiais pâra uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
,t6.45-1{3 - Comércio atacadista de p.odutos odontológicos
46.46-0.0í - Comércio atacadistâ dê cosméticos ê p.odutos dê pêíumaria
46.49-4{2 - Comércio atacadista de aparêlhos elêtrónicos de uso Íressoal e doméstico
46.49-4{4 - Comércio atacadista de Íhóveis ê aÍtigos de colchoaria
46.49-4.08 . Comércio atacadista dê produtos de higiene, limpezâ ê conservaçáo domiciliar
i16.51.6{í - Comércio atacâdista de equipamentos d€ informática
,16.64-8.00 . Comércio atôcadi3ta de máquinas, aparelhos e equipamentos parâ uso odonto-rnédico-hospitalar; padês e
peças
47.73.3.00 . Comércio varejista de ariigos médicos e orloÉdicos
52.1t-7.99 - Dêpósitos dê mêrcadorias para têrceiros, êxcetô ama2éns gerais e guarda-móveis
82.'lí.3.00 - Sêrviços combinados de escdtório ê apoio administrativo

IGOEO
206-2 - Sociedade Emprêsária Limitada

ROD PR.317
NÚMERO

6752
COMPLEMENTO

ARCAO A

CEP

87.035.510 PAROUE INOUSTRIAL 2OO MARINGA PR

ENOEREÇO ELETRÔNICO

coMERCtAL@LtCtTESAUDE.COM.BR
TELEFONE

144'1914s-2223

ENÍE FEOERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

slÍu^ÇÂo oADASÍRAL

AÍIVA
OATA OA SITUAÇÁO CADASIRAL
1610712019
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REPÚBLICA FEDERAÍIVA DO BRASIL
ESTADO OA PARAíBA

CARTóRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1E88

PRIMEIRO REGISÍRO CIVIL DE NASCIMEI'ITO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIçÔES E TUTÉLAS OA COMARCA OE
JOÂO PESSOA

Àv. Epitácio Pessoa, 1145 Bêiío dos Estados 58030{0, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-904 / Fax: (83) 3244-5484

http J /vwwazevedobastos.not.br
E-mail: cártorio@azevedobaslos.nol.bí

DECLARAÇÃO DE SERVIçO OE AUTENTICAÇÃO OIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcrnti, Oficiâl do Primeiro Rêgistro Civil de Nascimêntos ê Óbtos e Privativo dê Câsamentos, lnlerdiçôes e
Tutelas com alribuição de âutenticar e reconhêcer Íirmas da Comarca de Joáo Pessoa Câpitâl do Estâdo da Pâraíba. em virtudê de Lei, etc...

DECLARA parâ os devidos fins de direito quê, o documenlo em ânexo identiÍlcâdo individualmênle em cadâ Código dê AutênticáÉo Digitall ou na
reíerida sequência. foi âutenlicado de acoído com as Legislâçóes e normas vigentes3.

- " DECLARO ainda que, para garanlir transparência e segurênÇâ iurÍdicâ de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado dav Pãrâiba, Íoi insl,tuido pelâ dâ Lei No 10-í32, de 06 de novembro de 2013, á aplicáÉo obrigatóíiâ dê úm Selo Digital de Fiscalizaçáo Extrâjudiciâl
em lodos os atos de notas e regislro, composto dê um ódigo único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa forma, câdâ autenlicação
processada pela nossa SeNentia pode ser verificada e confirmada tantês vezes quanto íor necessário através do siie do Tribunal de JustiÉ do
Estado dâ Paraíba, endereço hllps://corÍegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autentic€ção digital do documento Íaz ptova de que, na dala e horâ em que ela fot rcalizada, a empresa MULTIHOSP COMERCIAL DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um docirmento com as mesmas caracteríslicas que forãm reproduzidás íâ ópiâ êutenticáda,
sendo da empresa MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idooeidade do
documento apresenlado a esle Cartóno.

FLSJ!-U
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Esta DECLARAÇÃO foi emitidâ em í7107/2020 í3:5í:06 (hoÍa local) através do sistêma dê autenlica€o digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 10, 10o e seus §§ la e 2a da MP 22OO|2O0'1. como também, o documento elelrônico aulenticado conlendo o Certiíicado Digital do
litular do Cârlório Azevêdo Bâstos, poderá ser solicitâdo diÍetêmenle ê empresa MULTIHOSP COMERCIAL DE PROOUTOS HOSPITALARES
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Parâ informações mais detalhadas deste ato, acessê o site !§pslê4!|jg j!e!ê3qgr9!ês&sJdj! e iníorme o Código de Consulta dosta
Declaíaçáo.

A consullâ dêsta Declaração eslará disponivelem nosso site.

rCódigo ds Autenticáçáo Dlgital:'10581'1707200973809916-1
rLêgl3laçôos Vigont63: Lei Federâl no 8.S35/94, Lêi Fêdêrâl no 10.406/2002, Medida Provisória no 220012001. Lêi Fedêrâl no 13.105/2015, Lêi
Estadual no 8.72112008, Lêi Estadual no 10.132/2013 e Provimênto CGJ N'003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b'1d734fd94í057f2d69íe6bc05bgf852c80eeaa287d54a6ce765666â9714a7e5797d6c09935f292d7c16751afgb6i4352a474448c19412h579e821
ebb3e73601 bc3bd5a961 a61 a973e92e2gf 1 69
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcrêtaria da Receita Fedêrãl do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À OIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 34.223.s36/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional côbrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsãbilidade do sujeito passivo acima identiÍlcado que vierem a ser apuradas, é certiflcado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brâsil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certiÍicaçáo da regularidade Ílscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçõês em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

ConÍorme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidâo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federâtivo, para
todos os órgãos e fundos públicos da âdministração diretâ a elê vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas âlíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 1 da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta ceíidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.b» ou <http://www.pgÍn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 12:35:51 do dia 1210712023 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 0810112024.
Código de controle da certidão: FD08.6FE9.5EBo.CB10
Ouâlquer rasura ou emenda invâlidará este documento.
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il1Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0313298í3.20

Certidão fornecida para o CNPJ/ÍvlF: 34.223.536/0001-98
Nome: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Válida até 1411212023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidáo deverá ser conÍirmada via lnternet
www.fazenda.or. gov.br

_--.--.:,
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Etuttido via loté@t PúNia (160A/2023 09:52:52)
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ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CeÉidão Positiva de Débitos com Efeito de Negativa N" 2350't4/2023

Certificamos, conforme requerido por LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA, CPF/CNPJ no 34.223.536/0001-98, para fins DE LICITAçÃO,

ue CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impÕstos, taxas, contribuições, receitas náoq

tributárias, inscritos em dívida âliva ou não dos Cadastros Mobiliários e lmobiliários) ate

a presentê data em nome de LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA, CPF/CNPJ no 34.223.536/0001-98, situado(a) na cidade de

À/aringá MAS QUE SE ENCONTRAM COM A EXIGIBILIDADE SUSPENSA EM RAZÃO

DO PROCESSO SEt N0 01.06.00090070/2023.48.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal em cobrar débitos posteraormente

apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

Emitida em: 1110812023

Válida ate: 0911112023

Certidão emitida com base nas normas

CTN - Código Tributário Nacional

CTIVI - Código Tributário Municipal

Decreto Municipal no 1 500/2017

Código de Autenticação: 6CG6855228943CE2723854E380FC33F3

Para verificar a autenticidade, consulte o site http://venus.maringa.pLgov.br:aog1/podal-contibuinte

6rn
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21 10412023, 08:22 FLSIüS

Voltar

Consulte Reqularidade do Empregâdor

lmprimir

Cá,'XA
.AIXÂ ECONCIlIICA FECE RÁL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

34.223.536/0001-98

LICITE SAUDE SERV ADM LTDA

]ALBAS RODRIGUES ALVES 352 / VILA SANTA IZAEEL / MARINGA / PR /
87080-470

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

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

Validade: 13/08 I 2023 a ll / 09 / 2023

Certificação Número: 202308 1 3042 53922694904

Informação obtida em Z\/O8/2O23 O8i2li57

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

t,

htlps J/consulta-crf .câixa.gov.br/consultacrí/pages/lmpressao.jsf fr,u
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CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRJàBJAIHISTÀS

Nome: LICITE SÀUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÀRES LTDÀ (MATRIZ E

EILIAI S )

CNPJ: 34 .223.536/ 00OI-98
Certidão n": 28136056 / 2023
Expedição: 19 / 06 /2023, às 15:15:53
Validade: L6/72/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que LICITE sÀIrDE cotr{ERclo DE PRODUTOS EOSPITÀIÀRES LTDÀ

(llÀTRI z E FILIÀIS), inscrito(a) nô CNPJ sob o n" 3{.223-536/000L-98,
NÃo coNsIÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrêscentados pelas Lêis ns.' tZ -440/2011 e

),3.467 /20L1, e nô ALo 0\/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Traba.l-ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rêfaÇão
a todos os seus estabe Iec imentos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do TrabaLho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INEORUÀÇÃO IMPORTN{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juridlcas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabêlecidas em sentença condênatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver força êxêcutiva.

l'l
v'
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PODER JUDICIARIO
Comarca de Maringá - Estado do Paraná

caRrónro DtsrRtBUtDoR E ANEXoS

Praça Dês. Franco Ferreira dâ Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871

Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDÃO NEGATIVA

ilil il il lil il | ll lil | ilt ll lll lll I ll I lllll I lllll I lll I lll

C E RT lF lCA, a pêdido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartório a seu cargo, os livros de registro e distribuiçáo de feitos CíVEIS. nos mesmos constatou a
|NEXISTÊNCIA, de quaisquer pedidos de FALÊNCIA, CONCORDATAS E RECUPERAÇÃO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n" 11.101/2005) contra:

LICIiE SAUOE COMERCIO OE PROOUÍOS HOSPIÍALARES LrOA

CNPJ: 34.223.536t1x)0t€8

Observações

Não Há.

Número: 2023081 61 321 053006780

À aulenlicidade desta cêrlidáo poderá ser confirmada no endereço httpl/www.distribuidormaringa.com.br
-' RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT '-, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringá, Estado do Paraná, etc...

"' Buscás E etuadas nos últimos 20 anos.
*' E§a CERTIDÃO nào aponta, otdinaiamente, os processos em gue a peÍ,soa cujo nome foi pesquisado frgu@ como Auto1a)

,*. * CERTTDÃo EMrrtDA poR pRocEsso elernôrlco coM BASE NA LEr 1r..419 DE 19.12,2006. ***
*** EMoLUMEt{Tos -> valoR ol cennoÃo: Rg 38,15 = rss vRc - R$ 0,76 = rsseN 2olo ,r,*

O referido é verdade e dá fé

Maringá, quarta-feira, 16 de agosto de 2023

CARTÓRIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGfuPR
assinado digitalmente

,'/)
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Governo do Estado do Paraná
Secrelaria de Estado da lndústria, Coméício e Servlços
Junta Comercial do Estado do Paraná

mmxaÜ

cenrtoÃo stMPLrFrcADA

Sistema Nacional de Registro de Emprêsas Mercantis - SINREM

C€nilicamos que as in,omaçoes abãxo êônslãm dos documentos arquivados
nê8l. Junlâ Comsrcial € sào vigenles na dala da sua êxpêdiçâo.

Ende.êço Complelo
Rodovia PR-317, Nq 6752, BRCAO A, PAROUE INDUSTRIÂL 200 - MaringíPR - CEP 87035-510

Esta certidào lor emitida aüoírBticamente em 04/09/2023, à§ 09:44i44 (horárjo de Brasília).
Se rmpÍêssa, veriírcar sua autenlcidads no hllpa:/tuurwtmprcsaÍacil-pr.gov.br, com o códlgo sYNíCSLK

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SecreláÍlo(a) Geral

1de1

0

Prôlô.ôlô: P RC23l75l Â'll nNom EmpEerlar: LErÍESÁÚOE COXÉFCIODE PROOUTOS HOSPÍT^IAFES LTOÀ

MnE:4120«102266
Nliur@ Juddic5: S@iêdâde Empíesáíia Limilad6

Oata dê Ato Constttúlvo
16t07t2419

lnicio de Atividade
08/07'2019

NIRE (Sêde)
41209092266

CNPJ
34.223.536/0001-98

Oblêlo Social
COMEBCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS OE USO HUMANO, MEDICÂMENTOS CONTROLADOS (PSICOTROPICOS)

COMERCIO ATACAOISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMEBCIO ATACADISTA OE PRODUÍOS ODONTOLOGICOS COMEBCIO ÂTACADISTA OE EOUIPAMENTOS DE INFOBMATICA COMERCIO
AÍACADISÍA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE

COLCHOARIÁ CO['ERCIO ATACÁDISTA DE COSMETICOS E PFIODUTÔS DE PEBFUMARIÂ COMERCIO AÍACADISÍA DE PRODUTOS DE
HIGIENÉ, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIÂR COMERCIO AÍACADISTA OE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO.MEDICO.HOSPITALAR. PARTES E PECAS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS É OBTOPEDICOS DEPOSITOS DE
MERCADORIAS PARA TERCEIROS. EXCETO ARMÂZENS GERAIS E GUARDA MOVEIS E SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO
ADMINISTRATIVO.

Capltel Social
R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais)
Capital lntegrali2ado
R$ 450.000,00 {quâtrocêntos ê cinquênta mil reais)

Ponê
EPP (Empíesa de Pequeno

Porte)

Prazo ds Duração
lndelerminado

Dâdos do Sóêlo
Nomê
MARCOS HENRIOUE
LAHOUD

Pertlcipâçáo no câpilal
RS 450.000.@

CPF/CNPJ
000.744.681-03

TéÍmino do mandato
lndêteíminado

E$Écie de sócio
Socro

Administrador
s

Oados do AdminlstÍador
Nomê
MÀRCOS HENRIOUE LAHOIJO

CPF
000.744.681 03

Tórmlno do mândalo
lndetêíminâdo

Ato/!vcnto§
002 , 022 - ALTÉRACAO DE DADOS E DE
NOME EMPRESARIAL

Número
20214620464

Situação

Slatus
SEI\,I STATUS

(n

6(

Último Arquivamênto
Data
22 A7;2021
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LICITE SAÚDE

EDITAT DE PREGÃO N9 56/2023

MODAI.IDADE: PRÊGÃO ETETRÔNICO

TIPO: MENOR PREçO POR ITEM W
DECTARAçÃO UNIFICADA

Ao pregoeiro e equipe de apoio

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

PREGÂO ETETRôNICO N9 56/2023

pelo presente instrumento, A LlctTE sAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no

CNpJ n-.34.223.536/0001-98, t.Ê 028908969-67 sediadâ na Rodovia PR 317, ne 6752, Barracão A, Parque lndustrial 200.

Maringá - PR - CEP: 87035-510, por intermédio de seu responsável legal, o senhor Marcos Henrique Lahoud, portador

do RG ne 15.466.272-3 e CPF ne 000.744.681-03, na qualidade de Proponente , DECIARA sob âs penas da lei, sob as

sançôes administrativas cabíveis e sob as penas da lei, em especial o art. 299 do códi8o Penal Brasileiro, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do att.27 da Lei n.e 8.666/93, acrescido pela Lei

n.e9.854/99, que não empregamos menores de 18 (d€zoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insâlubre e não

empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condição dê aprendiz (a

partir de 14 anos, deverá informar tel situação no mesmo documento).

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratâr

com a Administração Pública e que até a presente datâ inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente

processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

3)a proposta anexa foielaborada de maneira independente (pela Licitante), e que o conteúdo da proposta

anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro

participãnte potencial ou de fato do Pregão Eletrônico Ne 56/2023, por qualquer meio ou por quãlquer pessoa;

4) a intenção de apresentar â propostâ anexa não foi inÍormadâ, discutido com ou recebido de qualquer

outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico Ne 5612023, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

5) não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro

participante potencial ou de fato do PREGÃO ELETRôNICO Ne 56/2023 quanto a participêr ou não da referida licitação;

fl

Rodovio PR - 317, n" ó752, Bonocôo A, Porque lndustriol 200, CEP 87035-510 - Moíingó - PR

CNPJi 34.223.53ó/0001'98

tl
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LICITE SAUDE

6) o conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamênte, comunicado a

ou discutido com qualquer outro participânte potencial ou de fâto do PREGÃo ELETRÔNICO Ne 56/2023 antes da

adjudicação do objeto da reÍerida licitação;

7) o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a,

discutido com ou recebido de qualquer integrante do A PREFEITURA MUNICIPÂL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR antes

da abertura oficial das propostas; e

8) está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detem plenos poderes e

informações para firmá-la.

9) Declârâmos para todos os fins de direito, que conhecemos as especificações do objeto ê os termos

constantes neste Edital e seu(s) ANEXOS, e que, concordamos com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que

possuímos todas as condições para atender e cumprir todas as exigências de fornecimento ali contidas, inclusive com

relação a documentação, que está sendo apresentada para fins de habilitação.

10) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos

licitatórios, instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a Marcos Henrique Lahoud,

portador do RG ne 15.466.272-3 e CPF ne: 000.744.681-03, cuja função/cargo é sócio administrador, responsável pela

assinatura da Ata de Registro de Preços/contrato.

11) Declaramos parâ os devidos fins que não possuímos nenhum sócio, ligado ao Prefeito, Vice-Prefeito,

Vereadores ou Secretários Municipais, por matrimônio ou parentesco, afim ou consanguíneo, até o segundo grau, ou

por adoção, bem como também não possuímos em nosso quadro social, nenhum servidor do Município.

12) Declârãmos de que a empresa não contratârá empregados com incompatibilidade com as autoridades

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, nâ forma da Súmula

Vinculante ne 013 do STF (Supremo Tribunai Federâl).

13) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este

processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata de Registro de Preços/Contrato

seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: Contratos/atas/readequadas: licitacao@licitesaude.com.bÍ
Telefone: (44) 3346-4605

a il
Rodovio PR - 317, n" ó752, BoíÍocõo A, Porque lndustíiol 200, CEP 87035-510 - Moringó - PR

CNPJ: 34.223.53ó/0001-98

tt'l
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LICITE SAÚDE

14) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido dê altêração junto

ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente

fornecidos.

15)A empresa está ciente que deve seguir os padróes de segurança adequados ao uso de dados pessoais

de que trata a Lei np 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).

16) A empresa está em dia com todas as determinações trabalhistas e demais legislações aplicáveis

17) entregas dos itens ob.ieto da presentê licitação serão realizadas somente por transportadoras quê

tenham AFE/AE, conforme exigência da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA;

Nomeamos e constituímos o senhor(a) Marcos Henrique Lahoud portado(a) do CPF/MF sob ne:

000.744.681-03, para ser o responsável para acompanhar a execução da Ata de Registro de Preços/contrato, referente

ao Pregão Eletrônico ne 55/2023 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento

convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente

Ê"wffiry LrcrrE sAUDE coMERc,o,|'#:if l"ffi :;?ij#'
DEPRODUTOS PRoDL-fTosHo5PITALARES

HOSPITALARES r134223s360001e8

LT:3422I5]6OOO t 98 Dâdor: 202 3.09 04 I 6.40:28
,03'00'

TICITE SAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITAI,ARES ITDA

34.223.s361000r-98

Marcos Henriquê [âhoud

cPF Ne 000.744.681_03

tn

Rodovio PR - 317, nô ó752, Eonocõo A, Porquê tndustdol 2OO, CEp 87035-5 lO - Moíngó - pR

CNpJ: 34.223.53ó/000t-98

Maringá,04 de setembro de 2023.

t
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DECIÂRAçÃO AT{NTRAUDE E OA CORRUPçÂO

UCITE SAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍOA, inscrita no CNPI ne 34.223.536/0m1,98, t.t 028908969-67 sêdiada na

Rodovia PR 317, n-ó 6752, Barrâcão A, Pârquê lndustriã|20o, Mãringá -PR - ctP:87035'510, por int€rmÉdio de seu responsável lêgal, o
senhor Màrcos HenÍique Lâhoud, portador do R6 ne 15.466.272-3 e CPF nc 000.744.681-03, profi§são emprêsário, portâdor do RG ne:

15.466.272-3 do CPf ne: 000.7i14.681 03 vem em at€.ção ao êdiialdo Prêgào n.56/2023, deÊlãrár, sob âs pena lidàde5 câbÍveis que tem
ciênciê do se8uinte:

FLS {[S'

I

l- Ot licatântês devem observar ê o contretado d€ve observàr e Íarer observer, por seus fornecedores e subcontratados, se âdmitida
subcontretaçãô, o mais alto pãdrão dê ética durãnte todo o procêsso de licitação, de contratação e de execução do objeto contratuel.
Para os propósitos desta cláusula, deÍinem-se as seguintes práticas:

â) "pÍática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, quâlquer vântàgem com o obietivo de influenciâr à

ação de servido/ público no processo de licitação ou na execução de contrato;

b) "prátiaa fraudulenta"; a falsificeção ou omissão dos íâtos, com o objetivo dê iníluenciâr o píocêsso de licitâção ou de êxêcuçáo do
contratoj

c) "prática colusiva". esquêmâtirâr ou estabelecer um àaordo entre dois ou majs licitântes, com ou sem o conhêcimento de
representantes o prepostos do órgão licit.dor, visando estabelecer píeços €m níveis artificiais e não competitivos;

di"prática coercitivâ":câusãr dàno ou âmeaçaÍ causar dano, diretâ ou indiretameote, às pessoàsou sua propriedade, visândo influenciâí
sua participàção êm outro processo licitatório ou afetar a exeaução do contratoi

e) "práticâ obstrutiva"

(l) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeç6es ou íârer declarações fâlsas âos representãntes do organismo Íinance,ro
multilateral, com o obietivo dê impedir materialmente a apuração de alegações de prática pÍêvista; âtot cuja intenção seja impedir
mâterialmentê o exercícío do direito de o organ ismo Íina nceiro multilaterãl promover inspeção;

li - Na hipótesê de finânciamento, perciâl ou integral, por orgànismo finànceiro multileterá1, ínediãntê ãdiantâmento ôu reembolao,

este orSanismo imporá sanção sobrê Lrma empre5a ou pessoa fisicã, inclusivê dêclaÍando-a inelegívê1, indefinidamente ou por prazo

detêrmrnado para â outtoía de contratos finâôaiad 05 pelo organismo se, êm qualquêr momênto, constatâr o envolvímento da emprêsa,

diÍêtâmente ou pormeiodeum agente, em práticascorruptas, íraudulentas, colusivas, coercivasou obstrutivas ao participar da licitação
ou da execuçào um contràto Íinanciàdo pelo oÍ8ànismo

lll - Considerando os propósitôs das cláusulâs âcama, o licitante vencedor, como condição para a contratação, dêverá concordar e
autorizàr que, nâ hipótese de o contratovir a sêrfinanciado, em parte ou integralmente, pororSânismo financeko multilateral, mêdiante
âdiãntamento ou reembolso, permitiíá que o organismo finâncêiro e/ou pessoâs poí êlê foímalmente indicadas possam insp€cionar o
locál de etecuçâo do contreto e todos os documentos, contas e reSistros relacionados à licitação e à erecução do contrato.

Maringá,04 de setembro de 2023

LICITE SAUDE COMERCIO

DE PRODUTOs
HOSPITALARES

LT:34223536000198

Á$inãdode íoma digital Por
UCITE SAUDECOMÊRCIO DE

PBODUÍOs HOSPITAIABE5

1T:34221536000198

Dadosi 2021.09.04 1 6:40:,rc

{3 00'

UctrE sAUDE coMÉRcro DE pRoouros HosPlrALAREs LTDA

34.223.536/0001-98

Marcos Henrique Lahoud

cPF Ne 000.744.681-03

Rodovio PR - 3l7, n" 6752. BoíÍôcôo A, Porque lndu§lÍiot 2oo, cEP 87035-510 - Moringó - PR

CNPJ: 34.223 53ó/0001-98

íl

W
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LICITE SAÚDE

FICHA CADASTRAL PARA FORNECEOORES

DADOS OA EMPRÉSA

Nome Fantasia: LICITE SAÚDE

RAZãO SOGiAIi LICITE SAÚDE COMÉRCIO DE PRODUÍOs HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.223.535/0001'98
lnscrição Estâdual: 028908969-67
Ramo De Atividade: Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
Endereço: Rodovia PR 317, ne 6752, Barracão A, Parque lndustrial 200, CEP:87035-510

Cidade: Maringá Estado: Paraná

Telefone: (44) 3346-4605 E-Mail: licitacao@licitesaude.com.br
Banco: Banco do Brasil Atência:7631-7 Conta Corrente:282-8

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome: Marcos Henrique Lahoud
Atribuição: Proprietário

R6:15.466.272-3SESP/PR CPF:0Í[.7t14.681{13

Endereço: Rodovia PR 317, ne 6752, Barracão A, Parque lndustrià1200, CEP: 87035-510

Telefone: (44)3346-4605

E-Mail: licitacao@licitesâudê.com.br

W
I,ICITE SAUDE COMÉRCIO OE PRODUTOS HOSPITAI"ARES I.TDA

34.223.s36/000r-98

Marcos Henrique Lahoud

cPF Ne 000.744.681-03

Á

,{/

Rodovio PR - 3l7, n" ó752, Bonocôo A. Porque lndustriol 200, CEP 87035-510- Moringó - PR

CNPJ: 3a.223.53ó/0001-98

Maringá,04 de setembro de 2023.

LICITE SAUDE COMERCIO Âsihado de íormà dqlal por

DE PRODUTOS J(nÍ lÀuDF CoMtP.ro DF

Ho5PTTALARE5 :i.3i,i,"?:IH[1""'
LT:342235360001 98 Dàdos: 2021.0e.o,r 16:40:50 {l m'
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LrctrE saúoe

Ao pregoeiro e equipe de apoio
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

PREGÃo ETETRôNrco Ne s612023

DEcLARAçÃo DE MrcRoEMpREsa/ EMpRESA DE pEeuENo poRTE/MtcRoEMpREEDEooR tNDrvrDUAL.

A empresa LICITE SAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPI ne

34.223.536/0001-98, l.E 028908969-67 sediada na Rodovia PR 317, ne 5752, Barracão A, Pãrque lndustrial 200, Maringá

- PR - CEP: 87035-510, por intêrmédio de seu responsável legal, o senhor Marcos Henrique Lahoud, portâdor do RG ne

15.466.272-3 e CPF ne 000.744.681-03, DECLARA, sob as penâs da Lei tratar-se de MICROEMPRESA(ME) ou EMPRESA

DE PEQUENO PORTE(EPP), fazendo jus ao tratâmento diÍerenciado garantido pela Lei Complementar 123/2006 alterada

pela Lei Complemenlar 741/2074. Declara ainda, sob as penas da Lei, que não possui nenhum dos impedimentos

previstos no §4', do artigo 3e, da Lei Complementar 123/2006 alterada pela LeiComplemenlar l47l2O!4.

Maringá,04 de setêmbro de 2023

.-4,-w
LlClÍE SÂUDE COMERCIO 

^s 
nôdo d! roma ds,tárpo'

DE PRODUTOS Ll(ÍÍE SAITDE coMEiCloDÉ

HosPrÍALARÊs ii:.1'#:ffil[l""'
LÍ:342235360001 98 Dôdor 2o2l oe.íx I ó I I oo os'oo'

UctrE sAUDE coMÉRcro DE pRoDUTos HosptÍAtaREs LTDA

34.223.536/0001-98

Mãrcos Henrique Lahoud

cPF Ne 000.744.581-03

(

Rodovio PR - 317, n' ó752, 8oírocôo A, Poíque lnduslíiol 200. CEP 87035-510 - Modngó - PR

CNPJ: 34.223.$ó/m0l-98
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LICITE SAÚDE

Ao pregoeiro e equipe de apoio
A PREFEITURA N/UNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

PRECÃO ELETRôNICO N9 56/2023

DECLÂRAçÃO REGISTRO ANVISA

A Empresa LICITE SAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPIIALARES LTDA, inscrita no CNP.I ne 34.223.536/0001-98

DECLARA, que irá apresentar o certificado de registro do medicamento, conforme cãso solicitado em qualquer

momento, em conformidade com os Artigos 1" e 12, da Lei 6.360, de 23 de setembro de 1976 e Acórdão 2683/2016 -
Plenário, Tribunalde Contas dã União.

lúaringá,04 de setembro de 2023

.W#q
LICITE SÂUDE COMERCTO DE Árínado de íomâ diehàl po, trcírE

pRoDuros HosprrA LA*' là:3i::*:i'Jii!:i,",?:;3i,,
LÍ:34223536000198 oàdo':202Loe.o4tó.41:t2{1.m,

TICITE SAUDE COMÉROO DE PRODUTOS HOSPITAI.ÂRES LTDA

34.223.s36/0001-98

Marcos Henriquê Lahoud

cPF Ne 000.744,681-03

({1

Rodovio PR - 3l7, n" ó752, Eonocôo A, Porque lndusríol 20O. CÊP 87035-510 - Modngó - PR

CNPJ: 34.223.53ó/0001-98

frr



1210612023 , 17 135 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sânitária

Consultâs / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

FLS ).s

Razão Social

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia

Endereço na lntemet

Endareço Completo

ROO PR-317, 6752 BRCAO A - PAROUE INDUSTRIAL 2OO CEP

87.035-510

Responsável Técnico

ANGELICA CARDOSO DAMACENO FIGUEIRAL

Dados do Cadastro

CNPJ

34.223.536/0001-98

Cadâstro No

8.2447 2-7 (02À,4 1 4W946LLL)

No do Processo

25351 .13026412022-51

Atividades / Classes

Armazenar

. Conelatos

Distribuir

. Correlatos

Expedir

. Correlatos

Datâ do Cadastro

24103t2022

Cadastro

I - Produtos paÍâ Saúde

(Coíelatos)

SAC

Cidadê/UF

MARINGÁ/PR

Responsável Leqal

MARCOS HENRIOUE LAHOUD

Situação

httpsr//consullas.anvisa.govbrlí/empresâs/empresas/q/25351130264202251/?cnpj=34223536000198

Voltar

1t2



s_taíói-L
12tO612023.17:35 Consultas - Agência Nacionalde Vigiláncia Sanitáriâ

,l

Í
htlps://consultas.anvisa-gov.brHlempresas/empresas/q/25351130264202251/?cnpl=34223536000198 212
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1610612023 , 09:22 Consultas - Agência Nacionalde Vrgilânciâ Sanitá.ra

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultâdo / Detalhâmento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

LICITE SAUOE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia

Endereço na Intêrnet

Endereço Completo

ROD PR-317, 6752 BRCAO A - PARQUE INDUSTRIAL 2OO CEP:

87.035-510

Responsável Técnico

ANGELICA CARDOSO DAMACENO FIGUEIRAL

Dados do Câdaslro

CNPJ

34.223.536/0001-98

Cadastro No

4.04392-3

No do Processo

25351 .137 862t2022-51

Data do Cadastro

24t0312022

Cadaslro

2 - Cosmético

SAC

Cidade/UF

I,,4ARINGAJPR

Responsável Legal

À,4ARCOS HENRIQUE LAHOUD

Situação

Á.tividades / Classes

Armaze na r

. Cosméticos

. Produtos de Higiene

. PerÍumes

Distribuir

. Cosméticos

. Produtos de Higiene

. Perfumes

Expedir

. Cosméticos

. Produtos de Higiene

. Perfumes

rll

fite:///GJ2o23lpREGÃO ELETRÔNtCô/A FAZER/DOCUMENTAÇÓES ATUALIZADAS/LlClTE/AFE LICITE COSMETlCO.mhtml

Voltar

112



1610612023, 09:22 Consultês -Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária FLS19q0

t1

í êJl/GJ2023/PREGÃO ELETRÔNlCOiA FAZERiDOCUMENTAÇÔES ATUALTZAOAS/LtCtÍE/AFE LtCITE COSMETrCO.mhrmr 212
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1210612023, 17:27 Consultãs - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultâdo / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raáo Social

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Nome Fantasia

Endereço na lnternet

Responsável Técnico

ANGELICA CARDOSO OAMACENO FIGUEIRAL

Dados do Cadastro

Cadastro No

1.27164-5

No do Procêsso

25351.137346t2022-27

Oata do Cadastro

24t03t2022

Cadastro

1 - Medicamento

CNPJ

34.223.536/0001-98

SAC

Cidade/UF

MARINGA/PR

Responsávêl Legal

MARCOS HENRIOUE LAHOUD

Situaçáo

Atividades / Classes

Armazenar

. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

. Medicamento

fl
htlps://consultas.ânvisâ.gov.brll/emprêsas/empresas/q/253511373462022271?cnc,=34223536000198

Voltar

1t2

PI

Endereço Completo

ROD PR.317, 6752 BRCAO A. PARQUE INDUSTRIAL 2OO CEP:

87.035-510



12106t2O23 17:27 Consullas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

tt

hllps://consultas.anvisa.gov.br,g/empresas/empresas/q/2535113734620222712cnpj=34223536000198
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1210612023, 17:34 Consultâs -Agênciã Nacional de Vigiláncia Sanitáriâ

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacionai

Raáo Social

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITATARES LTDA

Nome Fantasia

Enderêço na lnternet

Enderêço Completo

ROO PR-317, ô752 BRCAO A . PAROUE INDUSTRIAL 2OO CEP:

87.035-510

Responsável Técnico

ANGELICA CARDOSO DAMACENO FIGUEIRAL

Dados do Cadastro

Cadastro No

1 .27'135-5

No do Processo

25351 .151195t2022-10

Data do Cadastro

17 t0312022

Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

. Medicamento

Expedir

. Medicâmento

CNPJ

34.223.536/0001-98

SAC

Cidade/UF

ÀiIARINGÁ/PR

Responsável Legal

À,4ARCOS HENRIQUE LAHOUD

Situação

,'Íl

hitps://consultâs.ênvisa.gov.br/#/êmpresas/empresâs/q/25351151'195202210/?cnpj=34223536000198

Voltar

1t2

6(
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1210612023, 17:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilânciâ Sanitária
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hnps://consultas.ânvisa.9ov.brl#/empresâs/empresas/q/2535115'1195202210/?cnpj=34223536000198



"'12191210612023. 17:36 Consultas - Agência Nacionãl de Vigilància Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Oados da Empresa Nâcional

Razão Social

LICITE SAUDE COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nomê Fantasia

Enderêço na lnternet

Endereço Completo

ROD PR.317, 6752 BRCAO A - PARQUE INDUSTRIAL 2OO CEP

87.035-510

Responsável Técnico

ANGELICA CARDOSO DAMACENO FIGUEIRAL

Dâdos do Cãdastro

CNPJ

34.223.536/0001-98

SAC

Cidadê/UF

MARINGA"/PR

Responsável Legal

MARCOS HENRIQUE LAHOUD

SituaçãoCadastro No

3.11202-7

Data do Cadastro

24t0312022

No do Processo

2535 1 . 1 30263 I 2022-',t 5

Cadastro

3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

. Saneante Domis

Distribuir

. Saneante Domis

Expedir

. Sânêantê Domis

httpsJ/consullâs.anvisa.gov.brft/empresas/empresâs/q/253511302632022'l5/?cnpj=34223536000198

Voltar

1t2

fr
(



íslub12/0612023,17:36 Consultâs -Agência Nacional de Vigilânda Sanitária

/
V

ú

htlps://consuttas.anvisa.gov.br^B/empresas/empresas/q/25351130263202215/?cnpl=34223536000198 2t2
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Código de Autenticidade: 0608F3331 F225FFF7E8C6AC0876EF588

ü

Cadasno:212107 CNPJ/CPF: 3,(.223.536/0001 -98 PÍolocolo Gêral: 0 í 060007033020221 6 1811012022, Concede

LICITE SAUDE COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDÂ

ZonalOuadra/Dala
51 004 0048

LocALtzÂcÃo
RODOVTA PR 317,6752
BRCAO A. PARQUE INDUSTRIAL 2OO

Área Construída Utilizâda: 7OO.OO m'
Área Total Ljtilizada: 7OO,O0 m2

Área de Pátio: O,oo m'

Áreâ de Processamento: 0,OO m'

Cadastro lmobiliário

51001740

ATMDAOÊ

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMÉNTOS E DROGAS DE USO HUMANO. MEDICAMENTOS CONTROLADOS
(PSICOTROPICOS) COMERCIO ATACADISIA OE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEOICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO
ATACADISTA DÊ

EOUIPAMENTOS DE INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO

COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PROOUTOS DE

PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
COMERCIO
ATACADISTA DE MAOUINAS, APARELHOS E EOUIPAMENTOS PARA USO ODONTGMEDICO.HOSPITALAR, PARTES E
PECAS

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS DEPOSITOS DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS,
EXCETO

ARMAZENS GERAIS E GUARDA MOVEIS E SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

oBsERvAcÔEs
o PRESENTE ALVARÁ SoMENTE ÍERÁ VALIDADE ACoMPANHADo Do cERTtFtcADo DE vtsÍoRtA ou
LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME CONTIDO NA LEI FEDERAL NO 13425/2017 _ ART,40, § 20,

ExcETo o EMPREEND|MENTo ouE ulLtzE RESTDÊNC|A UNTFAM|L|AR coMo ENDEREÇo DE coNTATo, sEM
ATENDTMENTo Ao púBltco ou EsroouE DE MATER|A|S, coNFoRME LEt ESTADUAL 19.449/20'!8, ARTtGo 1", s 1",

rNcrso tv.

LTBERADAA LtoENÇA sANtrÁRtA PARA o coMÉRcto ATACAD|STA DE MEDtcAMENToS suJEtros E NÃo suJEtros
AO CONTROLE ESPECIAL.

Oocumenlo válido alé:

Expedido em 1711112022

/
t^

PREFEIÍURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estâdô do Pârâná

SECREÍARIA MUNICIPAL DE FAZENOA

ru-vlnÁ oe loclr-znçÃo
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Código de Autenticidade: 0608F3331 F225FFF7E8C6AC0876EF5B8

Código validador no D815786A0

Prezado contribuinte!

1. Juntamente com o "Alvará de Localização" está sendo entregue o código validador
acima descrito. Guarde-o com seguranÇa.

2. O údigo será requisitado para validação do usuário no primeiro acesso aos sistemas
informatizados da Prefeitura, após a solicitaÇão de senha web.

3. A senâa web deverá ser solicitada no endereÇo eletrônico https://isse.maringa.pr.gov.br.
4. Não e necessário a solicitação de senha web para empresas que utilizam o Ceftificado

Digital e-CNPJ. Nesle caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido.

Dúvidas, entre em contalo através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br
Procedimento válido a partir de 1211212016.

Çl
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Improbidade Administrativa e Inelegtbtlidade

Certidão Negativa

CerliÍico que nesta dala (1410712023 às 14:48) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ nq 34.223.536/0001-98.

A condenação poÍ atos de improbidade adminisÍativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.brl

Esta certidão é expedida gÍatuitamenle. Sua autenticidade pode ser por meio do número dê conlÍole

6481 .8A82.51C0.C930 no seguinte êndereço: https://www.cni.ius.brimprobidade adm/autenticar certidao.pho

n
I

Geíado êfi: 1410712023 as 14:48:50 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

w



FLS4ZOL
291111202213:13 Lâúdos

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGA
sÉcnerÀnrA MUNrcrpAl oe snúoe - sus

LrcENÇA sarutrÁRta

N':9206/2022

Data da Vistoria

28t11t2022

Pessoa Jurídica / Pessoa Física

Razão Social : LICITE SAUDE COMERCIo DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderêço: RODOVIA PR 317 No: 6752 Complêmento: BARRACAo A
Bairro: Parque lndustrial 200
cidade: Maringá - PR CEP: 87035-510

CNAES :

4644-3/01 - Comércio .tacadistâ dê medicãm.ntos a drogãs dê uso huntano

4645-1/Ot - Comércio .tacadlstô dê lnstrumentos ê materiais para uso médico, cirúrgico, hospltalar e de lâboratórios

4645-1/O3 - Comércio .tãcàdi§tâ de produtos odontológicos

4646-0101 - Comércio âtacâdista dê cosméticoa e produtos de peíumãria

4íÁ19-4102 - coíiêício atàcàdistã da aparclhos elettônicos de uso Pêssoâl ê domésHco

4649-4104 - coínércio .tãcadl§tâ dê móveis e .rtigos dê colchoãria

4649-4/08 - comércio atacâdista de produtos dê higiene, limpêza ê consêrvação doÍnicilier

4651-6/0t - Comércio atacôdlsta dê equlpãmentos de inÍormátlca

4664-8/Oô - Comércio atacadlsta dê máquin.§, apârêlhos ê êquipamêntos pãrã uso odonto-médlco_hosPitalãr; Pôrtê§ e pêçes

4773-3lOo - Co.néacio vareii5tã de artigos lnédicos ê oÉopédacos

5211-7/99 - oêpó3itos dê mêrcadorlâs p.ra têrcelros, êlcêto .rmazéns gerals ê guarda-móveis

8211-3/OO - Sêrviços combinãdos dê êscritório e àpoio ãdministrativo

Responsáveis Técnicos
ANGELICA CARDOSO DAN,IACENO FIGUERIAL

Consêlho Regional No

cRF 29166

CNPJ / CPF

34.223.536/0001-98

Data de Validade

07 t02t2024

Ramo de Atividade
OMERCIO ATACADISTA DE MEOICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, MEDICAMENTOS CONTROLADOS

PSICOTRoPICoS); COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS É MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
OSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO
ACADISTA DE ÊQUIPAMENToS DE INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO

PESSOAL E OOMESTICOT CON,IERCIO ATACADISTA DE l\,'IOVEIS E ARTIGOS DE COTCHOARIA; COMERCIO ATACADISTA
DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E

NSERVAÇÃO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EOUIPAMENTOS PARA USO
DONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PEÇAS; COlr/ERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS;

DEPOSITOS DE MERCADoRIAS PARA TERCEIROS, ExCETO ARMAZENS GERAIS E GUARDA MOVEIS; SERVIÇOS
N,4BINADOS DE ESCRITORIO E APIO ADMINISTRATIVO

Observações

A fixação desta licença em local visível ao consumidor/usuário é obrigatória

A âutenticidade desta Cerlidão DEVERÁ ser confirmada via internel no site
www.maringa.prgov.br/lâudosnevindex.php

Prefeitura do Município de Maringá
Estado do Paraná

Código de controle PMM-20226269.MDPA
Emitida em 2911112022 às 13i13t41
Dados transmitidos de forma segura

/

fn

hnpsr//venus.maíingâ.pr. gov.br/lâudosnewconsultar.php 1t2

Área Total

700 M' M2
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SERVIçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL OE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ . CRF-PR

CERTIDÃo DE REGULARIDADE
2022

EB.E:IB

cdE',l.pdoc]ípod.^!ÊnEçàôp.êvalúâ.acFÍemg,dlg'*l'b.7c,í.l1E

CAOASTRO NO CRF SOB O

27 595
VALIOAOE

31t0312027
cÓot6o oE ÂuTEt{TtcÂÇÃo

F 15E847 F7 2C260043 í D28FEE6Dí C9E4D

RÂZÃO/DENOMtNAÇÃO SOCTAL

LtctrE sAúDE coM oE pRoo HosptrALARES LTDA

NOME FÂNÍÂSIA

otsrRtBUtDoRA LtctrE sAúDE
TIPO DE ESTAAELECIMENÍO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGÂS
NAÍUREZA DE ÂÍIVIDADE

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

E OEREÇO

RoDovtA PR-317 6752 BARRACÃo A
c
34.223.536/000í -98

LOCALIOADE

PARQUE INDUSTRIAL 20
CIDÂDÊ. UF

MARINGA -I.PR

HoRÁRto DE FUNctoNAMENTo

Domingo Segunda
08:00 às 12:00

Terça Quarta Quinta Sábado

F 29166
Domrngo

AN

Segunda
08:00 às 12:00

A CARDOSO DAMACENO FIGUEIRAL

Terçá Quarta

DIRETOR tco CONTRATAOO

SábadoQurnta

cNtcos
FUNÇÃo srÍuAÇÃoT|PO INSCR|ÇÃO NOME

RESPONS VEIS

coNsELHo REG|oNAL DE FARMÁC|A oo ESTADo Do PARANÁ - cRF-pR
Curitiba, 27 de Outubro de 2022

do CR conío.mê Dêllbêração t 002,/202'l
Luize Pereim - Gerenre Cad/PJ

Farm. Flávia dê Abrêu Châvês - Gêrêntê CadiPF
Farm. Edivâr Gomês - Gêrêntê Gêrâl

Esra cERnDÁo oEvE aER aFx DA Ex ur urcai BEr usÍvEL Ao púBuco
_ C€ífrcámos que o estabel€cimenlo a que s6 r6f€rs estâ C€rtidáo dê Regularidâd6 está inscnlo nêsle Consslho Rsgionâlde Famáciâ, alendendo o que dispõe
os aíligos 22. paftigrafo Único e 24. da lei nõ 3.820/60 e do Tílulo lX da Lei no 6.360/76. Tralando-se de Fermáciâ e Drogaíie. c€ítiícâmos quê esú regutârizada
em sua ãliúdade duranle os hoíáios estabêlecidos pelos Farmacêuticos Respo.sáveis Técnicôs, de ácordo com os aíigos 15, pârágrafos 1o € 20 ê-23, alnea
'c'dâ Lei no 5.991/73 e âíigos 2. e 3ó Caput 5d e 60 tnctso t, todos dâ Lei 13.021/14.
' Por ocásião de mudânçâs no quadÍo de âssislênciâ Íârmacêúlica esle documenlo devêrá seÍ r€tirâdo peto Rêsponsávet Técnico inleÍessando e
encâíninhando poÍ respectivo CRF pâ.a as devidas atteraçôes.
_ Â autenlicidade e/ou vôlrdade iuÍidica dêssâ CERTIDÁO pod€rá sor comprovâda acassando o silo insl[ucionat 6 digilando o código dê autenticidâde ou
mesmo airâvés de l€itor de OR-Cod€. I

0
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2410?123,11:23 Emissão do CICAO

wPARANÁ
RECEITA
ESTADUAL DP
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECREÍARIÁ DÀ FÂZENDA

Comprovante de lnscrição Cadastral - CICAD

Empresa / Estabelecimento

Nome Emprêsaíiâl LICITE SAUDE COTTERCIO DE PROOUTOS HOSPÍTAL,ÀRES LTOÂ

Tílulo do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento ROD PR{17, 6752, BRCAO A " PAROUE INDUSTRIAL 200 - CEP E7035-510
FONE: (1,í) 9í45-2223

Município de lnstatação lrARlNGA. PR, oEsoE 07/202',

( Estabêlêcimênlo Malriz )

Qualificação

-, ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NAcIoNAL - olA 03 oo MES+2, DESDE
srruaçáo AruÉr 

o7l2021

NatuÍeza J!ridica 206-2 " SOCIEOADE EMPRESÁRIA LTDA

Atividadê Econômicâ Principal do il6,ú4-3l01 . COMERCIO ATACADISÍA OÊ ITEDICAUENÍOS E DROGAS DE USO
Estabêlecimento HUMANO

lnscrição no CAO/ICMS

90902203-70

Atividade(s) Econômica(s)
Secundária(s) do Estabelecimento

Tipo

CPF

lnscriÇâo

000.74,1.681{3

lnscrição CNPJ

34.223.536/0001-98

Quadro Sociêtário

Nome Complelo / Nome Empresârial

i,ARCOS HENRIQUE LÂHOUD

lnício das Atividades

0712021

cÂD/ICr.{S t{o 90902203-70

4M5-í/0í.

,1645í/03 -
,16,16-0/01 -

,16/t9.4/02 -

,1649-4/04 .
,16,19{/08 -

465í4/01 .

COMERCIO ATACADISTA OE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEOIGO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

COMERCIÔ AÍACADISTA DE PROOUTOS OOONTOLOGICOS

COMERCIO ATACAOISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS OE
PERFUMARIA

COMERCIO AÍACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS OE USO
PESSOAL E DOMESTICO

COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACAOISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO OOMICILIAR

COMERCIO AÍACADISTA DE EQUTPAMENTOS DE INFORMATICA

4664€/00 . COMERCIO ATACADISTA OE MAQUINAS, APARELHOS E
EOUIPAMENTOS PARA USO OOONTOiTIEOICO-HOSPIÍALARi
PARTES E PECAS

i1773.3/00 . COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ME0ICOS E ORTOPEOICOS

5211.7199 . DEPOSITOS OE MERCADORIAS PARA TERCEIROS, EXCETO
ARMAZENS GERAIS E GUARDA-MOVEIS

Oualificâção

sócto.AoMtNtsrRAooR

l§J
Estado do PàÍaná

Searetariâ dê Estado da Fazenda
Receita Estaduâl do ParanáEste CICAD tem validade até 2310812023.

Os dados câdastrais deste estabelêcimeôto poderão ser confirmados vra
tntemer !4!&â@g!I!Àp!gg!LD!

Emitióo Eletroni6mente vlô Intemet
21lO7l2023,lt23t09

o Dados transÍnitic,os de forna sequra
Íecnologia CELEPAR

/
11
I

httpsr/wwwarinlernet.pr.gov.br/cadicms/_ce-ClFS1í D.asp?êlncludêLinkFêcil=S&eCadicms=9090220370&etJsêr=RGFIORI 111
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CORPO DE BOMBEIROS

sGB . SPCIP MARINGA

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.22.0001463408-03

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
licencia a edificaçào/estabelecinrento/eventorárea de risco abaixo qualificada. por estaÍ em conformidade com a

legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

LICITE SAL'DE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: *i*****
CPF/CNPJ: 34.223.536/000 I -98

Código da Atividade Econômica (CNAE)
82I I/3.00. SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRTTORIO E APOIO ADMINISTRATIVO
52I I/?-99. DEPóSITOS DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS. EXCETO ARMAZÉNS GERAIS E

GUARDA-Mó\,'EIS
47?3 3-OO - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS
466418.00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

ODONTO-MÉDICGHOSPITALAR
465I16-0I . COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA
464914-08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPÉZA E CONSERVAÇÀO

DOMICILIAR
4649/4-04 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4649/4-02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO
4646]0.0I - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
464511-03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
4645/I-OI - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRLMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,

i:rnúnctco. HosptrALAR E rrE LABoRATóRIos
464413.0I - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Logradouro: PR 317 Número: 6752
pomplemento: BRCAO A Bâirro: INDUSTRIAL DUZENTOS Município: MARINGA-PR

PREVE,T-Ç.{O E COI\'IBATE A INCEn-DlO E A DESASTRES

Area Total: 2.'7'18-24 m2

Área Vistoriada: 501,10 m'1

ocupação: C.2 . COMÉRCÍO COM MÉDIA E ALTA CARGA DE INCÊNDIO (ACMA 3OOMJ,4!í)
Capacidade de Público: 20 PESSOAS
Uso de GLP:
Projeto Técnico NIB:

OBSERVAÇÔES
Proce$o de licenci.mento slmpliílcâdo, nos tcrmos dâ Lel Estrduâl no 19.449, de 5 dc rbril de 201E.
Este docunenlo toi emiúdo mediante hlbrmações declaradâs pelo solicitârlte.
EsIâ liccnça pcrde a valiàdc, a qualquer rcmpo. caso ocoÍrÀm ah.Íaçõ€s que impliqueÍn em irrconformidadc com a l€gislaçào
le prev€nçào e combate a incêndio e a desâstres em vigor.
O Corpo de Bombe;ros Milihrpodcnl fiscâlizar a edificação/cstabclêcimcnüo/árcâ de riscoi evcnto a qualqucrtcmpo.
A renovaçào destâ licençâ pode.á ser soliciLadâ a pâíir dê 30 diâs ântes dâ dâra de seu veDcimento

ü)cMcílo cmiri.lo clcroíicancnre pclo Sisr.ma pÊvtôgo.
À aüt.nticidâd€ d€v. ser @nfimada oô eúdcr.ço ra-.pr€vfo8o.pí.8ov.br ârlavés do tink ,,Verificâr Aurcnicidâdc Dôcumentos..

/
íí\

LICENÇA VÁLIDA ATÉ: 7 de Ourubro de 2023

í/

Niuncro autcnticidáde: 2d431678.tà3d6b3 l.db0j74e5.ce706 I b9- I Página I dc I
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Consultado: LICITn, SAUDF:, COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 34.223.536/0001 -98

Certifica-se que, em consulta âos cadastros CGU-PJ. CEIS. CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-

Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigcntes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacs-se que, nos termos da legislação vigente, os releridos cadasfios consolidam informações prestadas pelos enles

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sisuma CGU-PJ consolids os dsdos sobrc o aadamento dos ptocessos odrninistratiuos de responsobilizaçAo de entes

privudos no Poder Execulivo Federal

O Cadastro )iacional de Empresas Inidôneas e Susoensas (CEISI apresenta a relaçào de empresas e pessoas lísicas que

solreram sunções que implicaram a rcsttição de parlicipar de licitações ou de celebrar conlrslos com a Ádministração
Público.

O Cadastro Nacio,rcl de Eu/lresat Punidos íC.\EP) spresenta a reloção de empresas que sofreram qualquer das punições
preúsías na Lei n" 12.81ó/2013 (Lei Anticorrupção).

O Codastto dp Entidades Ptiúdqs scm Fi/lt Lucruriws Impedidds ICEPIM) opresenta a relação de entidades privadts sem

rt s fuctalieos que estão impedidas de celebrar notos convênios, conltatos de repasse ou tern os de parce a com a

Ádministração Púhlica Federal, em função de irregularidades não resohidas em convênios, corúrulos de rcpssse ou terüos
de parcerio Jirmados anleriorme e.

Certidão emitida às 14:34:02 do dia 1410112023 , com validade até o dia 1310812023.

Link para consulta da veriÍicação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: RrRDyfcWS5xJEwWUbOSx

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

/
Ín
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Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
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MUNIcIPIo DE §ANTA MARIA Do oEsTE/PR
pnreÃo rlrrnôrrco N.e 56/2023
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

PROPOSTA COMERCIAL

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos ltens discriminados, que integra o instrumento convocatório da

licitação em epígrafe.

coÍitDrçÕEs GERAtS

Prazo dê validede de Propôsta dê Preços: não inferior â 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessão pública do
pregão.

A entrega dos produtos/serviços será após emissão Autorização/solicitação de Fornecimento de Mercadoria, conforme
edital.

PROPOSTÂ DE PREçOr

ITEM UNID. QUANT.

MARCA/

MODELO/

FABRICANTE

VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

7
ActDo TRANExÂMtco so MG/ML

truretÁveL s vL AMP 400 HIPOLABOR Rs 6,79 Rs 2.716,00

8 ADENOSTNA3MC/Mt2ML AMP 200 HIPOLABOR Rs 14,63 Rs 2.926,00

13 AMtNoFtLtNA 24 Me/vl ttuerÁvel ro ul AMP 1000 HIPOLABOR R5 10,46 Rs 10.460,00

15 AMIODARONA 5OMG/ML 3 ML AMP 400 HIPOLABOR Rs 4,oo RS 1.600,oo

19 BETAISTINA DICLORIDRATO, 24 MG CPR 1000 PRATI RS 0,41 Rs 410,00

20

BETAMETASONA COMPOSIÇAO:

Dt PRoPtoNATo APReserutnçÃo:
ASSOCIADA COM BETAMETASONA

FOSFATO, DOSAGEM: 5MG+2MG USO;

INJETÁVEL 1ML

AMP 1000 UNIAOQUIMICA RS 4,89 Rs 4.890,00

_)í-
BROMOPRIDA 4MG/ML C/ 2OML SOLUÇÃO

ORAL
FR 1000 UNIAOQUIMICA ns 3,66 Rs 3.660,00

BROMOPRIDA 5MG/ML IN]ETÁVEL 2 ML AMP 1500 UNIAOQUIMICA R5 2,31 Rs 3.46s,00

31 cEToPRoFENo 1oo MG Pó TNJETÁvEL 1200 UNIAOQUIMICA ns s,14 Rs 6.168,00

32 cEToPRoFENo so uc trulrrÁveL z uL 1200 UNIAOQUIMICA ns 2,43 Rs 2.916,00
CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 1OOO ML FR 100 RIOQUIMICA Rs 22,66 Rs 2.266,00

46 AMP uNtAoQUtMtcA RS 3,L4 Rs 3.768,00

41
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG

IN]ETÁVEL 2 ML
AMP HIPOLABOR Rs 2,87 Rs 2.810,00

55 DEXAMESONA 4MG/ML 2,5 ML AMP 2000 U N IAOQUIM ICA RS 3,83 Rs 7.660,00

58

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,

coMpostçÃo; assocAol Á

BETAMETASoNA, coNcENTRAçÃo: 0,4 MG
+ O,O5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:

XAROPE 120 ML

FR UNIAOQUIMICA n S 9,44 Rs 2.832,00

/

I

DESCRTÇÃO

AMP

AMP

44

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETÁVEL 2 ML

1200

1000

300

í/



61

DICLOFENACO SAL DIETILAN,4ONIO 11,6
MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAt

POTÁsSICO, GEL, BISNAGA 6OG,

500 Rs 6,9s Rs 3.47s,00

62 DTCLoFENACO POTASSTCO 25 MG/ML 3 ML FARMACE Rs L,66 Rs 4.980,00

66 DIPIRONA 5OO MG COMPRIMIDO CPR PRATI Rs 0,21 Rs 1.260,00

67 DIPIRONA 5OO MG/ML INJETÁVEL 2 ML HIPOLABOR Rs 2,o5 Rs 7.175,00

75 EPINEFRINA 1MG/N/L INJETÁVEL 1 IVI t AMP 1200 HIPOLABOR R5 t,67 Rs 2.004,00

76
ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 10

MG
CPR R5 0,47 Rs 2.3s0,00

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COIVI

DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM: 1OMG +

25OMG

CPR 16000 UNIAOOUIMICA RS 0,68 Rs 10.880,00

HIPOLABOR Rs 10,s1 Rs 21.020,0082

ESCOPOLAMINA BUTILBROM ETO

DOSAGEM: lOMG/ML, INDICAÇÃO:

soruçÃo oRAL 20 Mr
FR 2000

Rs 19,83 Rs 3.966,00HEPARTNA SÓDtCA 5.OOOUt/ML 5Mt AMP 200 HIPOLABOR

1rÉ HIDROCORTISONA 5OO MG INJETÁVEL AMP 1200 Rs 8,82 Rs 10.s84,00

107
LACTULOSE, 667 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL

120 ML
FR 850 HIPOLABOR RS 8,79 Rs 7.471,50

120

NEOMtCtNA COMPOSTÇÃO: ASSOCTADA

COM BACITRACINA, CO N CE NTRAÇÃO:5 MG
+ 250U|/G, TIPO MEDICAMENTO: POMADA

10G

900 UNIAOQUIMICA Rs 3,e2 Rs 3.s28,00

723 NIMESULINA, DOSAGEM: 100MG CPR 20000 UNIAOQUIMICA Rs O,20 Rs 4.ooo,oo

125
NISTATINA CREME VAGINAT 60 GR

DOSAGEM: 25.000 Ul/G
TB 1000 PRATI RS 7,L8 Rs 7.180,00

131
OMEPRAZOL 40 MG INJETÁVEL

FR+DILU E NTE 10 ML
UNIAOQUIMICA Rs 10,61 R5 3.183,00

732 PANIOPRAZOL DOSAGEM 40 MG CPR 5000 PRATI Rs 0,31 Rs 1.ss0,00

PARACETAMOL COMPOSTÇÃO: ASSOCtADO

Á reLrutLErRtNa E cARBtNoxAMrNA,
DOSAGEM 4OMG+1MG+O,4MG/ML 240 ML

SOLUçÃO ORAL

FR 200 UNIAOQUIN4ICA Rs 41,69 Rs 8.338,00133

135

PARACETAMOL 3OOMG DICLOFENACO

SODICo (50MG) + cAFEINA PARACETAMOL
(300MG) + CARISoPRoDoL (12sMG) +

DTcLoFENACO SODTCO (50MG) + CAFETNA

CPR 10000 UNIAOQUIMICA RS 0,41 Rs 4.100,00

136 PARACETAMOL 5OO MG COMPRIMIDOS CPR 2000 PRATI RS 0,18 Rs 360,00
139 PROMETAZINA 25 MG INJETÁVEL AMP 1200 HIPOTABOR Rs 2,73 Rs 3.276,00
144 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO: 15 MG CPR 7200 UNIAOQUIMICA Rs 0,69 Rs 4.968,00
1,45 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO: 20 MG CPR 7200 uNtAoQUrMrcA RS o,7o Rs s.040,00

749
SIMECOTINA CONCENTRAçÃO: 75 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL -

GOTAS

FR 3000 UNIAOQUIIVlICA RS 4,6s R5 13.9s0,00

152
soLUÇÃo FrStoLoGtcA stsTEMA FECHADO

1OO ML
BLA JP Rs 6,03 Rs 15.07s,00

soLUçÃo FtstotoctcA stsTEMA FECHADO

1000 ML
BLA 1000 IP Rs 12,s7 Rs 12.s70,00

0

P
UNIAOQUIMICABG

AMP 3000

6000

AMP 3500

5000 UNIAOQUIMICA

79

UNIAOQUIMICA

TB

AMP 300

2500
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154
soLUÇÃo FrsroLoGrcA srsTEMA FEcHADO

250 Mt BLA 2500 ]P Rs 7 ,3O Rs 18.2s0,00

DECTARAMOS QUE:

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta

está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital)-

Declaramos, ainda. que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de pequeno Porte,

conforme estabelece o artigo 3e da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

l- Declaramos que nos preços propostos encontram-se incluídos, todos os custos diretos e indiretos, taxa de

âdministração, lucro, encargos trabalhistas, despesas com seguros, mão de obra e outras necessárias ao cumprimento

integral do objeto deste Pregão, todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que

porventura possam recair sobre a prestâção dos serviços objeto da presente licitação, responsabilizândo-sê a licitantê, com

a apresentação de sua proposta, pela veracidade desta informação e que os produtos/serviços ofertados estão de acordo

e atende as exiSênciâs com todas as condições, cláusulas, especificações e características inclusive técnicas, previstas e

estabelecidas no edital e seus anexos.

ll- Caso nos seja adjudicado o objeto dâ licitação, comprometemo-nos a assinar a Ata de Registro de Preços e os

Contratos de Serviço dela advindos;

lll- Estamos cientes e concordamos com as condiçôes estabelecidas no Edital desta Licitação e seus Anexos, tais como:

lV- O prazo de entrega do objeto será conforme determinado no edital.

V- O prazoforma de pagamento será conforme determinado no edital.

Vl- O local de entÍega do objeto será o indicado no Termo de Referência.

Vll- A Garantia é de 01 (um) ano contra defeitos de fabricação, não nos responsabilizamos por problemas decorrentes

do mau uso e/ou vandalismo.

tuI' 
i{1

155
soLUçÂo FrsroLoGrcA SrSTEMA FECHADO

5OO ML
8LA 2000 IP R5 8,38 Rs 16.760,00

156
SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO

1OO ML
BLA 2500 JP Rs 4,8s Rs 12.12s,00

FR 1000 ]P R5 16,76t57
SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO

1000M1
Rs 16.760,00

158
SOLUÇÃO GTICOSADA SISTEMA FECHADO

250 ML
BLA 2200 ]P Rs s,62 Rs 12.364,00

159
SOLUÇÃO GLICOSADA SISTEMA FECHADO

5OOML
BtA 1500 JP Rs 7,4s Rs 11.175,00

L62 AMP 600 HIPOLABOR RS 7,74 R5 1.044,00

172 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 MG CPR 9000 UNIAOQUIMICA Rs O,1t Rs 6.390,00
R$
315.698,50

TEREUTALINA O,sMG/ML 1 IVL

VATOR TOTAL: RS 315.698,50 (trezentos e quinze mil seiscentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos)
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DECLARACÂO DE ENOUADBAMENTO COMO MICROEMPRESA

O Signatário do presente, o senhor Marcos Henrique .Lahoud, rêpresentante
legalmente constituído da proponente LlclTE sAUDE coMERClo DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscÍita no CNPJ n, 34.223.536/000 Í -98,
declara sob as penas da lei que a mesma está estabelecida sob o regime legal
de Pequeno Porte. conforme conceito legal e íiscal de nosso ordenamento pátrio,
podendo usuÍruir dos beneÍícios da lei complementar ns 123 de 14 de dezembro
de 2006 e suas alteragões sendo que:

a) A rêceita bruta anual da empresa náo ultrapassê o disposlo do inciso ll do
art.3q da Lei complâmentar nq 123 ds 14 de dezembro de 2006

b) Náo têm nênhum dos imp€dimentos do 4! do aÍt. 3e da mesma lei, ciente da
obrigaloriedade ds declarar omrrências posleriores.

Maringá, 10 de janeiro de 2023.

REGINALDO

ANTONIO
FIORI:64071367920

Assinado defoÍma digital
por REGINALDO ANTONIO

FtoRt6407r 367920
Dados:2023.01.10
l4:20:37 {3'00'

Contador
Reginaldo Antônio Fiori

cRC 36115/O-2

MARcos H EN R|QU E fl,ilEá; Í:I.J,üif '*, 
*'

LAHOUD:00074468 LAHoUD:ooo7aa6sr03

l 03 
Dado!: 2023.0'1.10 14:20:54

ltlarcos Henrique Lahoud
CPF: 000.744.681.03

Proprretário

r(
n

«

@
v30 _ DÀUÍ|N Eletóáin D@mentc oiqíai6. §ediços Ld. Epp c.íifie ôm 13/ot2o2308 32:42 qúe ó deumê.io d. h.sh (sHA.256)

'Í44936.69a48á9dr3392deBrr3síc3.46.6563396êÍ!r53235161€768.í66d6 íoi vdadâdô ên 13/01/2023 Oa31 22 átEvés d. u.ns.çào bb.rááin
ü24d80á.292â9c661c1.,ô6b9763cc28bo2deaí0oo5d7d52cÍ53c46a5c2ca2êOcl ô podô s€r v6.if@do em hnpsl^rw.dauün.coÍrÍFit.Ch&k (NtD: 106512)

Contabritidade § SotuçÕes Trit
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Rua XY de Noyembro. 64 - Sala 2l
EdiJicio Pedro Francisco Vargas

Centro, IÍajoí - Sa ta CaÍari a
(47) 3514-75991 /47) q9748-222t

u,ww. dautin. cou I dautin@dautitt. com

â.-----

4

CERTIFTCADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especiÍlcada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos íns de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documentâl Declaração e representado pela Íunçáo hash criptográÍica conhêcida como SHA-256, de
código 4,&1938e8988f9a9da3392def3,133fc3di|aa6563396ef453235í f61e768cf66de foi autenticado de acordo
com as Legislaçôes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identiÍicador único
denominado NID í06512 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "DECLARAçÃO DE MICROEMPRESA LICITE SAÚDE',
cujo assunto é descrito como 'OECLARÂçÃO DE MICROEMPRESA LICITE SAÚDE", faz prova de que em
1310112023 08:30:30, o responsável Marcos Lahoud (359.*..*'-87) tinha posse do arquivo com as mesmas
caracterÍsticás que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Mârcos Lahôud â
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 1310112023 08:3í;46 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2" da MP 2200-212001, Art. 107 do Código Cívil e
Art.4'11, em seus §§ 2" e 3o do Código de Processo Civil, estando dessâ maneira de acordo para o
cumprimento do DecÍelo 1 027 812020.

Para mais informaçóes sobre a operação acesse o site htlps;/,Uww.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x24d80ae292agc66í cí da6b9763cc28b02daaO0e5d7d52cfs3c46a5c2c82e0cí .

Também é possÍvel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnêU

' LegislaÉo Vigente: Medida Provisória no 220O-212OO1, Código Cival e Código de Processo Civil.

Í1AUTIN
BLOTKCHAIN

E E

Hdên jà ô Â.pliôlic. ês. Clvil
§ffà pBrà l8lnb5 furilc(E
|fDlo pRorÍúRt 2.2nô-2
DC 2I DE AGGTO DE 2M1.

E

í(

/
,fl
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LICITE SAUDE

CNPJ : 34.223.536/0001-98

Apresentamos nossa proposta para prestação dos serviços objeto da presente licitação Pregão, na Forma Eletrônica

acatando todas as estipulaçôes consignadas no respectivo Edital e seus anexos

.í EM

VALOR TOTAL: RS 6.126,00 (seis mil, cento e vinte e sêis reais).

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados a pârtir da date dâ sêssão pública do pregão.

/
/í{,

Razão Social: LICITE SAUOE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÂRES I-TDA

Endeíeço: Rodôviã PR 317, ne 6752, Barracão A, Parque lndustrial 200, Maringá - PR - CEP: 87035-510

Contrâtos/âtas/readequadas: licitacao@licitesaude.com.brTeleÍone: (44) 3346-4505

Representantê Lêgal: Mârcos Henrique Lahoud

CPF:000.744.681-03 RG:15.466.272-3

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil: Conta Corrente: 282-g 
^gt753l-7

Empenhos: empenho@licitesaude.com.br

DESCRTçÃO UNID. QUANT.
MARCA/MODETO/

FABRICANTE
VATOR VALOR

32 CETOPROFENO 50 MG INJETAVEL 2 ML AMP 7204 UNIAOQUIMICA RS 1,74 Rs 2.088,00

133

PARACETAMOL COMPOSTÇÀO:

ASSOCIADO Á FELN ILEFRINA E

CARBINOXAMINA, DOSAGEM

40MG+1MG+0,4M6/ML 240 ML
SOLUÇÃO ORAL

FR UNIAOQUIMICA
RS

20,79
Rs 4.038,00

TOTAL R$ 6.126.00

Rodovio PR - 3l7, no ó752, Bonocôo A, porque tndustiol 2OO, CEp 8ZO3S-StO - Modngó - pR

CNpJ: 34.223.S3ó/000I_98

AO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

A/c Comissão de Licitação.

PREGÃO ELETRÔNICO Ng: 056/2023

PROPOSTA A.IUSTADA

t.E.90902203'70

200
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LICITE SAUDE

Declaramos que nos preços propostos no presente documento estão inclusas todas as despesas, tais como impostos, taxas,

transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, não cabendo quaisquer alegações posteriores de omissão de

custos na proposta, bem como pleitos êdicionais, sendo o objeto do Edital entregue sem acréscimos de valores.

Demais condições: conforme edital

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente

Maringá,05 de setembro de 2023.

v
LICITE SAUDE Assinado de foÍma disitàl

coMERcroDE :ã;'l'-':ilâiff""rr",
PRODUTOS HoSPITALÁRE5

HoSPTTALARES i:il::,Tjis:.,,,1.,,*
LT:342235360001 98,0:'oo'

Rodovio PR - 317, no ó752, Boírocào A, porque lndustíiot 2OO, CEp 8703S_5lO _ Moringó _ pR

CNpl: 34.223.53ó/0001 _98

rn

LICITE SAUDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITATARES TTOA

34.223.s36/0001-98

Marcos Henrique Lahoud

cPF Ne 000.744.681-03

f{
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BARAO DE COTEGIPE Represêntânte Legal da Émpresa / Agêntô Auxiliar do Comércio

Nome:

27-ttab2g22
oâtã

Telefone de Contalo:

DECISÃO SINGULAR

Processo em exigênc.ia. (Mdê dêspâcho em Íolhâ ânêxâ)

Procêsso d€íeddo. Publique-s€ e arquivê-s€.

Prcc€sso indeíorido. Publjque-se.

Data

trtrtr

Juntâ Comêrcial, lndusúiãte Serviçôs do Rio crêndê do Sut
c€nifêo rê§i6lro eb o no 6302503 6m 27lÔt2022 dâ Empr6ss sANÍo REMÊDto -coMERcto DE pRoouÍôs MEolco-HosptrALAR E|RELt,ÇNPJ 2a643ooaooo'r95 ê prolocôlo 2214,{1806 - 27to5t2o22. autenticaçeo: 73i4cÂ2icBFgio9D4A696g73Bc67sos4saa469. caítos vic2ntêaernardoni Gonçâlves - secrêlárlo'GêÍel. P,arâ vâlida. este docuÍhênl;, acêsse htrp://jucisrs.ís.gov.bívatidacâô e inÍorínê n" do p.olocoto22l184 140-6 ê o código de sêgurançâ 6zr Ests côpiá íoi aur.nticadâ .rigirstment€ s âsilnsds ê i zztostzozz por calis,v,*"ç i-*ra.r,conçáv€s - sêc.eriiÍio-G€râr. - -'-- '- 'ffiSlà - 

eas. tB

H

& Ministério da Êonomie
Sêêrêlsíiâ d€ Govêmo Oigital
Dspãrl.amonio Nácional de Rêgistro Emprêsânâl ê lnlegraçâo
Sêcr6rá.iâ d€ DosenvoMhe.lo E@nóhrco e Tunsrc

43600288884

NIRE (dá sêde ou 6liá1, quándo á

2305

Nq do Mel.lcule do agônlê

N' OO PROÍOCOLO (Uso da Junla Comercial)

I . RE''IIERIMENÍÔ

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, lndustrial e Serviços do Rio Grande do Sul

NomÊ: SANÍO REMEOIO -COMERCIO DE PRooUÍos MÉDlCo-HosPlÍALAR EIRELI

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

rêquêr â V.S'o dêf€dmênto do sêguinte ato:

N" FCN/REMP

ilrrllililIuililililrtffiiltil
RSP2200476677

N.oE cóDrco cóorco oo
VIAS OOÀTO EVENTO OTDE DESCRIÇÃO DO ÂTO / EVENTO

1 002 ALTERACAO

051 CONSOLIDACAO OE CONTRATO/ESTATUTO

2244 ALTERACAO DE ATTVIOAOES ECONOMICAS (PRINCIPÀL E SECUNOARIÂS)

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

DECISÃO COLEGIADA! oecrsÁo srr.rcuun
Nomê(s) Empresariãl(âis)isuel(ais) ou semelhanle(s)

!srr',r!sru

! rlo fl ruEo
Oaia06tá

Proc€sso em Odem

Píoc€sso am €xagência. Mde despacho em íotha ânera)
Píocê§36 dêfê.ido- Publique-sê ê ãrquve-sê.

Proc€sso ind€ferido. Publique-€ê.

Vogal

tr tr tr

Vogàl

DECISÁO COLEGIAOA

Vogal

_1_t_
Data

oBSERVAÇÓES

II

, v3 o - o^uTlN Blerúãin oôueniôs oEil6is ê sáprços L be ePP @ntfi@ em 2sto7 ao22 14.13:59 quê ó deumênto dê hssh (sHA-2s6)

P.B H:ij'#T::n1f,11111,":-s6a8€odiiebl3be6ecsrsedl.á6bdc7í.íoivsr.dâdoem2e/oir2o22r3:5a:41sr6vésdârransâÉôbro.kcharn
W 

u'{aY I v@Dr ort5 /bu 1e4i[,4053e6€5d5944eÍ61Ír/1b1 3á91ã57ccb829b6 é pôdê sêr vêriÍcãdo em hlrpsi/ Mr$/.dautin.com/Fitecheck (Nto] 75s50)

ÍÔ
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tr
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tr
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@
v30_oAUTlN Brockchsin D@mnr6 Digibis ê s6tuiço6 Lrdá Epp clnife 6m 29/07202214:13:59 q@ ô docum6nrô dê hâsh (sHA-256)
6ê78456dsd896dd70b764bd1 1d7â6.á6â8.0d 1 19613b96*c8759d1s!6M.71 íoi vstidâdô êm 29/07/2022 13:58:4r írávós dâ tÉ.saçáo btoct(châin
0x'1e9,5'a08atb1d3í57601.4á34053ê6.5d59ã/rêÍá1fl1b13.91e57có829b6 â pôd6 6êr vênfcãdo sm hirsr^m.dâutin @m/Fit.Ch6cr (NtD 75550)

,rslj|5

JUNTA COMERCTAL, TNDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Registro Digital

Capa de Processo

ldentificaÇão do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo lntegrador Dâlâ

R5P2200476677 27 tj5t202222t144.140-6

ldentifl cação do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

958.464.330-49 VANIA SZYi,,!ANSKI 27 t05t2022

As-sinâdo utilizando o(s) Bêguinte(s) selo(s) do gr ôí 
"il! 

g-
Selo Ouro - CeniÍicado Oigltâl

§
Junla Comercial, tndusrriâte Serviços do Rio Grande do Sut
cerlifico rêgistro sob o nô 8302503 om 27105/2022 da Empresâ saNÍo REMEDto ,coMERclo DE pRoDUTos MEotco-Hosp|TALAR EtRELt,
CNPJ 2864300a000195 e prolocolo 221841806 - 27losl2o22. Aotê \icaçào: 7314c421c8F9109D4a6968738c6750s4s88469. câ.tos vrcêntêBêrnã.doni Gonçelvês _ sefistário-Ge.al. Paíâ vâlidar estê docum€nro, âcésse hupl/juêisrs.rs.gov.brlvátidacâo ê inío.mê no do protocoto
2211a4.1a0-6 e o código de §egurançs 62Íí Esie cópia Íoi âLri6nticsdâ digitalmênrê ê âssrnêdâ etí 27t1't2o22 por Cârtos,vrcsnte Bsrnârdoni
conçÉrves - sêc.erár.o-Gêrâr. A4!:"*;f pàs. 28

/l
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ALTERAÇÃO N" 02 DE ATO CO:\iSTITUTf!'O E CONSOt.tDAÇÃO DE ATO
CONSTITf]ITVO

( NPJ 2ri.6.t3.008/0001-95

NIRE n".13ó0028881i--t

l'An-IÁ SZYMÀNSI(I, brasileira, divorciada, Âdvogada. portadora da Cédula de Identidade n"
9051110889 SSP-RS e CPF n" 958.464.330-49, residente c domiciliado na Avenida Adão Welker.
90 âpto 02 centro da cidade de Barão dc Cotegipe(RS). CEP 997-10-000. titular dâ cmpresa
indi!iduâl de responsabilidâde limilada. quc gira sob o nonre empÍesârial de SANTO REMEDIO-
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALÀR EIRELI com sede social nâ Averida
Adão Welker. 104 centro dÂ cidade de Bârào de Colegipe(Rs), CEP 90740-000, inscrita no CNPJ
sob n" 28.ú3.008/0001-95, registÍada na Junta Comercial do Rio Graode do Sul sob NIRE n'
4360028888-4, resolve efetuar a presente alteração de Aro Constitutivo, bem colno suâ
Consolidação, através das cláusulas e condições scguintes:

I - DA ALTER.{Ç.1() DO AT() C(.}\STITt TI\'() n" 02

CláusulÀ Primeirâ

A titular VANIA SZYMÀNSXI, Íesolve alterar os objetivos sociais da empresâ, passando ser os
seguinles: Comércio atâcadista de medicamentos e drogas de uso humano. Comércio atâcadistâ de
máquinas, apaÍelhos e equipamenlos para uso odonto-médico-hospitalaJ. Comércio atacadistâ de
instrumentos e materiais de uso médico, ciúrgico, hospitalar e laboratorial. Comércio atâcadistâ de
produto odontológicos. Comércio atâcâdista de produtos de higiene pessoal. Comércio Atacadista
de artigos médicos e oÍtopédicos. Comércio atacâdista de produtos alimenticios.

II - DA CONSOLIDAÇÃO DO ÀTO CONSTITUTIVO

CláüsulÀ PÍimeirs

A f,mpresa Individual de Responsâbilidade Limitada, gira sob a denominaçào social de SANTO
REMEDTO - COMÍ,RCTO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITALAR EIR.ELI.

Parrgrafo único:

A empresa lem como nome fantasia "Santo Rémédio"

ClÁusuh Segundâ

Junta Comerêlã|, lndustriãle SeNjços do Rio GÉnde do Sul
CêrtiÍco r€grstro sob o no A3O25O3 en 2710512022 da Empresa SANTO REMEDIO -COMERCIO OE PROOUÍOS MEDICO-HOSPIÍALAR ElREL|.
CNPJ 2a643OOAO0O195 ê prorocôlo 221a41806 - 27tO512O22- N)tenricaçâo: 7314C421C8F9109D446966734C675054548469. Câíos Vicênio
Berhardoní Gonçâlvês - Sêcrêtário-Gêrâ1. Para validar este documenlo, acesse http://jucisrs.Ís.gov.br/vâlidâcâo e inÍorme no do píotocolo
22l1a4.1a0-6 e o código do sêqurançâ 6rr Estâ cópia foi autênlicâda digitalmente € assinâdá en 27tOSl2O22 por Cârlosrv,c-ênF Bêrnârdôni
Gonçârvês - sêcrêüírio-Gê€r. 1##,É*{ pás. 3/8

'/)

s
v3.o - oÂUÍlN Blôclch.in o@llMra oiohài. á S€drço6 Lrdà ÉPP @^iÂé ú 2àto1D022 1a l3:5e q@ o d@úmênro d. h.sh ÍsH4.256)

6ê78,t56d5d896dd70b764bd1 I d7a.6.aeod1 19b13bsêcE759d16.6Mc7fá íd velidado .6 nÃ7 D022 13:g:11 aÍã',as da lrân6áção blód{châin

0x4a9fl540ôôlb1d3Í57601ê,h3405366.5d59a4êíe1Íí1b13á91a57.cb829h6 ê pode sêr vê,iÍerlo êm hnp3J^r'Áv.daúin.@írFil6chec* (NlD: 75550)

A empresa tem por objeto social as seguinles atividades: Comércio âtacadista de medicamentos c
droSas de uso hunla|ro. Comércio atâcâdista de máquiuai aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalâr. Conlércio atacâdista de instrumentos e materiais de uso médico,
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ciúrgico, hospitalar e laboratorial. Comércio atacadista de produto odontológicos. Comé.cio
atacadista de produtos de higiene pessoal. ComéÍcio Atacadista de ârtiSos médicos e ortopédicos.
Comércio atacadistâ de produtos alimenticios.

(-láusula Terccira

A sede da empresa é na Avenida Adâo Welker, 104 centro da cidade de BaÍão de Cotegipe (RS),
cEP 99740-000.

Cláusula Quartâ

A empresâ iniciou suas atividâdes de 11.09.2017. e seu prazo de duração é por prazo

indeterminado.

Cláusulà Quintr

O Câpitâl social da eopresa é de RS 250.000,00 (duzentos e cinqüenta mil reais), totalme[te
integÍalizÀdo em moeda corÍente do pais.

Cláusu[â Seriâ

A administraçâo da empresa cabe à titular já acima qualificada, coln os poderes e atribuiçôes de

representâção ativa e passiva, judicial c extrajudicial, podendo praticâr todos os atos compreendidos
no objeto sociâl-

Cláusulâ Sétinrâ

Ao término de cada exercicio social, em 3l de dezembro, procedeÍ-se-á a elâborâçào do inventário,
do balanço pâtrimonial e do balanço de resultado econômico.

Cláusula Oitâvâ

À empresâ poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante ato de
alteração do ato constitutivo.

Cláusulâ Nonâ

A adminsiúâdorâ declara sob as peras dâ lei, de que nào está impedida de exercer a âdministração,
por lei especial. ou em üÍude de condenâçào criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela" a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou poÍ crime falimeítaÍ, de
prevaricação, peita ou suborno. concussào, peculâto, ou contrâ a econornia popular, contra o sistema
financeiro úacional, contrâ âs noÍTnâs de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública, ou a propriedade.

Cláusulâ Décinra

A titulaÍ da cmpresa declara, sob as penas da lei, que não figura como titular de nenhuma outm
empresa individual dc responsabilidade limitâda.

Junla Comercial, lndustriale SeNiços do Rio Grande do Sul
CertiÍico rsglstro sob o n" a3O25O3 êm 27105/2022 dâ Empresa SÀNÍO REMEDIO -COMERCIO OE PRODUTOS MEOICO-HOSPITALAR ElRELl,
CNPJ 28643008000195 ê prolocolo 2218-41806 - 27lOSl2O22. k)lenlicaçáo: 7314CA21C8F9109D44696a738C675054588,169. Cârlos Vic€nte
Bernardoni Gonçalves - Sêcrêláriô-Gerâ1. Pârâ vâlid6r eslê documenlo, ac€sse hllp://jucisís.rs.gov.bílvêlidscâo ê informê no.,o protocolo
22l144.180'6 e o código de s€guraôçã 6rr Esta cópia foi autenlicâdâ digatâlmênte e assinâdâ em 27lOSl2O22 pot Calos/Vicên!, Bêrnardoni
Gonerves - secrerii,io-Gê,ar. ,e#i pás. 4/a

E

E
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s
v3 0. OAUÍ|N Ab.tchái. Do@tuntós Orgilais o SêMços Ltda EPP @l.iÂe ên 29A7 Qo22 14 13i59 qu. ô d@uh.nlo de hssh (SHA-256)

6e78456d5d896dd70b764bd1 1d7âêãá6á&0dl 19b13b96cêca759dl8â6bdc7í3 Íol válidádo em 29/07/2022 1 3:5a:41 ãrBvés dâ rránsação blô.lchâin

0r,1.9tí0881b1d3I5760164e34053ê6é5d59á,1oíé1íl1 bl 3á91a57@b829b6 ê podê sêr vêriliedo ém hn 6r rw dáuliô dm/FilêChêck (NlO: 75550)
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Cláusulâ Décimâ Primeirâ

Foi eleito o Foro dâ cidâde de Erechim (Rs), para o exercicio e o cumprimento dos dteitos e

obrigações resultântes do ato de constituição e demais alterações sub§eqüentes.

E por estar d€ perfeito e mútuo acordo, firmam o presente instrumento de alteração de ato
constitulivo e postcriores, em via única.

Barão de Cotegipe (RS). 27 de maio de 2022-

Vania Szymanski
Titular

H Junta Comercial, lndustriale Serviços do Rio G.ande do Sul
CêrtiÍico regislío sob o nô 8302503 ôm 27105/2022.|a Empresâ SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-TIOSPITALAR ElRELl,
CNPJ 24643008000195 ê prôtôcolo 221841806 - 2710512022. Aute..ticaçâo:7314CA21C8F9109D,Í46968738C675054548469. Câdos Vicêntê
Bernardoni Gonçalvês - Sêcrêlário-Gêral. Parâ validar este documenlo, acessê httpJ/jucisrs.rs.gov.bívalidacao e inrorme nô do prolocolo
2211a4.1a0-6 ê o código de sêgurânçs 62ír Eslê cópiê Íoi eulenticada digitâlmentê ê assinada em 27lOSl2O22 pot
Gonç3lvês - Sêcrêtário-Gêral. at«Ei;;L-,

flr

@
v3 0 - DÂUÍ|N Bl@rchan O@@.io6 Oigiiàis. Sâúça Ltda EPP @ni6@ en 29107t202214 13rs§ quê o d@hênlo dé hash (SHA-256)

6ê78456!5dA06dd70b764bd1 r d7s.â.6â8ê0d1 19b13b96c€.a759d18.6bdc7ra Ío vslidádo êm 2310772022 13:5a:41 arrávés da rEnsãéô bL.L]lain

or4â9n90€8íb1d3157601ê,râ3rr053ê6ê5d59á4âlca 1fli bl 3á91á57c.b829b6 e podê Er venfi@dô eh httDsl ev.d.uiin.@m/Filêchect (NlD: 75550)
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# JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Registro Digital

Documento Principal

Data

27 t05t2022

ldentiÍicação do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

958.464.330-49 VANIA SZYI\,4ANSKI 27 to5t2022

Assinado utilizando o(s) seguiflts(s) selo(s) do 9(^óÍ ,r; g-

Selo Ouro - Certificádo Digital

Frs'l1'14

,tJunla Comercia!, lndustnale Sêrviços do Rio Grande do Sut
Certifico regaslro sob o n" a3o25o3 em 27105/2022 da Emprêsâ SÂNTO REMEoto -CoMERC|O DE PRoDUÍoS MEDTCO-HOSP|TALAR EtRELt.
CNPJ 2a643008000195 ê protôcolo 221841806 - 2710512022. AulenLcaçáo: 7314CÀ21C4F910904A6964738C675054588469. Cartos Vicêntê
Bêínârdoni Gonçâlvês - Secrêtário-Ge.âl. Parâ vâlidâí êste dôcumenlo. âcêssê hllpr/iucis.s-16.gov.br/vâtidâcâô e iníoÍm€ no do pÍolocoto
221184 1a0-6 6 o código de sêguÉnç6 62Ír Ests cópia foi autênticâdâ digitelmênts e assrnâdâ er 27lOSt2O22 pot Catlos,V'cenB Aernardoni
conçarv6s - s€crelário-Gêrâ|. t&b** pas. 6/a

H

v3.0 - O UÍlN Blútch.in Oo@run16 Oillt is ê Sôtuiçôs Ltdá EPP @dne .m 29072022 ta 13:59 quô ô d@.@io dê h6h (SHÀ-2S6)

6ê78,{56d5d896dd70b764bd I 1d7áê5â6á8.0d1 19b13ó$@8759d Í8e6bdc7ía íci v.llrádo em 29/072022 13:s8:41 erÉ€s dâ trênsá€ô bkElóàan
0r4â9Í1540881b1d3í57601e4á3,{053ê6ê5d59r4eÍcâ1f,'11 b 13491á57eb82sbô ê podê 6eí venÍcádo êín htlpsr^íMr d.ulin.6m/Filooheck (NlO: 75550)
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ldentificaÇão do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo lntegrador

22nA4ta}-6 RSP2200476677
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Sistema Náoo^al de Registro de EmpÍesa5 Mercãntil - SINREM
Gôverno do Eíãdo do Rio Grande Oo Sul
Secretaía de Desenvolvimento Econôínico e Turismo
Juntã Comeícià,, lndustriàl ê Sêrviços do Rio Grende do Sul

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
CcÍtifico quc o ato. asshado digitalÍncntc. da cmprcsa SÀNTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-
HoSPITÂLAR EIRELI, de CNPJ 28.643.008/0001-95 e protocolâdo sob o número 22/ l84.la0-6 em 27/O5/2O22,

encontra-se regist.ado na Junta Com€rcial sob o número 8302503, .ín 21105/2022. O ato fôi dcferido êlctronicameítc
pelo cxaminador Carolina Vianna dâ Silvâ.

Cenifica o registro. o S€cretririo-Geral, Carlos Vicentc Bemardoni Gonçâlves. Para sua validaçâo. deverá s€r accssádo

o sirio elelrônico do Portal de Serviços / Validâr Documcntos (hÍps:rportalscrvicosjucisrs.rs.gov.br/Portâl/pâgcy

imagemProcesso/viaUnicajsO c informar o númcro dc protocolo c chavc de segurança.

FLsr[])0

C de PÍocesso

Documcnto Princ

Data de inicio dos efeitos do rcgisro (an. 36, Lei A.934/194)i 27/O5f2O22

A autencidade desse documentô podc ser conferida no DaíÂldç_ssryiCasSljqçisÍs infonnando o
númcÍo do protocolo 22/la4-180-6.

R
ánSnU

$ffi

Documento assinado €lehonicamcnte por Carolinâ Vianna da Silva, Scrvido(a) Público(a). cm
27,/05/2022, às l5:57.

Junta Comercial, lndustrial e Sêrviços do Rao crande do Sut
cêÍtilico rogislro sob o n'4302503 em 27105/2022 da Emprêsa S^NTO REMEDTO -coMERcto oE PRODUÍOS MEDtco-HOSPiTALAR ÉtREL|,
cNPJ 28643008000195 e prolocolo 221441E06 - 27/OSt2o22. autanticaçào: 7314c421c4F9109D446968738c6750s458a469. cartos vicenre
Bêrnardoni Gonçalvês - S6cretário-Gêíâ1. Para validar sstê docúmento, acê§sê htp://jucisrs.rs.gov.br/vatidacâo e iôíorme n" do prolocoto
2211a4 180-6 ê ô código dê segurânçá 6rr Esla cópia roi autenticada digilalmentê ê âssrnâdâ em 2710512022 po. Cartos,VrcentÊ 8êrnârdoni
Gonçalves - sec.erádo-ceral. lekAlr; pàs.78

Datâ AssinaturàNon)cCPF

958.46.1.330--{9 VANIÀ SZYMANSKI 27i05/2022

Assinado utilizândo o(s) seglintc(s) selo(s) do 9-rb g='

Selo Ouro - Certificado Digital

Nome Dâta AssinaturàCPF

958 464 UtO-49 VÂNIÁ SZYMANSKI 27t05/2022

Assinado utilizando o(s) seguiott{s) s.lo(s) do 9ióí a L
Selo Ouro - CeÍificado Digitd

H

v3 0 - DAUTIN Eloctóain Doclmà.tos Orgrtais 6 Sdlcrs Llda EPP coniíca 6m 29/072022 14:13:59 eu. o d.êrnúlo dô hsh (SHA-2S6)

6.7a456d5da96dd70b76abdj idTeaá6!&0dl 19bi 3àa6..ca759d18â6bd.Iá í.r vàlidádo cm 2907/2022 i 3:5a:41 âr.ávós dá r.àG..,ô uôd.nái.
O,4.9O5lO88lt1dí576o16a.34053ê6.5d59.&161íÍ71bj3!91s57@b829ô6 ê pod. sêÍ Erifedo.m htÉr 5n3.úiô.6h/FiLch..t (NtO: 75550)
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JUNTA COMERCTAL, TNDUSTRTAL E SERV|ÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

FLs9LJ

O ato Íoi assinado digitalmente poí

CPF

193.107.810-68

Nome

CARLOS VICENTE BERNARDONI GONCALVES

Pono Alegre. sexta-ÍeiÍa,27 de maao de 2022

Juntâ Comercial, lndustdal e S€rviçôs do Rio Grande do Sut
ceÚfico regisro sob o n" 6302503 em 27105/2022 da Empíesa saNTo REMEDTo -coMERcto DE pRoDUÍos MEDtco-HosptÍÀLAR EIRELt.
CNPJ 24643004000195 € protocolo 221E41AOO ' 2710512022. avtenticaçào: 7314CA2rCBF91O9D4A696873EC67505458A469. Cartos Vacêniô
Aêrnardoni Gonçálves - Sêcrêiárlo-Geral. Pars validar êsle documento, acês§ê httpr/jucisrs.rs-gov.br/vâtidacâo ê inÍorírte n. do prolocoto
2211a4 1a0_6 ê o código dê sêgurançâ 6zfr Esla cópiâ Íoi áulefltic€dE digitâlm€nts s ass,inadâ am 27tOSl2O22 por carlos.,vrcente Bernârdoni
Gonçáves - sêc.erário-Gerar. á&!;!,4; pás. B/E

ldentiÍlcaçào do(s) Assinante(s)

s
v3 0 - OAUÍ|N Bl.Ét.nai. Dô@ru.lG Dighá6 á SlMços Lrda EPp @rnfi6 ên 29t07 DO22 ,14:13:SS qu6 ô.rô.umaro.lé hash (58A.256)
6ê7a4s6d5dA96dd70b75abd1 1d7a@â6.!.0d1 19b13b96@ú759d18.6bdê71á ld váridádo ê6 29tO712022 fi:!A:4 .va@s dá ráÉ.êo bh.lch.i.
0r4ã9?5,rc88$1d3í57601â1â31053ê&5d59a2têícâ1|fl1b13ã91ã57ccb829b6 ê pôdê ser vênÍcàdo êm hrhsl^Mru/.dáulin.@m/FitêChêct (NtD 75550)
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Rua W de Norembro. 64 - Sala 2l
EdiJício Pedro Franci.sco Vurgas
Cenh'o, Itqjqí - Ssnta Calatúw

(47) 3st4-7s99 | (47) 9e748-2223
www. dauli n. cort \ daut in@dautin. com

â+
*,

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SÉRVlÇOS LTDA, especiíicada neste ato apenas como
Dautin Blockchãin Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especiÍicâdo com o
tipo documental Autênlicação e representado pela Íunção hash criptográÍlca conhêcida como SHA-256, de
údigo 6ê78456d5d896dd70b764bd1í dTaeaa6aOeodl í 9b t 3b96cec8759dí 8ã6bdc7fa foi autenticado de
acordo com as Legislações e normas vigentes' atraves da rede blockchâin Polygon, sob o identiÍic€dor único
denominado NID 75550 dentro do sistema.

A autenticaÇão eletrônica do documento intitulâdo "CONÍRATO SOCIAL", cujo âssunto é descrito como
"CONTRATO SOCIAL", faz prova de que em 2910712022 í3:,16:06, o responsável Santo Remêdio ComeÍcio
dê Produtos Medico Hospitalar Eireli (28.643.008/0001-95) tinha posse do arquivo com as mesmas
caractêrístic€s que forâm reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Santo Remedio Comercio d6
Produtos Medico HospitalaÍ Eireli a responsabilidade, únaca e exclusiva, pela idonêidade do documento
apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 2910712022 14:10:í7 através do sistema de autenticáção eletÍônicâ da
empresa DAI.JTIN Blockchain Co. de âcordo com o Arl. 10, § 20 da MP 220O-212OO1, Aí. 107 do Código CÍvil ê
Art. 411, em seus §§ 2" e 3" do Código dê Processo Civil, estando dessa maneira de amrdo para o
cumpÍimento do DecÍelo 1027 812020.

Para mais informaçóes sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o ódigo da
transaÉo blockchain 0x/ta9r/í088Íbí d3f57601e4a34053e6e5d59a4efca 1fflí b13a9í â57ccb829b6.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislação Vigente: Medida Provisória no 2200-212001 , Código Civil e Código de Processo Civil

DâIl.Il^\l
PÍeLnda ô Rêoübllc Gsà CMI
§nô.6à perà 

^Fmbí 
.trldcoÉ

TBIDA PTO/EDRÍA 2,200.2
D€ 2{ DE 

^60610 
0Ê 2001.

E E

E

/
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CERT]FICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNlCA
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REPÚBL]CA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMÉRO OE INSCRIÇÁO

28.6iú3.008/0001-95
MATRIZ

coMpRovANTE OE |NSCR|çÃO É DE STTUAÇÃO
CADASTRAL

1110512017

SANTO REMEOIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITALAR LTDA

I 'ULO DO ESÍÁBELECIME\IO (NOVE OE FA\TASIA,
EPP

o E oESCR|ÇÀO OAÀÍrVlO OE ECON
,16.44-3-01 - Comércio âtâcâdislã dê medicamênlos e drogas de uso humano

cÓDIGo E oEscRIÇÃo DASATIVIoADES EcoNÔi, cAS SEcIJNDÀRIAS

46.39.7{1 - Comércio âtâcadista de pÍodutos alimenticios em gêral
,(6.45-1.01 - ComóÍcio atacadista de instrumentos e meteriais para uso médico, cirúÍgico, hospitalaÍ ê dê laboratórios
46.45-1{3 - Comércio alacadista de píodutos odontológicos
46.46-0.02 . Comércio atacadista de pÍodutos de higiene p€ssoal
,í6.ô4{.00 - Comércio âtacadistâ dê máquinas, aparelhos e equipamentos pa.a uso odonto{édico-hospitalar; pades e
pêças

côolco E oEscRrÇÁo oa NATUR€za JURiotca
206.2 " Sociêdadê Emprêsária Limitada

AV ADAO WELKER
NÜMERO

104

CEP

99.740{00
BAIRRO/DISÍR]TO

CENTRO
MUNICiPIO

BARAO OE COTEGIPE

ENDEREÇO ELETRÔNICO

STREMEOtO@STREMEOtO.COM.BR
TELEFÔNE

(5{) 3523-2379

RS

ÊNÍÊ FEOERAÍIVO RESPONSÂ!€L (EFR)

SITUACÀO CAOASÍF.AL

ATIVA
OAÍA DÂ SIÍUAÇÀO CADASTRAL

1110912017

MOTIVO DE SIÍU

srT ESPECIAL DÀÍA DA SITUAÇÀO ESPECIAL

Aprovado pela lnstrução Normaliva RFB no 1 .863, de 27 de dezembro de 2O1B

Emitido no dia 2110112023 às í6:59:37 (data e hora de Brasíliâ). Página: 1/1
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EUNOAOO EI' ítEE
pRlraErRo REGTSTRo cML oE NASC ENTO E óB|TOS E PR|V ÍNO DE CASAIIEXÍOS, TNTEROTçÕES E TUTEL S OA COI^RCA DE JOÁO PE3SOA

Aú Epíácio Possoa 11,15 Bairo dos Esrâdo6 5a03G0O,.loào Pss§oa PB
Io| (83) 32,1+5404 / Fê!: (83) 3244-5444
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DEcLARAçÃo DE sERvtço DE aurENTtcaçÂo DrGrraL

O 86l. Válbsr Âz6vôdo d6 Miranda CávalÉnii. ofcial do Pnmeirc Rêgisrrc Civil d. Nàslmentos e óbitos ê PÍivalivo ds Câssmênlô6, lnlârdíç.ê3 â Íúdae com .tlhiigáo d.
âllénlicsí e rôcôíh€c€r liÍm36 dâ Com8rc€ dê João Pô56oa Câ9il,aldo Eslado dB Psraibâ, em viíudo de Lei, eL.,.

DECL RA Da€ os dêvüG fins dê diEilo q!ê, ô.!5oóênlo m án6ro idêrÍifedo indMidElm6nl. em Ed. Códiso d6 Aul€õlieCo Oigitál' @ .3 Eídidâ s6qlJômà, iri
âul€nliddo dê ecordo coÍn â§ têgislâçóàs ê noÍÍnas úêntêsr.

10.132, de 06 de novembro dê 2013. â âplicação obngâEiâ dê um Selo Digltâldê Fisc€lizaÇão Errlajudiciâl eÍn lodos o§ atos de notiâs ê rêgi§lro, composlo dê um código único
(pd êr€mplo: Sêlo Oiqital: ABcl23.1tX1x2) e dêsã Íoma. @dã aúenticâção Dr6essada pela nossá SêNentie pôdo *r vêÉ6câdá s confmáda tanlás v.2.s quánto ío.
nêcêssáio alravés do silê do Inbunal dâ Júsüça do Estaóo da Palaib3 e.ÉaEÇo htos //corêgÉdoâ.lpb.jus.brs€b-disiiâU

A autendcação di€rtal do docllmenlo Ía, píov. de que, nã dâiâ ê horà êm quê êlá íol rêâlizáda, a empresâ SANTO REMEDIO -COMERCIO OE PROOUÍOS MEDICê
HOSPITAL R EIRELI iinhâ pârsê .!e um documento com as mesmas caÍaclsristic€s q!ê ío,Em rs!úDóu.rdss nê qipia aulênücadá, 6.ndo dâ .mp..6€ SANIO REMEDIO
"CôMERCIO OE PROOúTOS MEOICGHOSPIÍALAR ElRELla rêsponsabilidade, únicâ e erclusiva, pola idonoidâde do doclmênlo ápÉsantádo â esl8 Câ.!úio.

Eía DECL R^ÇÁO Íôi êmftidâ êm 0{1092020 09:32:47 (hôrâ loc.l) alrâvês d! sislêírâ de aúenlicâçáo dEital do C€nono A2€vêdo 8a6lo6. d. a.odo com o }l- 1', l t . !ar6
§§ 10 e 2a d3 MP ?2002001, coíno lâhbém, o docrJmênlo elelÉíico aulenlicado co.ttendo o C€nilcado OigiLl do tjtiâr do Cadúio 

^tvôdo 
B3st6, podôrá 6ôl sdlcládo

dillrmênlê à .mprcs S^NTO REiIEDIO 4Of,ERCIO OE PROOUTOS UEDICO-HOSPrI l R €IREU ou âo CãíóÍio pêlo êndêíêçô & â-Ínâil áutênticá@.2êvê&lbârios.íoi.bí

Pa€ i.íomaçá86 mais deralhadss de§re aro. scass€ o sire llp§le!&lglE|9zC!9dobasros.nolu o ntoÍÍle o Código de Autenti.aç& Dtgnat..

&ta O6dâraçâo ó validá po. Lhpo lndct mln.do ô nlá disponív6l paÉ órculla 6n n6s slle.

rcódllo d. 
^ut.Ítlc.fáô 

olglt l: 8965oa002007315.a3631 -1 89650:l{r9200ru 151363 1-2

.o 10.132/2013 ê Prcvimênlo CGJ N'003/201a.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À D|VIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 28.643.008/0001 -95

Ressalvado o djreito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrêver quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acimâ identiÍlcado que vierem a ser apuradas, é certiflcado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (cTN), ou objeto de decisáo judicial que deteÍmina sua
desconsideraÉo para Ílns de certiÍicaçáo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçôes em DÍvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fezênda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 ê 206 do CTN, eslê documento lem os mesmos efêitos da cerlidáo
negativa.

Esta certidão é válidâ para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração diretâ a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôês sociais previstas
nas alíneas 'â' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.2í 2, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http J/íb.gov.b» ou <httpJ/www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Porlaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75'1, de2l1Ol2O14.
Emitida às 10:39:05 do dia 1810712023 <hoÍa e data de Brasília>
válidâ ate 1410112024.
Código de mntrole da certidão: CCC3.DsSB.5E73.7C96
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA OA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

Nome: SANTO REMEDIO COM PROD MEDICO-HOSPITALAR LTOA

CNPJ base: 28.643.008/

Obs.: A presente certidão é válida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos I pímêiros dÍgitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 28 dias do mês de AGOSTO do ano de 2023, revendo os bancos de dados dâ Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o dirêito de a Fazenda proceder a posteÍiores veriÍicâçõês ê, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadrâ na seguinte situação:

CERTIDAO NEGATIVA

-,Constitui-se 
estâ certidão em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou

pendências relacionados na lnstrução Normativa DRP n'45/98, Título lV, Capítulo V, 1.1.
Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul náo impedêm
â emissão de "Certidão Negativa', porém, caso não sejam pagas as taxâs cartoriais, o débito permanece protestado
pelo caÍtório, podendo ser a câusâ de restriçôes em entidades de proteção ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cârtório.

Esta certidão NÃO comprova a quitaÇão:
a) de tributos devidos mensalmenle e declarados na DeclaraÉo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de ArrecadaÉo do Simples Nacional (PGOAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;
b) de ITCD e de lTBl (nas hipóteses em que este imposto seja de competência estadual - Lei n" 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrEUdiciais de inventário, arrolamento, separaçáo, divórcio, dissoluçáo de união eslável
ou pârtilha dê bens.

Esta certidão é válida até 2611012023.

Certidão expedidâ gratuitamente e com base na lN/DRP n" 45/98,Título lV, Capítulo V.

A autenticidâde deste documênto deverá ser confirmada em
https://www.seÍaz.rs,qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx

com o preenchimento apenas dos dois campos a sêguir:

Certidão no: 25673132
AutenticaÉo: 35858489
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFELTU RA IYU NICI PAL DE

BARAO DE COTEGIPE

cenrroÃo NEGÀrtva op pÉerto os tntautos MuNrcrpÀ,rs

contribuinte. . . . . : sÀNTo nnr.tÉoro- cou. DE PRoDUToS HoSPITÀLÀRES
EIRELI
CPE/CNPJ 28 .643.008,/0001-95
Insc. Munícipa1. . : 1561
EndereÇo .. : Rua Àdão l{elker, 104
Bairro Centro
Cidade ....: Barão de Cotegipe
Atividade ( s )
4644-3/01 Com,Atacadista Medicamentos Drogas de Uso Humano
4664-8/00 Com. Atac . Maq. Apar . Equip. P/Uso Odonto-Medico Hospit
4639-1 /07 Comercio Atacadista de Produtos ÀIimenticios em Ge

4645-l/03 Comercio Atacadista de Produtos Odonlológicos
4646-0/02 Comercio Àtacadista de Produtos de Higiene Pessoal
4645-l/01 Com.Àtac.de fnstrm. e Materiais para uso
Médi- co, C i rurg i co, Ho sp . e Lab.

Ressalvado o direito de a Fazenda PúbIica Municipal
cobrar quaisquer créditos tributári-os que vierem a ser apurados, é
certificado que o contribuinte acima especifj-cado, não possui
débitos com este municipio referente a taxas, impostos e
contribuiçôes de melhorias.

Esta certidão é vál-ida incl-usive para participação em
processos licitatórios.

Certidão emitida gratuitamente e váIida aXé 30/01/2024

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Identifi.cador': 228643008000195
Emitida às 14:38:41 do día 03/08/2023.
Código de Autenticidade 3319.1C2E

r^4

À autenticidade da Certidão pode ser verificada no site
www . baraodecoteqipe . rs . qov . br .



FLs í)}J

Voltar lmprimir

Cá.'XA
CAIX.A ECôl'.l,lM rCA ÊÉDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
Endereço:

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

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

validade:20/08 /2023 a L8/09/2023

Certif ica ção N ú m ero : 20230 8ZO0 4 1 45 6247293 02

Informação obtida em 29108/2023 08120:24

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

28.643.008/0001-95

SANÍO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC

AVENIDA ADAO WELKER 104 / CENTRO / BARAO DE COTEGIPE / RS /
99740-000
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Página 1de 1

PODER JUDIC IÀRIO
JUSTIÇÀ DO TRABÀ],HO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TR,ABÀT.HISTÀS

Nome: SÀNTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALÀR LTDÀ
(MÀTRIZ E EI LIÀIS )

CNPJ: 28 . 643 . 008/0001-95
Certidão n": 38981320 / 2023
Expedição : 03 / Og / 2023 | às 13:35:35
Validade: 30/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SÀNTO REI{EDIO -COMERCIO DE PRODI,IOS MEDICO-BOSPITÀIÀR

LrDÀ (MÀrRIz E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 28 . 643.008/0001-
95, NÃo cottsfÀ como inadimpl-ente no Banco Nacional- de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pê1as Leis ns." 72.440/20LL e
13.467/20),'7, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidãô são de responsabilidade dos
Tribunais do Traba.l-ho.
Nô caso de pessoa jurídica, a Certidáo atesta a empresa em relação
a tôdos os seus estabelecimentos, agências ou f il-lais.
À acêitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORTáÀçÃO niPORTÀlrTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrj,gações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em lulgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl,usive no concernente aos
recolhimentos previdencíários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei,. ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição Iê9a1, contiver força executiva.
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