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Distribuidora

ANEXO il

DECLARACAO

O representante legal da empresa Dutramed Distribuidora Ltda — ME,
na qualidade de Licitante do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregéo
Presencial n. © 021/2017, instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa

cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de

licitagao.

Pato Branco, 19 de junho de 2017.

CPF: O?;g 195.299-65
RG: 3647053 — SSP/SC

0 077/000104
E?U%F?A%A%D&ST@!BU\DQRA
TDA

RUAITACOLOMI. 1831 - SALAA
CEP85.502:070
L PATO BRANCO

0800 643 1331
o/ (46) 3224 1331
Rua Itacolomi, 1831 | B. Amadori

Pato Branco | PR | CEP 85.502-070
CNPJ 08.435.077/0001.04

www.dutrameddistribuidora.com.br B
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Distribuidora

ANEXOV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E LEI
COMPLEMENTAR N° 147/2014

Ao Consércio Intermunicipal de Satde

At. Comisséo de Licitagdo

PROPONENTE: DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA — ME

ENDERECO: RUA ITACOLOMI, 1831 — AMADORI — CEP: 85502-070
CIDADE: PATO BRANCO ESTADO: PARANA

C.N.P.J.: 08.435.077/0001-04 FONE/FAX: (46) 3224-1331

Declara que conhece os beneficios dos artigos 42 a 45, da Lei
Complementar n.° 123/2006 e Lei Complementar n° 147/2014 (Estatuto da Micro e

Pequena Empresa), preenchendo os requisitos para concessao dos mesmos.

Pato Branco, 19 de junho de 2017. //7’ T

(08 435.077/0001-04!
DUTRAMED DISTRIBUIDORA
CPF: 036 195.299-65 LTDA-ME
RG: 3647053 — SSP/SC RUAITACOLOMI, 1831 - SALAA
CEP85.502-070

LPATO BRANCE o s PR

46) 3224 1331

Rua Itacolomi, 1831 | B. Amadori
Pato Branco | PR | CEP 85.502-070
CNPJ 08.435.077/0001.04

www.dutrameddistribuidora.com.b




'CERTIDAO SIMPLIFICADA

¢bes abaixo constam dos documentos ag'quiyados:ne'sta Junta Come

" Pagina: 001/ 001!

roial.e sio vigentes E

Certificamos que as informa
na data da sua expedigéo.

‘Nome-Empresarial S
JTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME. *
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARI2 A
Nt’:mefd de Identificagsio do Registro de ’ CNPJ
Empresas - NIRE (Sede) :
4120582133-6

Data de Arﬁginmento~do -|- Data de Inicio -
. » ] . -Ato.Constitutive Al ‘
| osassorriogeros 10
Enderego Completo (Logradouro, Complemento, Bairro, Cidade, UF, GEP)
RUA ITACOLOMI, 1831-SALA'A, AM DORI, PATO BRANCO, PR, 85.502-070
Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA » VAREJISTA E DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS E INSTRUM

CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACAD
PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIO!

COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PES
| DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E VENDAS'
- Capital: R$ 20.000,00 '
(VINTE ML REAIS) &

: Capi_t.ai integralizado: R$
(VINTE MIL REAIS)

Séclos/Participagéo no Capital/) Término do
Nome/CPF oy CNPJ Agm!nlgtrggg[ Mandato
FABRICIO D SILVA DUTRA

o ’ Administrador  XXXXXXXXXX [
036.195.299-65 , : e :
ALESSANDRA REGINA DA SILVA
-23

Evento (s):

17/304421-2
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Banco do Brasil https://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9fccd.. ... -

(01937

A336131741235667013 . ? .
Depésito ldentificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel 13/06/2017 17:53:47
Debitado
Nome DUTRAMED DISTRIBUIDORA LT
Agéncia 495-2
Conta corrente 57610-7
Creditado
- R A enubE sUs UCTPB s S . B B .
Agéncia 495-2 -
Conta corrente 18379-2
Vator 20,00
Identificador 1 08435077000104
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: 17058782 FABRICIO DA SILVA DUTRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ldel 13/06/201




L _ CONTRATO SOCIAL

FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, empresario, solteiro, ;
em Pato Branco, PR, em 04 de maio de 1982, residente e domidi 'do s

Amadori, Cep 85. 502-210 CPF 036.195.299-65, R.G. 3.647.053 SSP
SC, e NEUSA SALETE CASSOL brasileira, empreséria, solteira,

nascida em Abelardo Luz, SC, em 27 de Dezembro de 1959, residente e

domiciliado em Curitiba, PR, na Rua Eng Arthur Bettes , n%42, ap 34, ¢
Bairro Portdo, Cep 80610,290, CPF 340.944.409-25, R.G. 3.067.840-0 i
SSP-PR, resolvem por este instrumento constituir uma sociedade

empresaria mediante as seguintes clausulas:

i CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade sera constituida sob a forma de sociedade empresaria

limitada, girara sob a.denominagéo social de NEUFAB COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, sera regida por este contrato social, pelo Cédigo Civil de
2002, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e com a Regéncia Supletiva da Lei 6.404/76,
conforme faculta o paragrafo (nico do art. 1.053 da Lei 10.406.

CLAUSULA SEGUNDA: O enderego da sede da empresa na cidade Clevelandia, PR, na rua Cel
Manoel Ferreira Belo, n® 44, Centro, CEP 85.530-000.

, CLAUSULA TERCEIRA: O inicio das atividades ser4 em 01 de Dezembro de 2008 e tera prazo
indeterminado de duracéo.

CLAUSULA QUARTA: O objeto social da empresa consiste:

CNAE~5145-4/03 Comercio Atacadista de instrumentos e matérias medico-cirurgico-hospitalares
e laboratoriais;
5145-4/01 Comercio Atacadista de medicamentos para uso humano
5145.-4/05 Comercio Atacadista de produtos odontologicos.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da empresa é de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em
R 10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente integralizadas, neste ato na
) seguinte forma:
a) O Soécio Fabricio da Silva Dutra, mtegrallza 5.000 (cinco mil) quotas de capital, neste
ato, totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente do pais.
b) A Stcia Neusa Salete Cassol, integraliza 5.000 (cinco mil) quotas de capital, neste ato,
totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente do pals.

soOcIo ‘ QUOTAS CAPITAL PARTICIPAGAO
Fabricio da Silva Dutra 5.000 R$ 5.000,00 50%
Neusa Salete Cassol 5,000 R$ 5.000,00 . 50%

Total

RO ERVA
PED NOwWano




*NEUFAB.COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

1

CLAUSULA OITAVA: A sociedade podera ser administrada por pessoas que nao fag F\“bart‘e;.: ,

do quadro societério da empresa e que sua nomeagao, bem como, sua destituicao,, sera
formalizada e efetivada através de alterago contratual, assinada por todos os s6cigs,

devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando dispensada a realizagéo de

reunides especificas para tal fim.

CLAUSULA NONA: A sociedade sera administrada pelos sécios FABRICIO DA SILVA DUTRA
e NEUSA SALETE CASSOL, com poderes e atribuicbes de usar a firma individualmente,
dispensada da prestag#o de caugéo, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées seja em favor de qualquer

dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizag&o de outro sécio.

PARAGRAFO UNicO: Pelo uso da denominagao social e privativa do administrador nomeado, este
respondera solidaria e ilimitadamente por culpa presumivel, por invigilancia, impericia, desidia ou
dolo, pelos atos praticados contra este instrumento ou determinactes da Lei.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, ou seja, apds

31 (trinta e um) de dezembro de cada ano, os sécios deliberarao sobre as contas e designario
um novo administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Apds o término de cada exercicio social, ou seja, apos 31
(trinta @ um) de dezembro de cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua
administrac8o e procedendo & elaborag&o do inventario, do balango patrimonial e do balango de

resultado econdmico, cabendo aos s6cios na propor¢éo de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. o

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A reunio de socios serd convocada pelo Administrador, com
10 (dez) dias de antecedéncia, mediante a expedigao de carta convocatoria, em local, data, a

hora e a pauta da reunido, para os enderecos dos sécios; tue para esse fim, depositarem na
sede da sociedade. s

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As deliberagdes socials ser&o fomadas em reuniao de S6Cios,

cujo quorum de instalag8o e de decisfio sera a maioria simples do capital social, nos casos em
que a Lei ndo exigir quorum maior. ‘

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pelos servicos que prestarem a sociedade, 0s administradores
perceberéo, a titulo de pro-labore, quantia mensal fixada de comum acordo, a qual sera levada &

conta de despesas administrativas, devidamente formaliz da no livro ata de_reunides da
sociedade. ’

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Falecendo ou interditad6 qualguer sacid, ak ociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o in apaz-Nao sendp possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s)/ o y veres o

liquidado com base na situag&o patrimonial da socleda Aadiosate mg‘,‘
balango especialmente levantado. Fraunes

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera
se resolva em relago a seu sécio.

impedido de exercer a administragdo da sociedade, por |d
condenag&o criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos del Al RyAye S
temporariamente o acesso a cargos publicos, ou bor crime falimg@tar. d @a8e=setHOrno

v CPF 090.479.419-93 ¢
Escrevente Juramentada




MITAY G OMERCH
NEUFAB.COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDR® PARANA

CONTRATO SOCIAL

,‘\‘k

. concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacfb\ﬁh;!,
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedage

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco, Estado do
Parana, para dirimirem eventuais duvidas deste instrumento. )

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os socios declaram que a empresa se enquadra como micro
empresa, que o valor da receita bruta anual da sociedade, no presente exercicio, n&o exceders o
limite fixado no inciso | do art. 2° da Lei n® 9.841/99, observado o disposto no § 12 do mesmo

artigo; e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus&o relacionadas no art, 3° da
mesma Lei.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o
N presente instrumento, juntamente com duas testemunhas, em trés vias de igual teor e forma, que
se obrigam fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Branco, 15 de Jutho de 2008

D e
NEYSA SALETE CASSOL

FABRICIO DA SILVA DUTR,

W gntia
! P\J Seggunﬁo S
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e Testemunhas:
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AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CleR'.st"‘OS LTDA Ml'-' 4
CNPJ 08.435.077/0001-04 T o
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL“

FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, empresério, solteiro, nascids
em Pato Branco, PR, em 04 de maio de 1982, residente e domiciliado
em Pato Branco, PR, na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n° 280, bairra
Amadori, Cep 85.502-210, CPF 036.195.299-65, R.G. 3.647.053 SSF-
SC, e PAULINA DAL MOLIN DUTRA, brasileira, empresaria, casada
sob regime de comunh&o universal de bens, residente em Pato Branco,
estado do Parana, na rua Vicente Eliseu Ampessam n° 280, centro, CEP
85502-210, portadora do CPF n°® 451.183.969-72, R.G. 2.198.666 SSP?
PR sécios integrantes da sociedade limitada que gira sob a denominagéo
social de AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
CIRURGICOS LTDA ME, com sede na rua Cel Manoel Ferreira Belo n°
44, centro, Clevelandia PR, CEP 85530-000, inscrita no CNPJ sob n°
08.435.077/0001-04, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado do Parana sob n? 41205821336 em 10/11/2006 e sua ultima

~— alterac&o sob n® 20085123579 em 03.12.2008 resolvem por meio desta

alterar seu contrato social primitive e alteragdes mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERAGAO DE ENDEREGO:
A sociedade que estava estabelecida na cidade de Clevelandia, PR, na rua Cel Manoel Ferreira
Belo n® 44, Centro, CEP 85:530-000, passa a ser na rua Tapajos n° 435, sala 04, edificio
Condominio shopping Uno, Centro, CEP 85.501-030, Pato Branco, Parana.
K

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam 2
presente instrumento, juntamente com duas testemunhas, em trés vias de igual teor e forma, qus
se obrigam fieimente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

\ o o X\?}M)U\g

PAULINA DAL MOLIN DUTRA

P
Juramen\ada
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AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA ME.
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ N° : 08.435.077/0001-04

FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de
comunhfo parcial de bens, residente ¢ domiciliado em PatoBranco, PR, na Rua Vicente
Elizeu Ampessam, n°280, bairro Amadori, Cep 85.502-210, CPF 036.195.299-65 R.G
3.647.053 SSP/SC, PAULINA DAL MOLIN DUTRA, brasileira, empreséria, casada sob
regime de comunhdo universal de bens, residente em Pato Branco, estado dd Parana, na rua
Vicente Eliseu Ampessam n° 280, centro, CEP 85502-210, portadora do CPF n°
451.183.969-72, RG. 2.198.666 SSP/PR, socios integrantes da sociedade limitada que gira
sob a denominagdo social de AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA ME, com sede na rua Tapajos n° 435, sala 04,
edificio Condominio shopping Uno, Centro, CEP 85.501-030, Pato Branco, Parana. Inscrita
no CNPJ sob n° 08.435.077/0001-04, com contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Paranid sob n° 41205821336 em 10/11/2006 e sua ultima alteragio sob n°
20090799909 em 25/02/2009 resolvem por meio desta alterar seu contrato social primitivo
e alteracBes mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAO DE ENDERECO:
A sociedade que estava estabelecida na cidade de Pato Branco, PR, na rua Tapajos n° 44,

sala 04, edificio Belo, shopping Uno, Centro, CEP 85.501-030, passa a ser na rua Itacolomi
n°1831, sala A, bairro Amadori, CEP 85502-070 Pato Branco, Paran4.

CLAUSULA SEGUNDA: A denominagdo social da empresa passa a ser AMIL
DISTRIBUIDORA LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA: ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL:
O objeto social da empresa passa a ser :

- 4645-1/01 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico,
hospitalar e de laboratérios.

- 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano -

- 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria.

- 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal. -

- 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos.

CLAUSULA QUARTA: VENDA DE COTAS,

N SSO DE/NOVQ.SOCIO ;

A) ALESSANDRA REGINA DA SILVA'DUTRA, brasilefrd, resaria, dasada

sob regime de Comunh#o Parcial/de Bens, pesidentee /domiciliadp em
PatoBranco, PR, na Rua Vicente Elizeu Ampessam, nf’2 0 ro Amadoti, Cep
85.502-210, Portador do CPF n°/ 038.303.jmidmBaeif-Rud-504.-2 SSP/PR,
ingressa na sociedade adquirindo da s6cia AU BENA YRR QE NIDUTRA,

ja qualificado anteriormente, a quantia de 1 J » ) Qr% 00
e
ANDRESSAMARCHIRI OLVERAL 19 SR\ g2
\.  CPF 08047041983 2 i
Escrevente Juramentadz gofrene como : §
3 DROER;Im ;’ARACENA 33
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AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA ME.
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ N° : 08.435.077/0001-04

CLAUSULA QUARTA CONTINUAGAO : (hum real) cada, totalizando
R$1.000,00 (hum mil reais), pagando neste ato em moeda corrente do pais.

Paragrafo Unico : - o comprador poder4 fazer uso de suas quotas, direitos e deveres, lucros
ou contas de credito acumulados ou contas sujeitas a aumento de capital de qualquer
espécie como bem lhe aprouver ou a sociedade, na proporgfio da parcela integralizada. O
socio ingressante adquire suas quotas cientes da posi¢iio financeira e econdmica da

sociedade, tendo nesta oportunidade Ihe sido oferecido balangos, livros e documentos como
também explicagdes solicitadas.

CLAUSULA QUINTA: Em decorréncia da presente altera¢fio, fica assim
distribuido o capital social :

SOCIO ’ QUOTAS  CAPITAL PARTICIPACAO
Fabricio da Silva Dutra 9.000 R$9.000,00 90%
Alessandra Regina da Silva Dutra  1.000 R$1.000,00 10%

Total _ 10.000 R$10.000,00 100%

CLAUSULA SEXTA : A administrag@o da sociedade cabera aos sécios Fabricio
da Silva Dutra e Alessandra Regina da Silva Dutra, com os poderes e atribuigdes de
administradores, autorizados o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigages seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autoriza¢do do outro sécio.

CLAUSULA SETIMA : Os administradores declaram sob as penas da lei, de que
ndo estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagfo criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagfo,
suborno, concusso, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou propriedade e

E, por assim estarem justos e costratados, la
presente instrumento, juntamente com duas testepfunhas, em
que se obrigam fielmente por si e por seus herdefros a cu

ANDRESSA MARCHIOR OI.IVEiRAK
N CPF090.479.41b-93
Escrevente Jurametada
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AMIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA ME.
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N° : 08.435.077/0001-04

Pato Branco, 07 de Julho de 2009

PAULINA DAL MOLIN DUTRA

Testemunhas :

L > CRANCAS C&fm%(wuu /790(/\/“%/\’ (,/,( OLa/\'m.bdﬁ

Silvana Aparecxd.a Rodrigues’de Almeida
RG N°8690777-1 SSP/PR




AMIL DISTRIBUIDOBA LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N° : 08.435.077/0001-04

FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, residente e domiciliado em PatoBranco, PR, na Rua Vicente
Elizeu Ampessam, n°280, bairro Amadori, Cep 85.502-210, CPF 036.195.299-65 R.G
3.647.053 SSP/SC, ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA, brasileira,
empresdria, casada sob regime de Comunhiio Parcial de Bens, residente e domiciliado em
PatoBranco, PR, na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n°280, bairro Amadori, Cep 85.502-
210, Portador do CPF n°® 038.303.119-23 R.G.8.842.564-2 SSP/PR, sécios integrantes da
sociedade limitada que gira sob a denominagfo social de AMIL DISTRIBUIDORA
LTDA - ME. com sede na rua Itacolomi n°1831, sala A, bairro Amadori, CEP 85502-070
Pato Branco, Parana. Inscrita no CNPJ sob n° 08.435.077/0001-04, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand sob n° 41205821336 em 10/11/2006 ¢
sua ultima alteragdo sob n° 20093165838 em 11/09/2009 resolvem por meio desta alterar
seu contrato social primitivo e alteragdes mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A denominagdio social da empresa passa a ser
CRESCER DISTRIBUIDORA LTDA - ME.

CLAUSULA SEGUNDA : Permanecem inalteradas as demais cldusulas que ndo
foram modificadas diretamente, ou indiretamente pela presente alteracfio contratual.

MM. Junta Comercial do Estado do Parana, o presente instrumento de altera¢fio contratual
em 03 vias de igual teor e forma, comprometendo-se por si, seus herdeiros ¢ sucessores o
fiel cumprimento de todos os seus termos.

E, por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam e registram na

Pato Branco,)/()/ae Setenibro de 2040, P
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CRESCER DISTRIBUIDORA LTDA - ME
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ N° : 08.435.077/0001-04

FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de

comunhdo parcial de bens, residente ¢ domiciliado em PatoBranco, PR, na Rua Vicente

Elizeu Ampessam,, n°280, bairro Amadori, Cep 85.502-210, CPF 036.195.299-65 R.G

3.647.053 SSP/SC, ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA, brasileira,

empresaria, casada sob regime de Comunhéo Parcial de Bens, residente e domiciliado em

PatoBranco, PR, na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n°280, bairro Amadori, Cep 85.502-

210. Portador do CPF n°® 038.303.119-23 R.G.8.842.564-2 SSP/PR, sécios integrantes da

sociedade limitada que gira sob a denominagdo social d¢ CRESCER DISTRIBUIDORA

LTDA - ME. com sede na rua Ttacolomi n°1831, sala A, bairro Amadori, CEP 85502-070

‘ Pato Branco, Parana. Inscrita no CNPJ sob n° 08.435.077/0001-04, com contrato social

~——t arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob n° 41205821336 em 10/11/2006 ¢

' sua ultima alteragdo sob n° 20109187059 em 15/10/2010 resolvem por meio desta alterar
seu contrato social primitivo e alteragdes mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A denominagdo social da empresa passa a sSer
DUTRAMED;}DISTRIBUIDORA LTDA - ME.

CLAUSULA SEGUNDA : Permanecem inalteradas as demais clausulas que ndo
foram modificadas diretamente, ou indiretamente pela presente alterac@o contratual.

E, por assim estarem justos e contratados, Javram, datam e assinam e registram na
MM. Junta Comercial do Estado do Parana, o presente instrumento de alteragdo contratual

em 03 vias de igual teor e forma, comprometendo-se por si, seus herdeiros e sucessores 0
fiel cumprimento de todos 0s seus termos.

T ' Pato Branco, 10}_,de’NA6vem7ro de 20} ‘ / .
N, # - ‘

KICIO DA SILVA DYTR fermr:

.~ A/, /M
ALESSANDRA-REGIYADA/SILVA

‘‘‘‘‘‘

N
T
DUTRA L/
A CONFERE COMO
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Os abaixo identificados e qualificados:

1) FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, casado no regime de comunh#o parcial de
bens, Empresario, inscrito no CPF sob n.° 036.195.299-65, e Carteira de Identidade Civil
n.° 3.647.053 da SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n.°
280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Paran, e

2) ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA, brasileira, casada no regime de
comunhéo parcial de bens, Empresaria, inscrita no CPF sob n.° 038.303.119-23, e
Carteira de Identidade Civil n.° 8.842.564-2 da SSP-PR, residente e domiciliada na Rua

Vicente Elizeu Ampessam, n.° 280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco,
Estado do Parang,

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, com sede na Rua Itacolomi n.° 1831, Sala A, Cep: 85502-
070, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 412.05821336 em 10/11/2006 e ultima alterag8o contratual registrada sob o n°
20103956417 em 06/12/2010, e inscrita no CNPJ sob n? 08.435.077/0001-04, resolvem alterar o contrato
social e demais alterag8es contratuais mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO SOCIAL: O objeto social que antes era de: Comércio Atacadista
de Instrumentos para uso medico cirlrgico, hospitalar e laboratérios; Comércio Atacadista de
Medicamentos de drogas de uso humano;, Comércio Atacadista de Cosméticos e Produtos de
Perfumaria; Comércio Atacadista de Higiene Pessoal e Comércio Atacadista de Produtos Odontolégicos
fica a partir da presente alteragéio alterado para: Comércio Varejista e Distribuidora de Artigos e
Instrumentos para uso Médico Cirlrgico, Hospitalar e de Laboratérios; Comércio Varejista e
Distribuidora de Produtos Saneantes Domissanitarios; Comércio Varejista e Distribuidora de
Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal e Vendas pela Internet.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social no valor de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), totalmente
integralizados fica elevado para R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais), divididos em 20.000 (Vinte Mil) quotas
no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, resultado do aumento de 10.000 (Dez mil) quotas,

cada uma no valor nominal de R$ 1,00, totalizando acréscimo de R$ 10.000,00 (Dez mil reais),
integralizados da seguinte maneira:

a) O socio FABRICIO DA SILVA DUTRA, integraliza mais 9.000 (Nove mil) quotas no valor de R$ 1,00

(Um real) cada uma, totalizando R$ 9.000,00 (Nove mil Reais) cuja integralizagéo sera feita em
moeda corrente do Pals neste ato.

b) A socia ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA, integraliza mais 1.000 (Mil) quotas no valor de

R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 1.000,00 (Hum Mil Reais) cuja integraliza¢o sera feita
em moeda corrente do Pals neste ato.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL:
Em virtude das modificagdes havidas, o capital social no valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais)

divididos em 20.000 (Vinte mil) quotas de R$ 1,00 (Um real) cada uma fica assim dWre os
sdcios. P A
SOCIO (%) / 1 QUOTAS V//| /~ VALOR
FABRICIO DA SILVA DUTRA 90,00 / | 180000 A// 18.000,00
ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA 10,00/ /2000 /YL 2.000,00
TOTAL 100.00 / 20.0 [ ] 20:000,0

CLAUSULA QUARTA - DA ADMINISTRAGAO: A partir desta dffte
s¢cio FABRICIO DA SILVA DUTRA, com poderes e atfibuicoeg i :
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial B extra 3,@6 e
instituigbes financeiras, entidades privadas e terceiros eny geral, bé )
necessarios a consecugéq dos objetivo: ﬁ&%gﬁﬁﬂaﬁﬁﬁp '
uso do nome empresarial lsoladamené@ CPF 090.479.41003
Escrevente Juramentada
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§ 1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigacbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imdveis da sociedade, sem autorizagéo do outro socio.

§ 2.° - Facultam-se aos administradores, nos limites de seus poderes, constituirem mandatarios da
sociedade, especificados no instrumento os atos e operagbes que poderéo praticar.

CLAUSULA QUINTA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara, sob as penas
da lei, que n8o estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenag@io criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA SEXTA -~ CLAUSULA SEXTA - Ratificam-se as demais disposigbes constantes nos
instrumentos de alteragdes anteriores, desde que, ndo colidam com a presente alterago.

CLAUSULA SETIMA: DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagéo ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA -ME
- CNPJ/MF N.° 08.435.077/0001-04
“" NIRE 412.05821336

1) FABRICIO DA'SILVA DUTRA, brasileiro, casado no regime de comunhé&o parcial de
bens, Empresério, inscrito no CPF sob n.° 036.195.299-65, e Carteira de ldentidade Civil
n.° 3.647.063 da SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n.°
280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana, e

2) ALESSANDRA™ REéINA'DA SILVA DUTRA, brasileira, casada no regime de
comunhdo parcial de bens, Empresaria, inscrita no CPF sob n.° 038.303.119-23, e
Carteira de ldentidade Civil n.° 8.842.564-2 da SSP-PR, residente e domiciliada na Rua

Vicente Elizeu Ampessam, n.° 280, Cep: 856502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco,
Estado do Parana,

Unicos s6cios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, com sede na Rua !tacolomi n.° 1831, Sala A, Cep: 85502-
070, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 412.056821336 em 10/11/2006 e ultima alterag&o contratual registrada sob o n°
20103956417 em 06/12/2010, e inscrita no CNPJ sob n® 08.435.077/0001-04, resolvem alterar o contrato
social e demais alteragdes contratuais mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

Tem Constituida entre si, uma socuedade empreséria limitada q

'glra nesta praga sob k) nome de

20103956417 em 06/12/2010 e inscrita no CNPJ sob
aplicaveis a espécie, especialmente, pelos artigos 1.052

ANDRESSA MARCHIORI OLI
CPF 090.479.419-93\
Ferrevente Juramentada
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CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,

abrir ou fechar filiais, sucursais, depositos e escritorios ou outra dependéncia, no pals ou no exterior,
mediante alteragdo contratual assinada por todos 0s socios.

CLAUSULA TERCEIRA: - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragcéo do ramo de:
“Comércio Varejista e Distribuidora de Artigos e Instrumentos para uso Médico Cirlrgico,
Hospitalar e de Laboratérios; Comércio Varejista e Distribuidora de Produtos Saneantes

Domissanitarios; Comércio Varejista e Distribuidora de Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de
Higiene Pessoal e Vendas pela Internet.”

CLAUSULA QUARTA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 10/11/2006 e seu prazo de duragéo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL SOCIAL: O Capital Social & de R$ 20.000,00
(Vinte mil reais), dividido em 20.000 (Vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Hum real), cada uma,

subscritas e totalmente integralizadas em moeda cotrente do Pais, pelos so6cios as quais ficam
distribuidas da seguinte maneira:

SOCI0 (%) QUOTAS VALOR
FABRICIO DA SILVADUTRA 90,00 18.000 18.000,00
ALESSANDRA REGlNA DA SILVA DUTRA 10,00 2.000 2.000,00
TOTAL 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrita

ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social,
conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s8o indivisiveis e n&o
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas
a venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragdo contratual pertinente.
Paragrafo tnico: O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera
_notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o prego,
forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, que
deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagéo ou em prazo maior a
critério do socio alienante. Se todos 0s sdcios manifestarem seu direito de preferéncia, a cesséo das
quotas se fard na proporgdo das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao ser liviemente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NQ

JME EMPRESARIAL: A
administragéo da sociedade cabera a FABRICIO DA SILVA DUTRA, com &% poderes e atnbungées de

poder&o praticar e a duragdo do mandato, gue, no caso de f
indeterminado.

Paragrafo 2.°- Poderfio ser designados administradores néo ;"
Lei n.° 10.406/2002.

ANURESSAf
CLAUSULA NONA - DA RETIRADA DE PRO -

uma retirada mensal, a titulo de "pro labore”, obSesRERS Idpss
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CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragéo do inventario,

do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgéo de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao
termino do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designar&o administradores quando
for o caso.

Paragrafo Gnico - Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuni&o, o balango patrimonial € o

de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, € com a prova do respectivo recebimento, a
disposicao dos socios que ndo exergam a administragao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de

seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo_unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o
disposto no art. 1.030 da Lei n.® 10.406/2002, quando a maioria dos s6cios, representativa de mais da
metade do capital.social, entender que um ou mais socios estdo pondo em risco a continuidade da
empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclui-los da sociedade, por justa causa,
mediante alterag&o do contrato social.

§ 1.° - A exclus@o somente podera ser determinada em reunio especialmente convocada para esse fim,
ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do direito de defesa.

§ 2.° - Efetuado o registro da alterag8o contratual, o valor dos haveres do sécio excluldo serd apurado e
liquidado na forma prevista na clausula 12* (Clausula Falecimento) deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DELIBERAGOES SOCIAIS E REUNIAO DE SOCIOS: Dependem de
deliberac&o dos socios, além de outras matérias indicadas na lei ou no presente contrato;

a) aprovag8o das contas da administragéo;

b} designagao dos administradores, quando feita em ato separado;

¢) destituigdo dos administradores;

d) modo de sua remuneracso;

e) modificagéo do contrato social;

f) cis&o, a incorporagao, a fus8o e a dissolugéo da sociedade, ou a cess

h) pedido de concordata;
i) transformacao da sociedade;
j) outros assuntos de interesse social.

eit y
U ¥ n-line

reuniao,

§ 3.° - E dispensada qualquer formalidade de co%@gg;do todos os s6cios comparecerem ou se
d I 1 i + i t ) i) 7
eclararem, por escrito, cientes do local, data, hera &P 90.47910}?/» UVEIRA

479,
Escrevenle Jurame??tgga ’
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§ 4.° - As reunides seréo convocadas com antecedéncia de, no minimo, 8 (oito) dias uteis da data de sua
realizagéo, para a primeira convocag&o, e de cinco dias, para as posteriores;

§ 5.° - Uma vez regularmente convocada, dever-se-4 observar o quorum de instalagio da reunido, o
qual devera ser de no minimo de % do capital social para a primeira convocagdoc e em segunda
convocagdo com qualquer nimero;

§ 6.° - O sécio pode ser representado na reunido por outro sécio, ou por advogado, mediante outorga de
mandato com especificago dos atos autorizados, devendo o instrumento ser levado a registro,
juntamente com a ata;

§ 7.° - As reunibes serfio presididas por sécio escolhido entre os presentes e cabera ao presidente a
escolha do secretario;

§ 8.° - As deliberagdes dos sécios serio tomadas:

* pelos votos correspondentes a, no minimo, % do capital social para: a modificagdo do contrato social,
para a incorporagéo, fuséo, dissolugéo e cessago do estado de liquidag&o;

* pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social (maioria absoluta) para: designag&o
dos administradores, quando em ato separado, destituicdo dos administradores, estabelecimento do
modo de sua remunerac&o, pedido de concordata e também para transformacao de tipo juridico;

* pelos votos correspondentes a, no minimo, % do capital social para: designacdo de administrador ndo
socio, se o capital estiver integralizado; destituicio de sécio nomeado administrador no contrato;

* pela unanimidade dos sécios para: designag&o de administrador nso socio, se o capital nao estiver
totalmente integralizado;

* pela maioria de votos dos presentes (maioria simples). nos demais casos previstos em lei ou no
presente contrato, se este ndo exigir maioria mais elevada.

§ 9.° - Dos trabalhos e deliberag8es tomadas ser4 lavrada ata, no Livro de Atas de Reunifio e ata sera
assinada por todos os presentes;

§ 10.° - Para produzir seus efeitos legais, copia da ata autenticada pelos administradores, ou pela mesa,
serd, nos vinte dias subseqUentes & reunio, apresentada para arquivamento e averbagéo na Junta
Comercial, ' mas, as modificagdes do ato constitutivo "deliberadas em reunigo” devem ser formalizadas
em instrumento de alteragio contratual;

§ 11.° - A reunido dos socios deve realizar-se a0 menos uma vez por ano, no primeiro quadrimestre
seguinte ao término do exercicio social, para os fins do disposto na clausula 11.2 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DIREITO DE RECESSO: Em caso de modificagéo do contrato, fusdo da
sociedade, incorporagéo de outra, ou dela por outra ou transformagdo, se ndo houver o consentimento
de todos 0s's6cios, .0 dissidente da decisgo majoritaria podera retirar-se da sociedade, nos 30 (trinta)

dias subseqlentes & deliberago, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da Lei n.°
10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato seréio resolvidos

pela aplicagéo dos dispositivos legais que regem este tipo societario e, supletivamente, pelas normas da
sociedade anonima (Lei n.° 6.404/76), conforme faculta o § dnico doart) 1.053 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DECLARAGAO DE DESIMP
as penas da lei, que n&o esta impedido de exercer a admin tracéo da
virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrarem sgb os efeitos d
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou pgf crime falimer
suborno, concussfo, peculato, ou contra a economid
contra normas de defesa da concorréncia, contra as rel

g g .:
cumprimento dos direitos e obrigagBes resultantes [deste contra"'m i
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. §7 _Rug
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram, datam e assinam, a presente alteragéo,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais
a cumpri-lo em todos os seus termos.

y Pato Branco - PR, 15 de Jutho de 2011.

Dk

Cx
"»lln SILVA DUTRA
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Os abaixo identificados e qualificados:

1) FABRICIO DA SILVA DUTRA, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial de ,
bens, Empresério, inscrito no CPF sob n.° 036.195.209-65, e Carteira de Identidade Civil
n.? 3.647.053 da SSP-SC, residente e domiciliado na Rua Vicente Elizeu Ampessam, n.°
280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parang, e

2) ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA, brasileira, casada no regime de
comunh&o parcial de bens, Empresaria, inscrita no CPF sob n.° 038.303.119-23, e
Carteira de Identidade Civil n.° 8.842.564-2 da SSP-PR, residente e domiciliada na Rua

Vicente Elizeu Ampessam, n.® 280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em Pato Branco,
Estado do Paranag,

Unicos sécios componentes da sociedade empresdria limitada que gira nesta praga sob o nome de
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, com sede na Rua’itacolomi n.° 1831, Sala A, Cep: 85502-
070, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 412.05821336 em 10/11/2006 e ultima alterag&o contratual registrada sob o n°
20116771330 em 26/07/2011, e inscrita no CNPJ sop n® 08.435.077/0001-04, resolvem alterar o contrato
social e demais alteragdes contratuais mediante as (":’ondig:ées estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO SOCIAL: O objeto social que antes era de: Comércio Varejista e
Distribuidora de Artigos e Instrumentos para uso Médico Cirargico, Hospitalar e de Laboratérios;
Comeércio Varejista e Distribuidora de Produtos Saneantes Domissanitarios; Comércio Varejista e
Distribuidora de Cosméticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal e Vendas pela Internet, fica a
partir da presente alteracfo alterado para: Comércio Atacadista, Varejista e Distribuidora de Artigos
e Instrumentos para uso medico cirurgico, hospitalar e de laboratérios; Comércio Atacadista,
Varejista e Distribuidora de Produtos Saneantes Domissanitarios; Comércio Atacadista, Varejista
e Distribuidora de Cosmeéticos, Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal; Comércio
Atacadista, Varejista e Distribuidora de Produtos Odontolégicos e Vendas pela Internet.

CLAUSULA SEGUNDA: Ratificam-se as demais disposigées constantes nos instrumentos de alteragées
anteriores, desde que, n8o colidam com a presente alteragao.

CLAUSULA TERCEIRA: DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagéo ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao;

- CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA -ME

n.® 3.647.0563 da SSP-SC, residente e domicj
280, Cep: 85502-210, Bairro Amadori, em

comunh@o parcial de bens, Empresarif; i ! )
Carteira de Identidade Civil n.° 8.842.54@2 da SSP-PR, §

Vicente Elizeu Ampessam, n.° 280, Cd p: "a85502~210, BapEofA
Estado do Parana, \ ;

CPF 09479 419.g3 ~
Escrevente Yurarme ¢ OREINL APRESENTADO §

PEORO ERVING PARACENA
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Tem Constituida entre si, uma sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob 0 nome de
DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, com sede na Rua ltacolomi n.® 1831, Sala A, Cep: 85502-
070, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 412.056821336 em 10/11/2006 e ultima alteragio contratual registrada sob o n°
20116771330 em 26/07/2011, e inscrita no CNPJ sob n® 08.435.077/0001-04, regida pelas Leis
aplicaveis a espécie, especialmente, pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de

2002, e supletivamente pela Lei n° 6.404/76, e pelas demais disposi¢bes legais aplicaveis a espécie e
pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME, e tem sede e domicilio na Rua Itacolomi n.°
1831, Sala A, Cep: 85502-070, Bairro Amadori, em Pato Branco, Estado do Parana.

CL_AUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,

abrir ou fechar filiais, sucursais, depositos e escritérios ou outra dependéncia, no pals ou no exterior,
mediante alterag&o contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA: - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo do ramo de:
‘Comércio Atacadista, Varejista e Distribuidora de Artigos e Instrumentos para uso medico
cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios; Comércio Atacadista, Varejista e Distribuidora de Produtos
Saneantes Domissanitarios; Comércio Atacadista, Varejista e Distribuidora de Cosméticos,

Produtos de Perfumaria e de Higiene Pessoal; Comércio Atacadista, Varejista e Distribuidora de
Produtos Odontoldgicos e Vendas pela Internet.”

CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 10/11/2006 e seu prazo de duracéo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL SOCIAL: O Capital Social & de R$ 20.000,00
(Vinte mil reais), dividido em 20.000 (Vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Hum real), cada uma

subscritas e totalmente integralizadas em moeda corrente do Pais, pelos so6cios as quais ficam
distribuidas da seguinte maneira:

sOcCIo (%) QUOTAS VALOR
FABRICIO DA SILVA DUTRA 90,00 18,000 18.000,00
ALESSANDRA REGINA DA SILVA DUTRA 10,00 2.000 2.000,00
TOTAL 100.00 20.000 20.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrita

ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As mo indivisiveis e nao
poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dés outros socios/A quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéngia para a sua aquigigad se postas
a venda, formalizando, se realizada a cess#o delas, a alteragéo contyatual pertinente.  // /
Paragrafo tinico: O sécm que pretenda ceder ou transferir togas ou parte. de suég fuotas devera
notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidgde de quotas postag f 4 enda O prego,
forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou r¢nunciem agd dlrelto e

deveréio fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebirfento da nofif

: g
a =17 00 »
critério do socio alienante. Se todos os sécios manifestaren seu direitd e =)
quotas se fara na propor¢éo das quotas que entdo possyirem. Decofrif é i
exercido o direito de preferéncia, as quotas podero ser livigmente transferjdas/ /e
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CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administrago da sociedade cabera a FABRICIO DA SILVA DUTRA, com os poderes e atribuicbes de
gerir @ administrar 0s negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra
judicialmente, perante 6rgéos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral,
bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecucéo dos objetivos ou & defesa dos
interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

Paragrafo 1.°- Faculta-se aos administradores, nos limites dos seus poderes, constituir procuradores em
nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de mandato os atos e operagdes que

poder&o praticar e a durag8o do mandato, que, no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.

Paragrafo 2.°- Poderdo ser designados administradores n2o socios, na forma prevista no art. 1.061 da
Lei n.® 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DA RETIRADA DE PRO - LABORE: Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de “pré labore”, observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo & elaborag&o do inventério,

do balanco patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na propor¢éo de suas
guotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao
termino do exercicio social, os s6cios deliberaréo sobre as contas e designaréo administradores quando
for o caso.

Paragrafo unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuni&o, o balango patrimonial e o
de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, € com a prova do respectivo recebimento, a
disposi¢ao dos sécios que ndo exercam a administracao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € 0
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situag@o patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o
disposto no art. 1.030 da Lei n.° 10.406/2002, quando a maioria dos so6cios, representativa de mais da
metade do capital social, entender que um ou mais sécios estdo pondo em risco a gontindidade da

empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclui-los da sociedade/ por justa, causa,
mediante alteragéo do contrato social. —

A

§ 1.° - A exclusdo somente podera ser determinada em redniao espegiaimenite conyqgc

B para esse fim,
ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimentc £ o

ercicio ga/digejto de defesa.

§ 2.° - Efetuado o registro da alteragfo contratual, o valor dos havereg da

< rado e
liquidado na forma prevista na clausula 122 (Clausula Falecimento) dest , L lracnne &
R ar ", 327 g
PATD BralES - PR
. . ] N .
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DELIBERAGOES SOCIAIS E REUNJAO D Oﬁﬁ)e% em de,
deliberagéo dos sdcios, além de outras matérias indicadas na fel ou no ésen I{e

a) aprovagéo das contas da administragao; m
b) designacéo dos administradores, quando fei ato separadp; s
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¢) destituic&o dos administradores;

d) modo de sua remuneragao;

e) modificac@o do contrato social;

f) cisdo, a incorporagéo, a fus@o e a dissolug@o da sociedade, ou a cessagéo do estado de liquidagao;

g) nhomeagéo e destituicdo dos liquidantes e julgamento das suas contas;
h) pedido de concordata;

i) transformacao da sociedade;
j) outros assuntos de interesse social.

§ 1.° - As deliberagdes sociais, obedecido o disposto no art. 1.010 da Lei n.° 10.406/2002, seréo tomadas
em reunido dos sécios, convocadas pelos administradores nos casos acima previstos, dispensando-se a
realizacdo da mesma quanto todos os sécios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto da
reunido;

§ 2.° - Quando houver a necessidade de se fazer convocagéo das reunides, estd sera feita por meio
de uma das seguintes formas: Carta convocatéria, enviada para o enderego dos s6cios; ou Via on-line
atraves de e-mail, ou Publicaggo em jornal de circulagao local; ou Edital de convocacfo afixado nas
dependéncias da empresa e devera conter local, data, hora e ordem do dia, para a instalaggo da
reunido,

§ 3.° - E dispensada qualquer formalidade de convocago, quando todos os sécios comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem dia;

§ 4.° - As reuniBes seréo convocadas com antecedéncia de, no minimo, 8 (oito) dias uteis da data de sua
realizacdo, para a primeira convocag3o, e de cinco dias, para as posteriores;

§ 5.° - Uma vez regularmente convocada, dever-se-4 observar o quorum de instalagio da reunido, o
qual devera ser de no minimo de % do capital social para a primeira convocagdc e em segunda
convocacéo com qualquer nimero;

§ 6.° - O socio pode ser representado na reunidio por outro sécio, ou por advogado, mediante outorga de
mandato com especificacdo dos atos autorizados, devendo o instrumento ser levado a registro,
juntamente com a ata;

§ 7.° - As reunides serao presididas por socio escolhido entre os presentes e cabera ao presidente a
escolha do secretério;

§ 8.° - As deliberacdes dos socios serdo tomadas:

+ pelos votos correspondentes a, no minimo, % do capital social para: a modificagéo do contrato social,
para a incorporacéo, fuséo, dissolugdo e cessacdo do estado de liquidacgo;

* pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social (maioria absoluta) para: designagéo
dos administradores, quando em ato separado, destituicBo dos administradores, estabelecimento do
modo de sua remuneragéo, pedido de concordata e também para transformagéo de tipo juridico;

* pelos votos correspondentes a, no minimo, % do capital social para: designacéo de administrador n&o
socio, se o capital estiver integralizado; destituico de sécio nomeado administrador no contrato;

+ pela unanimidade dos s6cios para; designagéo de administrador n&o soécio, se o capital ndo estiver
totaimente mtegrahzado

* pela maioria de votos dos presentes (maioria simples). nos demais casos previstos em lei ou no
presente contrato, se este n&o exigir maioria mais elevada.

§ 9.° - Dos trabalhos e deliberagbes tomadas sera lavrada ata, no Livro de Atas de Reynido e ata sera
assinada por todos os presentes;

§ 10.° - Para produzir seus efeitos legais, copia da ata autenticada

elos adm:nls radores; ou pela mesa,

efbacédo na Junta
Comercial, mas, as modificacdes do ato constitutivo "deliberadias em reunigt ’ frf er formal;zadas

de todos os sécios, o dissidente da decis@o majoritaria podera retira

dias subseqlientes a deliberagéo, aplicando-se, niﬁﬁﬁﬁ
10.406/2002.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - CASOS OMISSOS; Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos

pela aplicacéo dos dispositivos legais que regem este tipo societario e, supletivamente, pelas normas da
sociedade andnima (Lei n.° 6,404/76), conforme faculta o § Gnico do art. 1.053 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara, sob
as penas da lei, que néo estd impedido de exercer a administrac8o da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO: Fica éleito o foro de Pato Branco-PR para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ‘

E por estarem assim, justos e contratados, lavram, datam e assinam, a presente alterago

consolidada em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato-Branco - PR,‘ 20 de Outubro dé 2011.

SILVA DUTRA
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PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 21/2017 - PR

Processo Administrativo: 53/2017
Processo de Licitagdo: 53/2017
Data do Processo: 05/06/2017

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Fornecedor: Pollo Hospitalares Ltda. - EPP
Enderego:  Rua Governador Ney Braga, 4335
Cidade: Umuarama - PR

CGC/MF: 09.204.127/0001-05

Inscrigdo Estadual:

Cédigo:

1445

9042540371

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PREGO E DOCUMENTAGCAO Nr. 011

Declaramos que o fornecedor acima apresentou
dodia 20 de 2017

acima especificado.

Junho de

i 7
AN

proposta e documentacdo as 08:40 horas

, habilitando-se para participar do Processo Licitatorio

i
Assinatura do Responsavel
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POLLO HOSPITALAR LTDA.

GOV. NEY BRAGA, 4335
Rggﬂﬁ b« CEP. 87501—330A ,__,,j
LMQMUARAMA PARAN

PROCURA(}‘AO

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP, inscritano CNPJ sob n®
09.204.127/0001-05, com sede na Rua Governador Ney Braga, 4335, Zona I,
Umuarama-Pr; neste ato representada por sua Sécia Administradora Lenir
Greganini Carmona, brasileira, casada, empresdria, portadora da CI. RG. n°.
5.221.503-0 SSP-PR; inscrita no CPF sob n° 803.949.819-87, residente e
domiciliade & Avenida Londrina, 3390, CEP 87.502-250, cidade de Umuarama-PR;
heste ato nomeia e constitui seu basfante procurador Gissiele Luiza Schmidt
Kautzmann, vendedora, brasileira, casada, portadora da €I. RG. n°. 9.055.977-0
SSP/PR, inscrita no CPF sob n°. 050.108.099-66, a quem confere amplos poderes
para representar a outorgante junto dos érgdos publicos de ordem federal,
estadual e municipal, podendo para tanto: realizar o-cadastro da outorgante juntoa
esses drgdos, assinar re,quer*in?xenms, requerer editais, participar de licitagOes nas
mo.cig!‘idades: pregdo p‘r'es'enciql,1p,ﬂag&fo;’éfﬁrﬁniﬁco,'*ﬂomadq: de prego, carta convite,
concorréncia publica, podendo ‘espeéic}menfe; negociar precos e demais condigdes,
ofertar lances, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
assinar propostas, contrato, documentos de habilitagdo, atas, e outros documentos
que se facam necessdrios, receber e dar quitagdo, interpor recursos e renuncid-
los, substabelecer, em‘nm praticar todo e qualquer ato necessdrio para o bom e fiel

' _Este mandato tem validade até 31/12/2017.

Umuarama, 05 de Janeiro de 2017.

3 TABE! @NA‘?@% NOTAS enir Greganini Carmony
Eoneffai:
UMLARAMA - PR Lenir Greganini Carmona
Sécia/Administradora
RG: 5.221.503-0 / 85P - PR
CPF: 803.949.819-87
contato@pollohospitalar.com.br

CNPJ 09.204.127/0001-05 . L.E 904.25403-71
Rua Governador Ney Braga, 4335 - (44) 3056-5950 - CEP 87.501-330 - Umuarama - PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 11/01/2017 as 07:35:39 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69feBbc05bcdb580b0f3c46013db6c9d7 1f15bdadeB822f2d5eb4fd0563254407b04c
183a84d47844673f2db74d78da8687d794523d16da463a562b8e80¢07022267f83fc7a

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para POLLO HOSPITALAR LTDA -
EPP e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislag&o Federal
em vigor Art 1°, e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 11/01/2018 as 03:24:03 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certid&o: 632395

Cadigo de Controle da Autenticagéo:

27801001170922110625-1

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

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

CERTIDAO DE AUTENTICA(}AO DIGITAL

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

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

de Controle e Autenticac&o abaixo.
O referido é verdade, dou fe.

Este documento foi emitido em 27/09/2016 as 16:35:32 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

£0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b18b545b0267f6d8dc5de8b363afc3315¢chdcfa77301b435b1423923ffb0
f60b6d47844673f2db74d78da8687d794523dca95e05f0e47 2aa752ee1d5a5¢d62594

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/09/2017 as 16:27:24 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidgo: 591968

Cédigo de Controle da Autenticagdo:

27802709160905480562-1

A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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09/06/2017 09:56:09
Deposito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel

Debitado
Nome POLLO HOSPITALAR LTDA
Agéncia 645-9
Conta corrente 30176-0
Creditado
Nome A1 SAUDE SUS UCT PB
Agéncia 496-2
Conta corrente 18379-2
Valor 20,00
Identificador 1 09204127000105
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: J4432658 LENIR GREGANINI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4e0efab68cf8c9464fd27575bdce...  09/06/2017
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Consorcio Intermunicipal de Sadde (CONIMS) - Pato Branco - Estado do Parand
Comissdo Permanente de Licitagdo

Referente ao Pregdo Presencial N.° 021/2017

DECLARACAQ

O representante legal da empresa POLLO HOSPITALAR LTDA, na qualidade de Licitante do
procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregdo Presencial n°® 021/2017, instaurado pelo
CONIMS, declara que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo

exigidos no respectivo edital de licitagdo.

Umuarama, 19 de Junho de 2017.

POLLO thSPITALA LTDA.
\\ bgb\\/th ”?(,u v MM
Gissiele/ Luiza Schmldt Kautzmann
Representante

RG: 9.055.977-0 CPF: 050.108.099-66

contato@pollohospitalar.com.br
CNPJ 09.204.127/0001-05 LLE 904.25403-71
Rua Governador Ney Braga, 4335 - CEP 87 501-330 - Zona | - Umuarama - PR _
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145,
PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11701824775, NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

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

Informando seus respectivos cddigos de verificagéo




(4} g OFfﬁlD BE REGISTRO CIVIL DA‘S PESSOAS HATURAI
" ETABELIONATO DENOTAS = Cédlge CNJ 0

n01369
5

s eonsersual dos sdoios, fica alterado

T 4646-0/01 Come
46a9-4108 (Con

R g
A

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145,

PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11701824775, NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www,.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagifo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificaqdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145,
PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11701824775, NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

| JUNTA COMERCIAL
T o pARANE

Libergad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagéoe
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145.
PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11701824775, NIRE: 41206066183.

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de asua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145.

PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGZO:
11701824775. NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verzf;caqao




0 BASTOS 1% OF[CI0 DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAL

_E TABELIONATO DE NOTAS < Codigo CNJ 06870 (!
MW Q wmmaw

nacional, contra nomy
‘oua propriedade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145.

PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11701824775. NIRE: 41206066183.

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www, empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145.

PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11701824775, NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos regpectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145,
PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11701824775, NIRE: 41206066183,

POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 15:45 SOB N° 20172377145.
PROTOCOLO: 172377145 DE 18/05/2017. ¢ODIGO DE VERIFICAGRO:

< 11701824775, NIRE: 41206066183,
POLLO HOSPITALAR LTDA - EPP

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 18/05/2017
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codlgos de verificagédo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 20/05/2017 as 08:11:17 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b181f9d993b2fch406713ec1629819519d66204f8a3080eedf44e47e0e3f
024c0d47844673f2db74d78da8687d794523d3b6740b662756a37339762232f5463e

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

Esta certiddo tem a sua validade até: 20/05/2018 as 02:51:39 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 710633
Caodigo de Controle da Autenticagédo:
27801905171523580328-1 a 27801905171523580328-9

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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2017-6-20 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

(onsulta de Impedidos de Licitar

rPesquisa- Impedidos de Licitar

oTrNeEceaor

Tipo documento CNPJ”MV Ndmero documento

09204127000105

Nome Pollo Hospitalar itda - EPP

H

Periodo publicagfio : de At
Data de Inicio Impedimento: de | Lt
Data de Fim Impedimento: de % até

 ENHUM TEM ENCONTRADO!

htips://servicos.tce.pr.gov.br/icepr/municipal/ail/Consultar ImpedidosWeb.aspx

"



ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 4 Nr.: 21/2017 - PR
nNoig874

CNPJ: 00.136.858/0001-88 )4 Processo Administrativo: 53/2017

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 P Processo de Licitagao: 53/2017

C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 05/06/2017

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISI(}AO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Fornecedor: AMARILDO BASEGIO & CIA LTDA Codigo: 144
Endereco:  SANTO ANTONIO, 151

Cidade: Francisco Beltrdo - PR

CGC/MF: 82.291.311/0001-11 inscrigdo Estadual:

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PREGO E DOCUMENTAGAO Nr. 012

Declaramos que o fornecedor acima apresentou  proposta e documentagéo as 08:48 horas
dodia 20 de Junho de 2017 | habilitando-se para participar do Processo Licitatorio
acima especificado.

%/m

Assin tura do Responsavel




6" ALTERACAO CONTRATUAL:
AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP
CNPI: 82.291.311/0001-11

AMARILDO BASEGGIO, brastleiro, natural de Francisco Beltrfio-Pr, nascide sm
19/07/1962, casado em regime de comunhio parcial de bens. maior, capaz, Empresario, CPF n®
453.313.169-72 & RG n® 3.473.159 SSP/PR. residente e domiciliado na Rug Sante Antonio, n® 151,
Bairro Cristo Rei, CEP 85.602:000, Frangisco Beltrao - Pr, ¢ MARIA STELLA PICOLLI
BASEGGIO, brasileira, natural de Salte do Lontra. naseida em T4/04/1969, casada em regime de
comunhio parcial
SSPIPR, residente ¢ domiciliada 4 Rua Santo Aantonio, n° 151, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-000,
Francisco Beltrdo - Pr; dimicos socios da empresa AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP, com

sede em Francisco Beltrio — PR, & Rua Santo Antonto, 1° 151, 1° andar sala 01, Bairro Cristo Rei,

CEP 85.602-000, registrado na Junta Comercial de TFrancisco Beltrio-Parand, sob o NIRE
41202398661, em 28/08/1990. ¢ ultimm alteraciio em O1/00/2011 sob numiero 20117343404 ¢
protocolo 11/734340-4, ¢ inscrita no CNPJ sob 2% §2.291.311/60061-1 1, resolvem assim alterar e
consolidar o contrato social e subseqiientes alteracdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Fica alterado a clausula terceira do Contrato Social, onde consta:
O objeto serd de “COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E CORRELATOS DE USO HUMANO”, e
passa a ser: “ COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO. CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE
PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA. COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PRODUTOS  DE  PERFUMARIA, COMERCIO  ATACADISTA DE  PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES b PECAS,
COMERCIO VAREHNSTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS, COMERCIO
VAREJSTA DE  COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA b DE HIGIENE PESSOAL,
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL FE
DOMESTICO, COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA.”

CLAUSULA SEGUNDA — Permanecem inalteradas as demais Clausulas.

CLAUSULA TERCEIRA - A vista da modificacio ora ajustada-e em consonancia com o que
determina o art. 2.031 da lei #° 10.406/2002, os socios resolvem, por-este mstraomento, atmaliza
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeitos, a partir desta data as cldusulas e condicde
cantidas no contrato primitivo que adequado as disposigdes da referida 1
este tipo societario, passa atera seguinte vedachio:

e
S
ei n° 10.406/2002 aplicaveis a
CONTRATO CONSOLIDADO:
AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP
CNPJ: 82.291.311/0001-11

AMARILDO BASEGGIO, brasileiro. natural de Francisco Beltr#io-Pr, nascido em 19/07/1962
em regime de comunhfo parcial de bens, maior, Empresario. CPF n® 4
3.473.159 SSP/PR, residente ¢ domiciliado na Rua Sanito Antonio, 1% |
85.602-000, Francisco Beltrdo - Pr. e MARTA STELLA PICOLLI BASEG
Salto do Lontra, nascida em 14/04/1969, casada em regime de comunhéo parcial de bens, maior,
Empresaria, CPF n®628.077.149-00 ¢ RG n® 4.511.418-0 SSP/PR, residente e domiciliada & Rua Santo
Antonio, n® 151, Bairro Crisio Rei, CEP §5.602-000, Frangisco Delicho - Pr; tinicos soeios da empresa
AMARILDO BASEGGIO F.CIA LTDA - EPP. com sede em Francisco Beltrio — PR, & Rua Santo
Antonio, 0 151, 1" andar sala 01, Bairro Cristo Ret, CEP 85.602-000, registrado na Junta Comercial
de Francisco Beltrfo-Parana, sob o NIRE 41202398661, em 28/08/1990. e ultima alteracio em
0170972011 sob numero 20117343404 < protocolo 1177343 40-4, e inserita no CNPJ sob n°
82.291311/0001-1 1, resolvem assim conselidar e atualizaras alteracBes contiatiaig

. casado
53.313.160-72 e RG »n°
51, Bairro Cristo Rei, CEP
GO, brasiletra, natural de

de bens, maior, capaz. Empresaria, CPF n° 628.077.149-00 ¢ RG n° 4.5] 14186
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6" ALTERACAO CONTRATUAL:
AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EI'P
CNPJ: 82.291.311/0001-11

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresarial de © AMARILDO
BASEGGIO ECIA LTDA - EPPY,

CLAUSULA ‘%E(z{ NDA - A sos:h,dade tem sua sede em Franeisco Beltrfio — PR, 4 Rua
Santo Antonio, 1151, 17 andar %é!d (1, Bairro Cristo Ren, CEP 85.602-000.

CLAUSULA TERCEIRA ~ O objeto serd de “COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA,
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DONTOLOGICO 5. COMERCIO ATACADISTA DE
MAQUINAS, APARELHOS E  EBOQUIPAMENTOS PARA  USO  ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR:; PARTES B PECAS, € OMERCIO VAREIJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
DOMISSANITARIOS, COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS. PRODUTOS DE
PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL, COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS
ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO, COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E
ARTIGOS DE-COLCHOARIA™,

CLAUSULA QUARTA - O capital soeial & de RS 110.000,00(centc ¢ dez mil reais),
dividido em T10:000{cento o dez mil) quotas de valor nominal de RS 1L00(um real) cada uma,
integralizadas em moeda corrente-do Pais, assin subseritas:

NOME QUOTAS VALOR
AMARILDO BASEGGIO 82.500 RS 52.500.00
MARIA STELLA PICOLLL BASEGGIO 27508 RE 27.500.00

CLAUSULA QUINTA — As quotas sio indivisiveis e ndo podério ser concedidas ou
transferidas a terceivos sem o consentimento do outro si¢ie, a quem fica dssegurado, em izvaldade de
condicdes e prego diveito de preferénein para @ gua aguisicBo se postas 4 venda, formalizando, se
realizard a cessfio delas, a alteraco contratual pertinents.

CLAUSULA SEXTA - O prazo de duraco da sociedade ¢ indeterminado, ¢ terd infcio em

1 de Setembro de 1996.

CLAUSULA SETIMA — A responsabilidade de cada séeio é restrita ao valor de suas guotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social.

CLAUSULA OITAVA - A administracio da sociedade caberd individualmente a
AMARILDO BASEGGIO E MARIA STELLA PICOLLI BASEGGIO com os poderes ¢ atribuicdes
de Administradores, autorizado © uso do nome empresarial, vedado, 1o entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigaces seja em favor de qualquer dos s6¢ios quotistas ou
de terceiros, bem como onerarou alichar bens imoveis-da sociedade, sem autorizacio do outro sécio.

CLAUSULA NONA — Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de goe nfo estao
mmpedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenaciio
eriminal, ou por se encontrarsob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 4cesso
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato, on
contra a economia popular, contiy o sidlema Tinanceiro nacional, contra normas de defesa da
concorréneid, contra as rdag,oe\ de consumo, fé piblica, oua propriedade.

CLAUSULA DECIMA -~ Ao témmine de cada exercicio social. em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua adniinisiagio, procedende 2 elaboracio do
inventario, do balango patrimonial e do balango dé resultado econdmico, cabendo aos séeios, na
proporcio de suas guotas, o8 iuum ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA 1* — Nos quatro meses seguintes ao término-do exercicio sovial, os
socios deliberarfio sobre as contas e designardo administradores (es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA 2°- Os s6cios poderao, de comuwmacordo, fixar uma retivada mensal.
A titulo de “pro labore™ observ adas as disposiches regulamentadas pertinentes.

CLAUSULA DECIMA 3% - Falecendo ou interditado aud{quu sGeio,a soucdau COHUHUcii&
suas-atividades com os herdeirgs. sucessores e o incapaz: Nio s
destes ou do{s) sOcio(s) remanescente(s), o valor de seus haverss

Auten magao Dlgltal ;
iDe aooxdo com 65 artigos1%:3%¢ 78 inc, V 8°, 41 ¢ 52/da Lét Federal 8 935/1994'c A6 lnc. xII 3
= e Ll Estadial 8721!2008 antenlico a presente i imagen dlgnalyzada repmdu;zo fiel
do'documenits apresenhado ‘@:conferido neste ato. O refendn & verdade Do fé

2 Cod Auiéntlcagao 50921107161656220610-2; Data: 11/07/2016' 16 56
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AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA - EPP
CNPJ: 82.291311/0001-1+

situagfio patrimonial da sociedade, 3 data da resoluclio, verificads em balango especialmente
fevantade:

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relaco a seu séeio.

CLAUSULA DECIMA 4° - Fica eleito o foro de Francisco Beltriio para o cxercicio ¢ o
cumprimento dos direifos ¢ obri 1gaches resultantes deste contrato. .

E por estarem assim justos ¢ contratados assinam o presente mstrumento em 3(irés), vias.

Francisco Beltrfio - PR, 03 de Setembro.de 20 L4,

AMARILDO BASEGGIO

" JONTA COMERCIAL DO PARARA -, pet TRAO
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AGENCIAREGIONAL oy 105/09/2014

GCERTIFIC 147
eRor 20145310
i?gi\éiﬁ 14/531477-4, DE os[oafzm /J«q o
loqpresasdl 2 0239866 1 ; »--—“'*"," NN

ARTLO0 BASESCIO B QIAILIDAS ERE SERASTIRQOMOTTA

CARTOMO ATEVEDD BASTOS
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DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIGOS BELTRAO
AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

ANEXO I

CREDENCIAMENTO

AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA-DISPROBEL

Credenciamos o (a) Sr (a) EWERTON LUIZ WESSLER., portador(a) da Cédula de
Identidade n.2 10.653.961-8 e inscrito{a) no CPF/MF sob o n.2.059.402.249-54, a
participar da licitagdo instaurada pelo CONIMS, na modalidade Pregdo Presencial
n? 021/2017, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes
para pronunciar—se em nome desta empresa, bem como formular propostas, fazer
lances de preco, interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos
inerentes ao certame.

Francisco Beltrao, 16 de junho de 2017. ol =
a(y)-de: A
it [ edetre -

(/ARE4.93+ 0,75 ’
FRAz . XNERG = Confira em: http://funarpen.coia.br

@ DaregonO
Maria Stefla Picolli Baseggio =55 BAsE600
RG:4.511.418-0
CPF: 628.077.149-00

82.291.311/0001-11
AMARILDO BASEGQIO

& ClA. LTDA.,

Rua Santo Antdnio, 151
B. Crisio Rei - CEP 85602-000
1. Francisco Beltrdo - Parana 1

cronth

Rua Santo Antonio, 151 - 12 Andar - Bairro Cristo Rei - Francisco Beltrio
Fone: (46) 3524-2405 / E-mail: disprobel@hotmail.com / Site: www.disprobel.com.br
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DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS BELTRAC
AMARILDO BASEGGIO & ClA LTDA

ANEXO H

DECLARACAO

O representante legal da empresa AMARILDO BASEGGIO 7 CIA LTDA-DISPROBEL,
na qualidade de Licitante do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregdo
Presencial n2 021/2017, instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no respectivo edital de
licitacao.

Francisco Beltrao, 16 de junho de 2017.

AMAWW‘\SEGG}O

Amarildo ﬁaseégio
RG: 3.473.159-4

%g 291 311/0001- 14"

& @m LTDA,
Rua Santo Antdnio, 151
B. Cristo Rei - Cgp 85602-000
L Francisco Beltrdo - Parana

Rua Santo Antonio, 151 - 12 Andar - Bairro Cristo Rei - Francisco Beltrdao
Fone: (46) 3524-2405 / E-mail: disprobel@hotmail.com / Site: www.disprobel.com.br



CERTIDAD SIMPLIFICADA
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DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS BELTRAC
AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI COMPLEMENTAR N.2 123/2006 E LEI
COMPLEMENTAR N.2 147/2014

A Consoércio Intermunicipal de Saude
At. Comissao de Licitagao

PROPONENTE: AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA-DISPROBEL
ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO,151 BAIRRO CRISTO REI
CIDADE: FRANCISCO BELTRAO ESTADO: PARANA

C.N.P.J.: 82.291.311/0001-11 FONE/FAX: 46-35242405

Declara que conhece os beneficios dos artigos 42 a 45, da Lei Complementar n.2
123/2006 e Lei Complementar n.2 147/2017 (Estatuto da Micro e Pequena
Empresa), preenchendo os requisitos para concessdo dos mesmos. (A ser declarado
apenas pelo participante que se enquadra no referido estatuto e pretende usufruir
dos beneficios).

Francisco Beltrdao, 16 de junho de 2017.

MARRIISIBASEGGiO
Amarilc B8 bw -1
RG:3.473.1594 82,291.311/0001-11 -
Amarildo Baseggio
& Cia. Ltda.

Rua Sanfo Antonio, 161~ Centro
85602-000 - Fco. Beltrdo - Pr.

L -

Rua Santo Antonio, 151 - 12 Andar - Bairro Cristo Rei - Francisco Beltrao
Fone: (46) 3524-2405 / E-mail: disprobel@hotmail.com / Site: www.disprobel.com.br




Banco do Brasil Pagina 1 de 1

01988

19/067;(%17 16:35:36

. % Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel

Debitado
Nome AMARILDO BASEGGIO E ClA
Agéncia 616-5
Conta corrente 31022-0

Creditado

Noime A | SAUDE SUS UCTPB
Agéncia 495-2
Conta corrente 18379-2
Valor 20,00
Identificador 1 00136858000188
Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso por: J0194861 AMARILDO BASEGGIO.

~~~~ Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b8b1 ab20064152a30cf68338cfb... 19/06/2017



2017-6-20 ) v Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

GOJ%«SSQ

Consulta de Impedidos de Licitar

,}"'Pesquisa---lm pedidos-de Licitar

i Fornecedor ;
| Tipo documento [CNPY v Ndmero documento | 8231311000111
Nome |
Perfodo publicacio : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

{ENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

1n



ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 21/2017 - PR

CNPJ: 00.136.858/0001 -88v 3‘5 . Processo Administrativo: 53/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 A Processo de Licitagéo: 53/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 05/06/2017

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUIS!C}AO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Fornecedor: Johnny Felipe Contesini de Oliveira EPP Cédigo: 66

Endereco: Rua Jo#&o de Brito, n. © 161

Cidade: Séo José dos Pinhais - PR

CGC/MF:  85.081.446/0001-40 Inscricio Estadual: 10189501-77

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PREGCO E DOCUMENTAGAO Nr. 013

Declaramos que o fornecedor acima apresentou  proposta e documentagio as 08:48 horas
dodia 20 de Junho de 2017 | habilitando-se para participar do Processo Licitatorio

acima especificado.

Assinatura do Responsavel
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: RAIOMEDIC REPRESENTACOES COMERC!
Conta origem: 0369 / 003 / 00000700-7

Conta destino: 495-2/18379-2

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ destinatario: 00.136.858/0001-88

Valor a ser transferido: R$ 20,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 28,65

Identificagdo da operacdo: TAXA LICITACAO

Data de débito: 20/06/2017

Data/hora da operacgdo: 20/06/2017 08:52:34

Cédigo da operagao: 00005758
Chave de seguranga: 2THKNQ9FUXMYJ1Q6

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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RAIOMEDIC

[ D

Jonbe S0 pagina1del

AC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS)
PREGAO PRESENCIAL N2, 021/2017

Credenciamento )
1. Inscrigdo no Registro Pablico de Empresas (Requerimento do Empresério);/
2. Credenciamento (Anexo ll);
3. Documento de identificagdo (CNH); )
4, Declaracio de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo (Anexo lll);/
5. Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado (sede da empresa); P
6. Declaragio de Cumprimento da Lei complementar n® 123/2016 e Lei Complementar n? 147/2014 {(Anexo V);/

Envelope 01 ~ Proposta de Precos

1. Proposta de Pregos (Anexo VI);
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 6;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 18;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 76;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 164;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente aos Itens 270 ao 273;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 367,
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 406;
Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 407;
10. Registro dos produtos no ANVISA — Referente ao item 408;
11. Impressdo da proposta eletronica;
12. CD proposta eletrdnica;

o NO ! R W

Envelope 02 — Documentos de Habilitagdo
1. Cédula de identidade e CPF socio;

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

Cadastro de InscrigBes Estaduais - CICAD;

Certid3o Negativa Federal;

Certid3o Negativa Estadual;

Certiddo Negativa Municipal;

Certid3o de Regularidade junto ao FGTS;

Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas;

Autorizaco para Funcionamento {Correlatos) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Sauide — ANVISA;
. Alvara de localizac8o e funcionamento;
Licenca Sanitéria;
. Certiddo de regularidade no Conselho Regional de Farmdcia;
. Atestado de Capacidade Técnica;
Pedido de inscricdo cadastral (Anexo VII);
Ficha Cadastral (Anexo VIli);
Declaragdo de situacdo de regularidade (Anexo IV);
. Certid3o Negativa de Faléncia e de Recuperagdo Judicial expedida pelo distribuidor;
. Sped Fiscal;
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RAIOMEDIC EQUIPAMENTOS E PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO (RAZAO SOCIAL: JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA — EPP)
CNPJ: 85.081.446/0001-40 ~ Inscrigdo Estadual: 101.89501-77 Rua Jodo de Brito, 161 - Cruzeiro - CEP 83010-090
S3o José dos Pinhais/PR - Fone/Fax: +55 {41) 3376-0056 ~ E-mail: vendas@raiomedic.com.br — Site: www.raiomedic.com.br




Siwcretaria de Racionalizagao e Simplificagio
Demr;‘amen(o de Registro Empresarial e Integracdo

NUMERO DE-DENTIFICAGAQ DO R
4110654608-6

“Secretaria da Micro e Pequena Empresa da Presidéncia da Repiblica

n01993 @

(preencher somien’s s a ojef{ ‘ante a fnia)
[N -
- . . N

-

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO ~/ ",

NOME DO EMPRESARIO (complelo sem abreviaturas)
JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

ESTADO CIVIL
CASADO

SEXO

Mg F O[]

REGIME DE BENS (se casado)
COMUNHAOQ PARCIAL

FILHO DE (pai)
JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR

{mae)

’JOSIMARI LIDIA DE OLIVEIRA

NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (ntmero} Orgao Emissor UF CPF (ndmero)

{1 10/08/1983 60673306 1 SSP PR 042.398.139-05
EMANCIPADO POR {forma de emancipagao somanle no caso de menor)
DOMICILIADO NA {LOGRADOQURQ rua, av. elc.) NUMERC

RUA OLIVO CARNASCIALI ) 155

COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

; CAJURU 82970190
MUNICIPIO UF

| CURITIBA PR

requer a Junta Comercial do Estado do Parana;

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que néo possui outro registro de empresario, e

ATO DESCRIGAQ DO ATO EVENTO} DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERACAO 021 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) i
EVENTO| DESCRIGAQ DO EVENTO EVENTO] DESCRIGAQ DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL
JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA - EPP

LOGRADQURO (rus, av, etc.)
RUA JOAO DE BRITO

NUMERO
161

COMPLEMENTO

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM CRUZEIRO

CEP

83010090

MUNICIPIO
SAO JOSE DOS PINHAIS

UF PAlS

CORREIO ELETRONICO {E-MAIL)
l PR l BRASIL

contratos@escrilex.com.br

VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)

40.000,00 QUARENTA MIL REAIS

CODIGO DE ATIVIDADE DESCRIGAO DO OBJETO

BN Ot Fiscs) | COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

- LABORATORIOS; COMERCIO.ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO;COMERCIO ATACADISTA
4645101 DE FIOS E FIBRAS TEXTEIS BENEFICIADOS;COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,LIMPEZA E

Nitdaessecunin CONSERVAGAO DOMICILIAR;COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
4649408  |ODONTO- MEDICO- HOSPITALAR, PARTES E PECAS;COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE
4664800 INFORMATICA;DESENVOLVIMENTOS E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS E NAO
4689302  |CUSTOMIZAVEIS;CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO;MANUTENGAO E REPARACAO DE APARELHOS
4651601 ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAO;REPRESENTANTES COMERCIAIS E
6203100  |AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES;SUPORTE TECNICO,
6202300  |MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO:
6204000
(CONTINUA)

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF UF
+130/06/1992 85.081.446/0001-40 N‘ff.fﬂlﬁ”"";“;:;;)“ : l
; L
| ASSiNg] JURA DA FIRMA PELO BMPRESARIO (ou pelg,representante/assisignteigerenie) 7
AV -] o / - y{u g /&')//(' )
5’2 LoV W {//@(,)Zd (107’1/&{1 .ol 2 ed e
DATA'DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO {7 e :
20/02/12015 e z

|PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

DEFERIDO. AUTENTICAGCAO
PUBLIQUE-SE E ARQUIV A

MODULO INTEGRADOR: PR1201500332598

4
i
Daianed SCB
Edson TdR
Giovanal P
Priscila P G

£OC. SELADD AD T




it Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

5 da Micro e P E da Presidancia d (bl %
Sécretaria do Racionalizasdo s Smpfifeacso ' REQUERIMENTO DE EMPRESARIO Y

NUMERO DE'IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE
4110654608-6

NOME DO EMPRESARIO {completo sem abreviaturas)
JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA

NACIONALIDADE

ESTADO CiVIL
CASADO

REGIME DE BENS (se casado)
COMUNHAO PARCIAL

i
i JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR

{mae)

[JOSIMAR! LIDIA DE OLIVEIRA

NASCIDQO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (nUmero) Orgao Emissor UF CPF {ndmero)
10/08/1983 60673306 l SSP PR 042.398.139-05
EMANCIPADO POR (forma de emancipagao somenle no caso de menor}
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO rua, av, elc.} NUMERO

RUA OLIVO CARNASCIALI ) 155
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP

CAJURU 82970190

MUNICIPIO UF
CURITIBA PR

requer & Junta Comercial do Estado do Parana:

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresario, e

ATO | DESCRIGAQ DO ATO
002 |ALTERACAO

EVENTO] DESCRICAO DO EVENTO
021 | ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

EVENTO| DESCRICAQ DO EVENTO

EVENTO| DESCRIGAO DO EVENTO

NOME EMPRESARIAL
| JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA - EPP

LOGRADOURO (rua, av, elc.) NUMERO
RUA JOAO DE BRITO 161
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
JARDIM CRUZEIRO 83010090
MUNICIPIO UF PAlS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
SAQ JOSE DOS PINHAIS | PR l BRASIL contratos@escrilex.com.br

| VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso)
40.000,00 QUARENTA MIL REAIS

CODIGO DE ATIVIDADE[ DESCRIGAO DO OBJETO
ECONOMICA
(CNAE Fiscal)

Atividads princlpsl
4645101
Atividades secundérias
3312103
4618402
4644301
6209100

“[BATADE INICIO DAS ATIVIDADES | NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ
30/06/1992 85.081.446/0001-40

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE
NIRE anterier

el /'/'T—_Bx

7o Y Lf2

et |
ASSIr\(I)' A DA FIRMA PELO EMP ’2?%) {ou peio represe}hnle/asst nle/gerehle)

DATA”DA ASSINATURA +/ Assmm URA DO EMPRESARIO
20/02/2015

,/*‘””,, _

MODULO INTEGRADOR: PR1201500332598

NTA
AL(,EENCIA% E\S‘ST
ERTIF\CORO 52 151037
: 15/4087

R e



n0199% |
-

RAIOMEDIC
i 1380 Paginaldel
ANEXO lI
PREGAO PRESENCIAL Ne. 021/2017
CREDENCIAMENTO

Razdo Social: Johnny Felipe Contesini de Oliveira - EPP

CNPJ: 85.081.446/0001-40 - Inscrigiio Estadual: 10.189.501-77

Rua Jodo de Brito, 161 — Bairro Cruzeiro

83010-090 - Sdo José dos Pinhais — PR

Fone (41) 3376-0056 - E-mail: vendas@raiomedic.com.br

C/C PESSOA JURIDICA: 700-7 AG: 0369 BANCO: 104 - CEF

Responsdvel pela assinatura do contrato:

Johnny Felipe Contesini de Oliveira — CPF 042.398.139-05 — Representante Legal

AQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS)
PREGAO PRESENCIAL Ne. 021/2017

Credenciamos o Sr. Luciano Amaral Ramos, portador da Cédula de Identidade n2 5.143.245-2 e inscrito no CPF/MF sob o n2
839.006.329-87, a participar da licitagdo instaurada pelo CONIMS, na modalidade Pregio Presencial n? 021/2016, na qualidade de
REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-the poderes para pronunciar-se em nome desta empresa, bem como formular propostas, fazer

lances de prego, interpor recurso ou dele desistir e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Hoo iji*;i’,m k1]
£

AnlREyER

Johnny Felzpe Contesml de Oliveira

e CPE: 042.398.139-05 o
D RG: 6.067.330-6 , i %
£ ie Representante Legal ﬁ5081 446/ QQ{W 40

JOHNNY FELIPE CONTESIN DE OLIVEIRA
FANTASIARAIOMEDIC

S8l0 UA JOAD DE BRITON" 161
Betin ol CRUZEIRO - GEP 83010050
Ualide % SAD JOBE DOS PINHAIS-PARANS
Rittpi//

mmzﬂnsammmmmmmmmnmmmumm;wmﬂmmﬂnmmmm‘wﬁﬁ PR
H g

TOSHIBA

Leading Innovation 5>

E oS o

RAIOMEDIC EQUIPAMENTOS £ PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO (RAZAO SOCIAL: JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA — EPP)
CNPJ: 85.081.446/0001-40 - Inscrigdo Estadual: 101.89501-77 Rua Jodo de Brito, 161 - Cruzeiro - CEP 83010-090
Sdo José dos Pinhais/PR - Fone/Fax: +55 {41) 3376-0056 — E-mail: vendas@raiomedic.com.br — Site: www.raiomedic.com.br
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ANEXO Il
PREGAO PRESENCIAL Ne. 021/2017

DECLARACAO

Razdo Social: Johnny Felipe Contesini de Oliveira - EPP

CNPJ: 85.081.446/0001-40 - Inscri¢do Estadual: 10.189.501-77

Rua Jodo de Brito, 161 ~ Bairro Cruzeiro

83010-090 — Sdo José dos Pinhais — PR

Fone (41) 3376-0056 - E-mail: vendas@raiomedic.com.br

C/C PESSOA JURIDICA: 700-7 AG: 0369 BANCO: 104 - CEF

Responsavel pela assinatura do contrato: v
Johnny Felipe Contesini de Oliveira — CPF 042.398.139-05 — Representante Legal

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS)
PREGAO PRESENCIAL N2. 021/2017

O representante legal da empresa Johnny Felipe Contesini de Oliveira - EPP, na qualidade de Licitante do procedimento licitatorio,
sob a modalidade de Pregiio Presencial n2 021/2016, instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa cumpre plenamente os

requisitos de habilitagio exigidos no respectivo edital de licitagdo.

A

Sevsenr ammares RSt st 4

Johnny Felipe Contefini de Oliveira

CPF: 042.398.139-05
RG: 6.067.330-6

Representante Legal mg 61 ! M@ /@@@1 w&fﬂ
JOHNHY FELIPE CORTESINI DE OLIVEIRA
FANTASIA RAIONEDIC

RUA JOAC DE BRITON 161
JARDIR CRUZBIRG - CEP:83010-000
% SAD JOBE DOS PINKAIS-PARANA

He arvarss proains 2vsavgy emitsn soumSer BUOIFS BICHY RN SSTORY ST SV SAASINE RIS GPACYRR RSS2 9303 GIEINE SOOTH

7B

A% ;

Leading tion 53 éfaMégﬁx ) g @fjﬁ <
eading Innovation R Sl
? \\z B KOMICA MINOLTA Sletanasi,

RAIOMEDIC EQUIPAMENTOS E PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO (RAZAQ SOCIAL: JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA —~ EPP)
CNPJ: 85.081.446/0001-40 — inscrigdo Estadual: 101.89501-77 Rua Jodo de Brito, 161 - Cruzeiro - CEP 83010-090
S50 José dos Pinhais/PR - Fone/Fax: +55 (41) 3376-0056 — E-mail: vendas@raiomedic.com.br — Site: www.raiomedic.com.br




GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA Q3 )f’J 93

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Paaina: 001/ 001

Certificamos que as inform goes abalxo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes
na data da sua: expedlgao & . ST

Nome Empresarial .
JOHNNY FELIPE CONTESINI DEv

- 'Data de Arquivamento | Data de Inicio
do Ato de inscrigéo de Atividade

30/06/1992 30/06/1992

Empresas - NIRE (Sede)
41106546086 |

Objeto
COMERCIO ATACADISTA DE lNS
LABORATORIOS; COMERGIO ATACADISTA BE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA
DEFIOS E FIBRAS TEXTEIS BENEFICIADOS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR 'PARTES E PECAS; COMERCIO ATACADISTA PE EQUIPAMENTOS DE lNFORMATICA
DESENVOLVIMENTOS E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOM'IZAVEIS E NAO CUSTOMIZAVEIS

ELETROTERAPEUTICOS EQUIPAMENTOS DE IRRADIAQAO "REPRESENTANTES COMERC AIS.E AGENTES DO COMERCIO
DE INSTRUM ENTOS E MATERIAS ODONTO-MEDICOS-HOSPITALARES SUPORTE TEGNIC MANUTENQAO E OUTROS

Mi icroempresa ou

Capital: R$ .
" Empresa de Pequeno Porte

(QUARENTA MI . (Lel n® 123/2006)
: -Empresa de pequeno porte
Ultimo Arquivamento . o L Situagdo da Empresa

Data: 26/02/2015 . - Niimero: 20151037400 L REGISTRO ATIVO

;. Ato: ALTERA(}A
Evento (s): ALTERACAO DE AD

Status
[0,0.0.06600.000000600.060.04¢¢¢

| (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

Nome do Empresario
JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVE|

Identidade: 60673306,5SSP/PR
Estado Civil: Casado

" CPF: 042.398.139-05

Reglme de Bens: Comunhéo Parcial

CURITIBA - PR, 15 de maio de 2017

Ao

LIBERTAD BOGUS

17/272807-6

TA BJE‘LI i SECRETARIA GERAL
L  S&o gsgAzggSRDE,RO
Bel Dan,{‘g, o C:;‘;é\"
'chcag,

\

i 7 e

Lis (L4
B lgmam!a MD
enisH B ¢
[ Gievana| Lp

l Ddiane 4$ ¢ 5
[} Fabig R M
L Priscila p g

Contion- Aordae Cenfcadons ) . Documento Assinado Digitalmente 15/05/2017

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 172729076 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias

Junta Comercial do Parana

presidencio daRepiblica | CNPJ:77.968.170/0001-99
Casa Civil
e e e nont e samn, | Voos deve instalar o certificado da JUCEPAR

www.juntacomercial.pr.gov.br/certificado
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ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N2. 021/2017
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2016 E LEI COMPLEMENTAR N2 147/2014

Razdo Social: Johnny Felipe Contesini de Oliveira - EPP

CNPJ: 85.081.446/0001-40 - Inscrigio Estadual: 10.189.501-77

Rua Joao de Brito, 161 — Bairro Cruzeiro

83010-090 - Sdo José dos Pinhais — PR

Fone (41) 3376-0056 - E-mail: vendas@raiomedic.com.br

C/C PESSOA JURIDICA: 700-7 AG: 0369 BANCO: 104 - CEF

Responsavel pela assinatura do contrato:

Johnny Felipe Contesini de Oliveira — CPF 042.398.139-05 — Representante Legal

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS)
PREGAO PRESENCIAL Ne. 021/2017

Declara que conhece os beneficios dos artigos 42 a 45, da Lei Complementar n2 123/2016 e Lei Complementar n} 147/2017 (Estatuto
da (Micro e Pequena Empresa), preenchendo os requisitos para concessio dos mesmos. (A ser declarado apenas pelo participante que

se enquadra no referido estatuto e pretende usufruir dos beneficios).

xpressdo da verdade, firmamos
e

RGOS | [55.081.446/0001-40 |

reresntnt Legsl NNV FELIDE CONTESIN DE OLIVEIRA
EANTASIARAIOREDIC

RUA JOAC DE BRITON° 181

' CEp: 090
1A CRUZEIRD - CEP:83010
% ngg JOSE DOS PINAIS-PARANA

mpeskereas

E A s E— 3
Fitmx sradees DII0te Verennt Snadst DRIE MONSE SIeety AT YT TAAE0 THBMRY SYITME SN0 2103007 7L Therar TISIY DHTIN SATASY FOTISEE TYRODAY SaARY

TOSHIBA (,5 a3 LR S £1 P o
Leading Innovation 10 %\?EE? %\&W&@‘ “HiSTC} !{WWM

. &

RAIOMEDIC EQUIPAMENTOS E PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO (RAZAO SOCIAL: JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA ~ EPP)
CNPJ: 85.081.446/0001-40 — Inscri¢do Estadual: 101.89501-77 Rua Jodo de Brito, 161 - Cruzeiro - CEP 83010-090
S&o José dos Pinhais/PR - Fone/Fax: +55 (41) 3376-0056 — E-mail: vendas@raiomedic.com.br — Site: www.raiomedic.com.br

KONICA MINOLIA




2017-6-20 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

102009
-

-

(onsulta de Impedidos de Licitar

~Pesquisa-Tmpedidos-de
(Fornex

Licit
Licitar

Tipo documento f

Nimero documento

85081446000140
Nome | Johnny Felipe Contestini de Oliveira EPP
Perfodo publicactio : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

angyslaar

. NHUM TEM ENCONTRADO!

hitps://servicos tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx 1




ESTADO DO PARA:A PREGAO PRESENCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 21/2017 - PR

n 4

QULGOL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 j Processo Administrativo: 53/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 - Processo de Licitacdo: 53/2017
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 05/06/2017

Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIALS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Fornecedor: HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME Cédigo: 1686

Enderego:  Rua LINHA TAQUARI, S/N, RURAL

Cidade: Sé&o Lourengo do Oest - SC

CGC/MF:  22.094.574/0001-09 Inscricio Estadual: 257602739

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PREGO E DOCUMENTAGAO Nr. 014

Declaramos que o fornecedor acima apresentou  proposta e documentagdo as 08:54 horas
dodia 20 de Junho de 2017 | habilitando-se para participar do Processo Licitatério
acima especificado.

o/ '}
,KMO%JM,,NM{{

Vo ]
Assinatura do Responsavel
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CONTRATO DA SOCIEDADE LthTADA
BRIDI & FABRO LTDA

,- Pé!gfz-pz:asénfte*’iﬂé’tru\méﬁm Particular :dei'GQﬁffa’iQ Social:

rgd expet SSP: e residente e domicil ¢ ) »
‘CASA, CRUZEIRO, SAO LO’URENC. ﬁOﬁSTE 8C, CEP 89 990-

00(3 BRASIL
‘Resolvem iﬁ‘ansﬁﬁsiirzﬁ’umaﬁs@éi&dadea limitada mediante. as seguintes clausulas.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

AUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome: empresarial BRID! & FABRO
nome fantasia CONSTRUTORA HB. |

»;CL USULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: LiNHA”TAQUARI SIN.; BRCAO SIN;;
RU AL SAO LOURENCO DOESTE, SC, CEP 89.990-000..

CLA !JL,A TERCEIRA. A sociedade podera ‘a qualquer tempo, abrir ou fe
: dependencia, madiante erac;acs contratuai desde que apro d t0s
correspon: jentes: dos s0ci0s, no minimo, a trés quanos do capital | social, nos termes do
art. 1.076 da Lei n® 10. 406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGAC
GLAUSULA QUARTA. A socledade tem por objeto(s) saéiai(aisﬁz
‘ AO DE EDIFICIOS; ADMIN

ENTOS E DE RESINAS; CON
ME TILIZA(;“J\O LM

DE CIMENTO.

50000@21 50?8

Pégina. 1
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
BRIDI & FABRO LTDA

.GLAUSULA QUINTA. A empresa inicl ard suas anv:dadas a° partsr da data da;
‘arquivamento ‘e seu prazo de duracdo & indeterminado;

DO CAPITAL SOCIAL

;-am 50 000 (cmquenias il quotas de
uma, totalments integralizado heste ato.em meeda corrente t:!o pals:

Paragrafo Unico: O capital soclal fica assim distribuitlo entre os séios:

’CLEB}ZR ’I‘A‘ ;RIDI com 25 OOO (vmte ecingo mil) qiiotas, perfazendo um total de RS

c : a%uai pertméﬁta

GLAUSU&A OITAVA. A responsabilidade: de cada s6¢i6 @ restrita: ao-valor de: suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela amegralizaf;acs do capital soti fal,

DA ADMIN !S?RAC&AO»?E ﬁ"@ PRO LABORE

fCLAﬂSU

assum zobrsgac;oes s i em favcsr de quaiquer dos cot;sias o
onerar ou alienar bens imovels da sociedade, sem altorizacdodo(s) mutre(

f”afagrafﬁ Unico, No exercicio da administragdo, o admiriistra
a mensal a titulo de pro labore; cujo valor serd definido a;;comum acordc; entre os

i08;

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

;GLAU%SLA ﬁECiMA AB término de cada exercicio social, er

administrador prestara contas ‘justificadas de sug administragéo, prec;edend@ 5

ﬁwmmw&w = x:*x%;@“?w

Réq: 81500000215078 ‘Pégina 2




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
BRIDI & FABRO LTDA

alabsrac;ao do mvemario, do balanc,o patrimonial e do balango

cabendo a0s s6¢i0s, na proporgao de suas quotas, os ﬁé‘ra& oulperdas apuracos:

§1°Por detmeragaa dos $60i0s . d;smbusqaa de lucros: pod&ra ser-em-gualquer per fodo
doanoca pamr de resultado do periodo apuracio

§2°A dzstrtbusgao dos lucros podera néo-obedecer a-parti mpac;ao do:sdcio desde que
aprovada pelos sécios cotistas..

F

Qo
for

GLAUS%JLA DECIMA PRIME&RA Nos quatro:meses seguames ‘ac
social, 0s s6cios deliberarao sobre as contas e desugnaraa administradot(es),
60850 )

uando

‘56 EALECIMENTO DE'SOCIO

CLAUSULA E}éClMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qual
‘sua atividade com os herdeiros -ou sUCesso ,N,
eresse ‘destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor
86 doe |qu;dacie com base na situacao patrimonial da sociedade; a data .cia;,
resulugaoi verificada em balango. especnalmente levantado.

?’aragrafa (nico: © mesmo pmc:ed%mento serh -adotado ‘em outros casos em-que. a
somadada se resolva em relagdo a seu. sbcio.

DA BEG!“ARAQAQ DE DESIMPEDIMENTO

cLAuszJ" A BECIMA TERCEIRA. O(5).
: do de exercer a-

em virtude di condenag
veds, amda que. temporanamente, :

icacao; peita ou subormo, concussao, pacuiat - :
" 7¥'nanceim nacional; contra normas. de defesa da concorréncia, contra
blica ou pmpneﬁadez

DOS CASOS OMISSOS

’CLAQSULA ‘DECIMA - GUARTA Os ‘casos omissas ‘no- presente’ contrato ‘sero
resolvidos pelo consenso: dos socios, com observancia da Lei n® 10. 406/2002.

FORO

“ cLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SAO LOURENCO DOESTE pard 0
exercicioe 0 cumprimento dos: direitos e obrigagoes resultantes deste: contrato.

£, por estarem assim justos @ contratados; lavram este: instrumento.

mwf%«wﬁ .wl:»w };:? w;;:ﬁ%m

Req '81500000215078 Pagina 3
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA:
BRID! & FABRO LTDA TTRE

sRO LOURENCO DO GES‘TE 17 de margo de 2015.

CLEBER TAD}TL{} BRID};
CPF: 064.943.309:24

ST x&*{x
TATIANE ALiCB YABRO
CPE: 075.678.619-33

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE

1 = SANTA CATA
RTIFICO O REGISTRO EM: 20/03/2015 SOB N% 42205?0%;23
Protocolo! 16/734328:6, DE 18/03/2015 /- &

BRIDE. & FRERO DA

‘SECRETARIO GERAL.

Req: B1500000215078 Phgia 4




ALTERACAO CONTRATUAL N1 DA SOCIEDADE. m{i‘
M :

CNPJ n? 22.094:574/0001-09

’TA I’IAI‘«‘:’ Ai 1(' L FABR() nacionalidade: BRASILE
, EMI CPEME n® 07 575,61

bixy‘;g;\o expedidor SSP -8 idente
; {828, CASA, CRUZEIROQ,

fDOif’%lL; SC C*FP &9;)9(5 ()Q() 13}%\‘311

i soeiedade limitada de nome emp

1‘1@ p{’n u.mtmt(} $0eiE ‘
y NIRE n® 4220‘3;:0@483,

Sio Lcmmmru do Oeste, SC, CEP ,’S()'
1¢ a4 Turfdica/ME s6b o.n "??‘094 ‘7&%30()01 0‘) X

istareny o presente: alter m,,gm contratual, nos termos da Lci
¢ as condicdes estabelecidas nas ¢lausulas seguintes:

o

NOME EMPRESARIAL

Eeia s e

Reg; §1600000606260 Pagina |
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CNPJn? 22.ﬂ94 474/{)601 09

E VIDEO: O
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ALTERACAO CONTRATUAL N"1 Iﬁm g()(‘*;p DADE I?»RIEY" "~

CNPJIw® 22,(594‘574/00()14}9

COMERCIO A’
STA DE ‘MAQHINAS APAR

o s Sl 5 adoie

Regsd 1600000606260 11&3@&8&3




ng20L0
¥

ALTERACAO CON TRATUALN"1 DA &ogmmm BR,;... :
ME =

c‘mm n“i '22 ‘094;:573‘/900‘1419

Cf . &
“‘ic ¢ domicl 141'&0 m(a) MJA QCJR_
%A(} LQURRNQO DO]:,b [,
% 1§ de-socin TATIANK 4
' {vmtc eft:'nw mﬂ‘) qum;a no valor: mnumﬁ da R‘B 1 ()G) (an
' ' \{}G {\zuﬂpt unm mli m.:_i

aﬁgpe L 1
'_CA A, : ‘QAQ 11“{:’\\?{;3

x"'f
o
i
s
e
=
=
o
i
L
C"
brod

mm atmnemu dcj pmx m) dt() d'm 48

uas quot _ ANE
recebendo w,aog,xu:iad 5 3
amar:da mesnia.

Apds a venda: do total de s
gociedade neste atos. &
grasa qmtawu, nadamais tendoa recl

e-daretirada ¢ admissio des6¢in, fica assim

'Apng acessio e transferéneia desquotas.
distribuido-o Capital Social:

i 25000 (vinte & ¢ineco: i’jflijf}:‘vqt{mﬁsg_:}'}él?féi«“‘.’i&?‘ix”iﬂ@
il feais)
0 (vintere cincomil) quotas, per

Zénido um total

DA ADMINISTRACAO.

dade: cabem IbQLi ‘\DAM

N 08 PO
ligial -¢- extrajudi

*f-'f&,i{‘l A A adininistragio da speie
: ; 1 RI'

St M5

Pigina 4
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ALTERACAO CONTRATUAL N*'1 DA SOCIEDADE BRID o1

CNPJ n®22.094.874/0001-09
?pmumr wdms 0§ ato% cnmprmndzdos no oiajalo s(}m*ﬂ sempr ;éu miem sse di "b siedads

S

vntuci(: du wmimag 0, i ose 4
¢ xmﬁa qua tempotariamente, 0 acessoa cargvma fmbimas. m_
7t it z»;ubcmm mmm speculato ougontr

= ,ublii}a w.»pi. .GP.I 1&»4»*1’2*'@@»

.ftelawcs dc cansmm

I por estaremzassim justosie .contratados, assinam este instrumento.

SAO LOURENGO DO OBSTE, 28 de junho de 2016,

CPE: 075.676, 61933

ey

DO PAIN HENRIGUE
PF: 072.695.639-26

UNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTACATARINA
&RT%F%CO 0 R&GIS_TRQ EM /07;‘2&% SQB{N 0169325687

L] s ﬂ&MRCIﬂ !
LUDA

Reig: 8160000606260 Pagina 5







Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL N 0 D Q -E ,3
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC %’f; o

b4

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina 1 de 2
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes
na data da sua expedicdo. :

Nome Empresarial
HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME
Natureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de ldentificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
42 2 0530048-5 22.094.574/0001-09 20/03/2015 20/03/2015

Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF,
LINHA TAQUARI, S/N.-BRCAO S/N., RURAL, SAO LOURENGO DO OEST! :

000

Objeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE CONSERVAS
ADMINISTRAGCAO DE OBRAS; CONSTRUGA!
ENGENHARIA; INSTALAGAO E MANUTENGCAGL
HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE GASy

- QUTRAS ESTRUTURAS TEMPQRARIAS
CONSTRUGAQ; OBRAS DE ENGE

s, FERMENTES;CONSTRUGAO DE  EDIFICIOS;
WA, IMPERMEABILIZAGAO EM OBRAS DE
AO CONTRA INCENDIO; INSTALAGAO

OBRAS DE ACABAMENTO DA

E ENGENHARIA;, ATIVIDADES
PAISAGISTICAS; COMERCIO % VARE

VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS | t : : , (MENTOS DE TELEFONIA E
COMUNICAGAO; SUPERMERCA 3 ]

ARTIGOS DE CAMA, MESA -
COMERCIO VAREJISTA, D A MERCIO VAREJISTA DE
MATERIAL ELETRICO; €@

O 5™
ATACADISTA DE PRODYTOE ATACADIS ARA  USO  MEDICO,

., E CONSERVAGAQ
MERCIO VAREJISTA

S DE ARMARINHO;
COMERCIO  VAREJIST) \DO DE PECAS E

bt :
ACESSORIOS PARA A ; 4 \ ] NAL E GERENCIAL;
REPARACAO E MANUTE £ b T, 1 ; TEIRO E LIMPEZA DE
TERRENO; REPARAGE ¢ i ; E

EQUIPAMENTOS E i E ATIGA: Ci0s ATACADI DE | ; /EQUIPAMENTOS ~ PARA
USO AGROPECUARIOj { ] ‘ ; DE CALGADOS;

D RAGAO; COMERCIO
PESCA E CAMPING; COMER) IPUANTASS | i : NIRES, BIJUTERIAS E

DOMICILIAR; COMERCIO |
ESPECIALIZADO DE

- PNEUMATICOS E
., TELEFONIAD, E

« DE ROUPAS E

EXECUCAO DE
[AGEM  INDUSTRIAL;
DISTA DE MOVEIS E
g e 3 ¥
iNFo 1l / 0S DE TELEFONIA E
CORRETIVOS DE SOLO;
AGENS E FERRAMENTAS;
JOS, VELAS, UTENSILIOS
MERCIO ATACADISTA DE
ALIMENTICIOS; COMERCIO
O-MEDICO, PITALAR, PARTES E PECAS;
, ORNAMENTAIS,  VEL DECORATIVAS, ARTIGOS
‘ DE DESENHO TECNICO RELACIONADOS A

SERVICOS DE LA
ARTIGOS DE COLC
SUPRIMENTOS PARA
COMUNICACAO; COMERCIO
COMERCIO ATACADISTA
COMERCIO ATACADISTA
DOMESTICOS, VASSOURAS}
PRODUTOS DE HIGIENE,
ATACADISTA DE MAQUINA
COMERCIO VAREJISTA DE
FUNERARIOS, COMERCIO ATACADISTA DE BOM COMPRESSOR|
ARQUITETURA E ENGENHARIA; FABRICAGAO DE#MOVEIS DE MADEIRA; COMER "ATACADISTA DE BOLSAS, MALAS E ARTIGOS DE
VIAGEM; COMERCIO ATACADISTA DE WMARMORES E GRANITOS; COMERCIO REJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA; COMERCIO
ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA; COMERCIO VAREJISTA DE MADEIRAS DE CONSTRUGAO; COMERCIO
VAREJISTA DE MADEIRAS E ARTEFATOS: COMERCIO ATACADISTA DE MADEIRA; COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO;
COMERCIO ATACADISTA DE ANTENAS PARABOLICAS, AR CONDICIONADO, BEBEDOUROS; COMERCIO ATACADISTA DE TINTAS,
VERNIZES E SIMILARES, COMERCIO VAREJISTA DE CARNES; COMERCIO VAREJISTA DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO; COMERCIO
VAREJISTA DE HORTIFRUTIGRANJEIROS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS;  COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIO; COMERCIO ATACADISTA COM ACONDICIONAMENTO DE MILHO, FEIAOQ,
TRIGO E ARROZ, COMERCIO ATACADISTA DE CEREAIS EM BRUTO, FEWAO, SOJA, MILHO; COMERCIO ATACADISTA DE INSUMOS

STA DE

9

EANTASIAS,

Florianépolis - SC, quinta-feira, 25 de maio de 2017

Eu,
Conferi e assino.

HENRY GOY PETRY NETO
Certisign - Autoridade Certificadora
Certificado pelo Instituto Nacional de Tecnologia de Informética

Presidéncia da Repuiblica | Documento Assinado Digital

. Junta Comercial d
P - . Casa Civil . 1al de Santa
e ing?m\:gffg:neae;uéesggg?;;20315 S€ WWw.jucesc.sc.gov. br Medida Proviséria Ne 2.200-2 o 83'565'648'0001
~01 na consulta de processos; de24dea : " | Voce deve i k
X gosto de 2001, Geve instalar o cey

Www.jlicesc.sc.gov.br/ce,




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV. ECONOMICO SUSTENTAVEL
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDAO SIMPLIFICADA

103014

Pégina 2de?2

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes

na data da sua expedico. :

Nome Empresarial
HB SUL COMERC!O DE ALIMENTOS LTDA ME
Natureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Ntmero de identificagdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo
42 2 0530048-5 22.094.574/0001-09 20/03/2015

Data de Inicio
de Atividade

20/03/2015

AGROPECUARIOS; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E MEDICAMENTOS; FABRICAGAO DE CASAS PRE
FABRICADAS DE MADEIRA; FABRICAGAO DE RODOS, ROLOS PARA PINTURA, ESCOVAS PARA DENTES E CABELOS; FABRICAGAO DE
PUXADORES DE PLASTICOS PARA MOVEIS; FABRICAGAO DE COPOS DESCARTAVEIS, COLHERES, COPOS, GARFOS E FACAS DE
PLASTICO; FABRICAGAO DE PAPEL CREPOM, JORNAL, IMPRENSA, ABSORVENTE; FABRICACAO DE PAPEL HIGIENICO, PAPEL TOALHA

E GUARDANAPOS; FABRICAGAO DE CLORO PARA PISCINA, DE DESINFETANTES, ALVEJANTES.

Capital: R$ 50.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
(CINQUENTA MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei n° 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 50.000,00
(CINQUENTA MIL REAIS) Microempresa Indeterminado
86ciosﬁ°aniclpagéo no Capital/Espécie de S6cio/Administrador/Término do Mandato
Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participagéo no capital(R$) Espécie de Sécio Administrador Mandato
AMARILDO PAIM HENRIQUE 25.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX
072.695.639-26
CLEBER TADEU BRIDI 25.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX
064.943.309-24
Ultimo Arquivamento Situagdo

Data: 04/07/2016 Namero: 20169325687
Ato: ALTERAGAO

REGISTRO ATIVO

Evento(s):
ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

Status
XXXXXXXXXXAXXX

Floriandpolis - SC, quinta-feira, 25 de maio de 2017

Eu,

Conferi e assino.

HENRY GOY PETRY NETO
SECRETARIO GERAL




EMPRESA: HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME

L LG, overe22.094574/0000-00
1 “ %” INSCRICAQ ESTADUAL: 257602739

ENDERECO: LINHA TAGUARL
CIDADE: SAO LOURENGO DO OESTE-SC
FOMNE: {49) 33488-3951

il

ANEXO Il

DECLARAGAO

O representante legal da empresa HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME, na qualidade
de Licitante do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregdo Presencial n2 021/2017,
instaurado pelo CONIMS, declara que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo exigidos no respectivo edital de licitagdo.

Pato Branco, em 20 de junho de 2017.

aTias Pain-Hew _HERTIGE
PF:072.695.639-26
Administrador

e

122.094.574/9
HB SUL COMER(()?I%I 091
DEALIMENTOS LTDA-ME

| Linha laquari
. nterior . Cpp 89990-00¢
L:?AO LOURENCO DO OESTE - sg_’
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EMPRESA: HB SUL COMERCIO DE AUMENTOS LTDA ME
CHPI:22 094.574/0001-09

INSCRICAC ESTADUAL: 257602739

ENDERECO: LINHA TAQUARL

CIDADE: SAQ LOURENCO DO OESTE-SC

FONE: (49)3344-3951

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006 E LE| COMPLEMENTAR
N.2 147/2014

A Consércio Intermunicipal de Satde
At. Comissdo de Licitagdo

PROPONENTE: HB SUL COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ME
ENDERECO: LINHA TAQUARI, RURAL

CIDADE: SAO LOURENGO DO OESTE

ESTADO: SANTA CATARINA

C.N.P.J.: 22.094.574/0001-09

FONE/FAX:49 33443951.

Declara que conhece os beneficios dos artigos 42 a 45, da Lei Complementar n2 123/2006

(Estatuto da Micro e Pequena Empresa), preenchendo os requisitos para concessao dos
mesmos.

Pato Branco, em 20 de Junho de 2017..

—="""CPF:072.695.639-26

paministzdor {9 094.574/0001-09 1
, HB SUL COMERCIO
DE ALIMENTOS LTDA-ME

Linha laguari
Interior -~ CEP 89990-000




2017-6-20 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar
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Consulta de Impedidos de Licitar

E-Pesquisa Tmpedidos-de Licitar

Tipo documerto |- Seleconar - ¥ Nimero documento | 2094574000109
Nome H.B Sul Comércio de Alimentos Lida ME
Perfodo publicactio : de até
Data de Infcio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

Posgiiany

£NHUM ITEM ENCONTRADO!

hitps //servicos.tce.pr.gov.brftcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

in




ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . £ {) ": }. 3 Nr.: 21/2017 - PR

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Al Processo Administrativo: 53/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitacdo: 53/2017
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 05/06/2017

Objeto:

REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISI(}AO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Fornecedor: Efetive Produtos Médicos Hospitalares Ltda Codigo: 1208

Endereco:  Rua Das Carmelitas , 634, Barracéo

Cidade: Curitiba - PR

CGC/MF:  11.101.480/0001-01 Inscrigio Estadual: 904.92.848-85

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA DE PREGO E DOCUMENTAGAO Nr. 015

Declaramos que o fornecedor acima apresentou  proposta e documentagdo as 08:58 horas
dodia 20 de Junho de 2017 | habilitando-se para participar do Processo Licitatério
acima especificado.

T

Assinatura @o Responséavel




”O%@OEQ

A33B191035440401013
19/06/2017 10:41:11

posito ldentificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel

Debitado CTL 0148000040 q”
Nome EFETIVE PRODUTOS MEDICO- . 2. SJd G778 A45.85
Agéncia 3007-4 M 595§gi?$<3s T;}Eélg Os :
Conta corrente 124563-5 Rua D25 Carmeitas, ,E, s;? .
Creditado CEPB81670 ‘Q&O?Tﬁ;!?@ﬁ« PR,
Nome A | SAUDE SUS UCT PB

Agéncia 495-2

Conta corrente 18379-2

Valor 20,00

Identificador 1 11101480000101

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: J6970240 CLAUDINEI JOSE DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Tel/Fax 045 2953-900¢ / Email: olyversydy@hotmall com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0 Bel, Vélber Azevéde de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civi de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicéo de autenticar e

reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

q{;éiQfﬁ(?.éj{do{;fum‘éﬁt{}(s) B anexo @ reproducdo

Certifica com base na Léi 8935/94 - art. 7° - inc. v, ,
) confirmo sua autenticidade através do Cédigo

fiel do original que me foi apresentado e ge
de Controle-e Autenticagio abaixo. Loy
O referido € verdade, dou fe. e

]

Este documento foi emitido em 15/02/2017 as 07:22:06 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

000050 147 34dSAT057 12d69Teabe0BbatbAd4abediozc201 845 15380mB328aTa131coDBTea0M0deT 367 ebeac
fbe228b2558747912107570428eBbchabde17979bicBabI953AC6896a27 1876(Tat

A chave digital acima, garante quéas’t’a documerto foi gerado para EFETIVE PR‘ODLJTOS yf

NMEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo-com a Legislagio Federal em vigor Art 1°. "ej'fl‘O*’.'§ 19, da MP 2200/01.
Esta certidso tem a sua validade até: 1502/2018 2 05:26:46 (DialMés/Ano)
Cédigo de c;anzr{zze da 'Qeﬁicféo: 654691
Cédigode Controle da Autenticagéo:
| 36021402170926290391-1 a 36021402170926200391-2

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br
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'REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL
S ESTADO DAPARAIBA
CARTGR!Q-MEQ&QQ BASTOS
o TURUNDADOEMEES
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE dﬁﬁﬁ"P‘ESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
tp:/hwww.azevedobastos.not.br

Tk

E»ma‘ﬂ:~'aaﬁorio@azevedqtiasios.not.br

Obitos e Privativo de Casamentos,
reconhecer firmas da Comatrca de Jo

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V. que ofs)documentols

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Caodigo
de Controle e Autenticagao abaixo. :

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 09/06/2017 s 08:36:21 (hora de Brasflia).

CHAVEDIGITAL

05050137 34T4941057120691e6000506 244151 <S5 IBE09b053239631 2364 21or519B5401BA0ACE7c0eBTDIB

0363bi‘?&bZ{i5874?91’2&75?042866{)&%}3bdcdﬁ& 35033deeec68a82dd33982398837

A chave digital acima, garante que este documento fol gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevedo Bastos, de
acordo com a LegislagBo Federal em vigor Art 1°. e 10° § 1°. da MP 2200101,
Esta certiddo tem a sua validade até: 08/06/2018 &s 15:20:47 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 721417
Cédigo de Controle dé ,Autaniivc‘agéo: '
36020806171028510687-1
A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa & a qualquer momento
‘ através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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EFETIVE ?mmmas MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
PI/MEF 11. 101.480/0001-01
3 ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUDEMIR JOSE DOS $MTQS brasileiro, casado em mg;me de comunhdio parcial de
beus, empresario, nascido em §9fﬁ§fl*}?4 residente e domiciliado, 2 Rua Caio Graccho Krieger,
97 cep 81720-360 - bogqueirdo em Curitiba Parand, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 5.885.749-1 SSP-PR e inserito no CPE/MF n° 841.542.099-49, e CLAUDINEI JOSE DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, empresdrio, nascido em 22/04/1982 portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® 7.758.927-9 S8SP-PR CPE/MF n® 037.964.359-63, residente ¢
dmmmhada a Rua Maranhaio, n° 1812, Sobrado 01, Bairro PORTAOQ, em Curitiba Parana. CEP;
$0610-001. Soeios componentes da sociedade limitada que gira sob ¢ nome mng;marmi de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME, com sede d Rua Das
Carmelitas n® 634, Baitro Hauer, Curitiba — Parand, CEP: 81610-070 com seu contrato social
arquivado na Junta Conercial do Parané sob n° 412.063.673-53, _por despacho em sessio de 18
de Dezembro de 2008, resolvem de comum acordo alterar o contrato original, de acordo com
as seguintes clausulas e condigBes:

A vista das modificagbes ora ajuaiadas ¢ em consondneia com o que determina o art. 2.031 da s
Lei o 1040672002, oy sdeios TRIZ‘%C?I VEM, por este instrumento, atualizar e consolidar ¢

rato-socidl, tornando assim sa.m efeito, 4 partir desta data, as cléusulas e condigfes contidas
ontrato pmmmvn que, adequado as daspomgces da referida lei n® 10.406/2002 apliciveis a

tipo societdrio ¢ suhsidzarwmnfa a lei n° 6.404/76, passa a tera seguinte redagao;

»amm CQBERCIAL DO BSTADO DO PARANA ~ SEDE

3QJERTIFICO O REGTISTRO BEM 08/11/2016 09:50 S0B-N°® 201673677086,
PROTOCOLO: 167367706 DE-07/11/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
116024125594, NIRE: 41206367353,

BFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LIDA - ME

TR BTEVE

pas

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 08/11/2016
WHW @mpreﬁaiacil Pr.gov.br

deste documento, se impxasao; fica swieito & vomprovacho de sba autenticidade nos respectivoes poxtals.
Inf@xmande seus respectivos codigos de verificacso




HOSPITALARES LTDA M

EFETIVE PR‘Z}}}GT(}»‘?‘: MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJIMF 13 181 ﬂﬂﬁ!ﬁﬁm-ﬁi

EFETIVE I’R(}I}W{}‘é MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNFJIMF 11.101.480/0001-01

CLAUDEMIR JOSE DOS fSAN’I‘(i)& brasileiro, casado e mgmm ‘de comunhfio parcial de

bens, empresério, nascido em lﬁe‘ﬁ% 1974, residente ¢ domigiliado, & Rua Caio Graccho Krieger,
97, Cep; 81720-360 - bequcxr&:) em Curitiba Parand, portador da Carteira de Identidade Civil
RG n® 5.885.749-1 SSP-PR e inscrito o CPF/MFE n° 841.542.009-49, ¢ CLAUDINEI JOSE
DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 2%‘(3&;‘1@83 portadora-da Carteira
de ldentidade Civil RG n° ’7?58 927-9 SSP-PR CPE/MF n° 037.964.359-63, residente e
domicilipdaa Rua Mamnh&a, n” 1812, Sobrade 01, Bairro PORTAO, em Curitiba Parana. CEP:
80610-001. Sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO }i{}SPi”f{‘AM&E'% LIDA-ME, com sede 2 Rua Das
Carmelitas n® 634,Bairro Hau uritiba - Parang, 'CEP: 81610-070, com seu contrato social

arquivado na Junta Comercial do Parand sob n° 412.063.673-53, por despacho-em sessio de 18

de Dezembro de 2008, resolvem de comum acordo CONSOLIDAR o contrato original, do
acordo-com s sepuintes dausulas e condigies:

CLAUSULA PRIMEIRA: . NQMIZ EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO:

A sociedade gira sob o nome empresarial; “ZF}?‘ETX% PRODUTOS MEDICO

tem sede ¢ domicilio a Rua Das- Carmelitas n® 634, Bairro
10070,

Hauer, Curitiba — Parand, CEP: 8

CLAUSULA SEGUNDA: ~ FIL}M‘Q E OUTRAS DEPENDENCIAS:

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediante alteragio mntratual assinada por todos os $6CI08.

CLAUSULA TERCEIRA: -ﬂ£) OBJETO -

| objeto  ser: mmﬁcm ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

IPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALARPARTE E PECAS:
Mﬁm":zcs ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
RURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE
NEANTE DOMISSANITARIO E COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PDUTOS DE ?{:mem\

JUNTA COMERCTAL DO ESTADO DO PARANA -~ SEDE

QﬁRQXFIGO O REGISTRO BM 08/11/2016 09:50 $0B N° 20167367706
PROTOCOLO: 167387706 DB 07/11/2016, CéDIGO DE VERIFICAGAO:
11602412594 NIRE: 41206367353,

EFEQI?E PRODUTOS HﬁﬁxCO-HOS?IT&k@REQ LIDA -

Libartad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CORTTIBA, DB/11/20%6
wew. empresafacil o progov.br

Infoxmanda seus respectives cobdigos de verificagio

deste dogumento, se impxﬁsso, fics gujeito & comprovacde de sus autenticidade nos respectivos portais.




v

o)
L

020
.

EFETIVE PRQ!}’{ITQQ MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
'CNPJ/MF 11.101.480/0001-01
» aLTEQﬁ(}AQ DE CONTRATO SOCIAL

O C&pnai Social, ‘e ’::ia ‘R$ 50 {3{?8 0{5 {cincfxsﬁnfa r:u réa;s}, divididos em 50.000 (sinquenta mil)
quotas no valor nomingl de RS 1,00 (hum real) vada uma, subscrita e ji integralizada , em
moeda corrente do pais, pelos sm:ms ¢ distribuidas da seguinte forma:

m:)ms: ‘ % | QUOTAS VALOR
' CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS 190 45000 |  R$45.000,00
CLAUDINEI JOSE DOS Smms 10 5.000 R$ 5.000,00
TOTAL ‘ 160 50,000 RS 50.000,00

As guotas sfo indivisiveis e mm poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego,

vaquisigiio s postas & venda, formalizando, se realizada a cesslio

, ! hthdaé s de cada sbeio € restrita ao valor de suas quotas,
mm m&ca ms;mmium smxdamn 1ente pela inte: o do capital social,

UINTA: - mime DE A7 ADES E PRAZO DE DURACAO DA

&»i"!CiM}M}}E,

A socigdade iniciou suas mmdﬁdee em 18/12/2008 e seu praze de duraglo ¢ por tempo
indetenningado.

CLAUSULA SEXTA: - DA AIMI?*I ISTRAGCAQ -

A administragio da sociedade cabera ao s6cio CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS E/OU,
C LAI?I,}%F%? l" J{l}i‘)}i I)Q ésAN‘}?QS 1SQMEAMFNT13 OU EM CONJUNTO, com os

; bed iradores, -autorizado o uso do nome empresarial
'pf:sdeﬁﬁo mc:iuszw eumrgar pwwr es mmlaﬁamenm, vedado, no entanto, em atividades
estranhas a0 interesse social ou-assumir’ angac;&@s e favor de térceiros, bem como ongrar ou
alienar bens imoveis da secmdade, sem aumnza;ﬁm de ambos 0s socios.

o mtai im par{f:/ as Tucros ;mdt:ra- éar destmadﬂs a f@m;agzm de “R}ESFRVAS DE mmag’
08 cra%erms estabetﬁczdes pela L&za n® 6404/76 ou, entdo, permanecer em Lueros Acumulados,

endcx ou mmrclﬁaﬂo c;ua}qmr sécm, a mczedade wn inuard Su% aiméadm com o
:!mms, sugessores ¢ o incapaz. Nilo sendo pﬁssfvei ou inexistindo interesse destes ou os
ios remanescentes, o valor de seus haveres serfio apurado e hqmdmdn goti base na situacio
‘imonial da sociedade, 4 data xfia resolugdio, verificada em balango especialmente levantado,

“igrafo Unico s - O mesmo pmmmmenm serd adotado em outros casos em que a sociedade
gsolva em rsaiaf;as aseu séeio,

WA COMERCIAL DO ESTADD DO PARANA ~ SEDE

CER‘-Z‘IE‘ECO 0 REGISTRO &1}3 0B/11/2016 09 S{! SOB N° 20167367708,
PROTOCOLO: 167367706 DE 07/11/2016. s:émcm DE VERIFICACAD:
11602412594, NIRE: 41208367353,

EFE'J?IVE PRODUTOS %D‘ICQ“HDS?I‘Z?WS LTDA ~

Libartad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, '08/11/2018
WWW | amgmmtauzl E gev. by

“daste documente, se impresso, fica sujeito A domprovagBo de sua autenticidade nos respectivoes portais.
Infomn:lé seus yaspectivos codigos de var;iin&@&o
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EFETIVE PR‘IB JTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ/MEF 1110 480/0001-01
3 AL’I'!ER&Q&() DE CONTRATO SOCIAL

1= DO l}%ZSIM? IMENTO DOS SOCIOS -

Os Admamsimdams dmlammg 5 c;h as penas da lei, de que nfio estio impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, pt:»r lei. especial, ou em virtude de condenagiio criminal, on por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
piblicos; ou por critne faism@ntar, de pmvama(;%e, peita ou suborio, concussio, peeulato, ou
contra @ economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
cencﬂr:éneza, ccn&ra as ramgée& de mnsmms}, fé plblica; oun pm;xriedade*

{}3 56 05 eiegf.&m o fmﬁ de Curitiba; ﬁsmﬁe do Parand, para dirimirem quaisquer davidas,
oriundas do presente mstrammm, remunciado desde jaqualguer outro, por mais privilegiado que
seja ou venha a ser. :

E por so acharem em perfeito acerdo, em-tudo que neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir fielmente o presente Contrato Social, assinando- o
na presenca de duas testemunhas abaixo nomeadas e identificadas, em via Gnica.

Curitibay 10 de Outubro de 2016,

ﬁfﬁ ey ’
‘vfﬁyf, S tendd e B hmmbw }x,rﬁmr Ahe T
RG 5 086.311-5 ‘é SP-PR j Rﬁ 39 7ﬁ?4f?~4 SSF’*?R

6.760. 9?541 SSPPR

MTJ\ COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

QEREXSIGQ O REGISTRO EM 08/11/2016 09:50 850B N* 20167367708,
PROTOCOLO: 167367706 DE 07/11/2016. CODIGO DE VERIFICACAG:
11602412594, HIRE: 41206367353,

EK&TIVE PRODBUTOS NﬁniQOﬂHOSFITaL&RmS IIDA - ME

hibaxtad 5ngn$
SECRETARIA~GERAL
CURITIBA, 08/11/2016
WNW ampzenafae&l prugov.by

7 deste documento, se impreasn, £ica sujeito A cnmpruva¢ao de sua autenticidade nos respectivos portais.
rnformandm seus respectives cédigos de vaxif:ea¢&0
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m& COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA. ~ SEDE

CER’?‘:FICQ O-REGISTRO EM: 08/11/2016 09:50 80K N® 201673677086,
; OCOL0: 167367706 DE 07/11/2016, QéDX@Q DS VERIEICAC:&Q
12594, NIRE: 41206367353,

PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES ITDA - ME

Liberiad Bogus
SECRETANIA-GERAL
[ CURITINA, 0B/11/2018
L W a’mpmaf&cil PR.gov.br

‘deste documento, &6 iw;::wsb, fica sujedto & comprovagéio de $ua sutenticidade nos respectivos portais.
anemam:iu ‘meus respectivos cbdigos de yarificacio




02030

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO p&ssm

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, Jaéo Pessoa PB
1.: {B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp/lveww.azevedobastos.not,br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERT DAO DEA ﬁNT!GA{}ﬁﬁ DIGITAL

O'Bel. Valber Azevédo de Maranda Cavalcanti; Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca ofio Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude stc...

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

de Controle & Alltenticacgo abaixo.
O referido @ verdade, dou fé. ‘

Este documento foi-emitido-em 1(3;’(}6/2017 as 07:59:55 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005k1 d7341’(494?GS?f?dﬁgfeﬁbc(mﬁfefa?:wﬁfed2b03234488333eb26§3£i"E 8442fdc2c98614d7da3318d7¢39
79111228b255874 ?83’2%75704 28e8bebabid ce66730ngeZhﬁbBBGb?cﬁ@aﬁafSeZcSQ

A chave digital acima, garante que es%e documento foi gerado para EFETNE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA ! ‘e emitido através do- site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislaglo ?ederal em vigor Art 1%, & 10° § 1°. da MP 2200!{}1

Esta certiddotem a suaj validade até: 10/05/2018.4s 03:46:01 :{!}ialMés!Ane)
Codigo de Controle da Certidao: 703260
Cédii’go de Controle da Autenticagéo:
360209051 7‘!1 37300592-1 2360209051 7’! 137300892-5

A autenticidade desta certidéo paderé ser confirmada per qualquer pessoa e a qualguer momento
através c:k} site: http://www.azevedobastos.not.br.

it
msm&*mmuumz i
T e 2 e st 98 2001, fﬁ
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
~ FUNDADOEM1888 -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 6&1’&‘,@8 E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8835/94 - art. 7°- inc. V, qixéa{s) documento(s) em anexo € reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle & Autenticacio abaixo,
O referido & verdade, dou fé.

Este documento fol- emitido em 31/03/2017 as 08:31:49 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

000U5b 107 341094105 7120697e6bc05b62b 11 28a683135h 246 1 500256947 a0sB0T0B005 16057601 cando8500
4767600228025587479121c7570428e8bobabdc348375ab22chbeddd5081de586809947

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislacéo Federal em vigor ATt 1°. ¢ 10° § 1°. da MP 2200/01,
Esta certidéo tem a sua validade até: 31/03/2018 &s 02:39:27 (Dia/Més/Anoc)
Codigo de Controle da Certidéo: 681577
Cadigo de Controle da Antamicagﬁa: ‘
36023003171248280453-1

A autenticidade desta certido podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hittp:/lwww azevedobastosinotbr

Hnin Fremein & ,
de i deepende ay. |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
- ESTADODAPBARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

' _ FUNDADOEM 1888 o
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (8 3244-5484
‘ htip:ilwww.azavedObasm‘smot*br s

- E-mail: ,Gaﬁorie@aZeVedobasios‘not;b’r

CERTIDAO DE AUTENTK

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro ‘Régiétm Civil de Nascimentos €

Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e Tutelas com atribuicéo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude efc...

Certifica com base na Lei 8935/94 _art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foil apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade atraves doCodigo

de Controle e Autenticacéo abaixo. :

O referido & verﬁade, dou fé,

Este documento foi emitido em 09/06/2017 as 08:37:11 (hota de Brasflla).

 CHAVEDIGITAL

-Qémﬁmcl?,3‘4rs;iamsmdﬁsafeeb;ﬁabez4’4m54§89¢d6&9§66"6323963i:asééz%ega&&éﬁe‘a@s‘fdab‘azﬁmizca
aB44622862556747912(c7570428eBbcbabdc1444710bb241e7ad52306ac0 196801

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFET!VEPRCQUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com-a Legislagao Federal em vigor Art 1°.210° § 1o d‘aM?’ZQ@OK}L
Esta certidao tem a sua validade até: 07/06/2018 as 06:43:49 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidao: 719697
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
36020506171656500062-1

A autenticidade desta zieriifciéa podera ser cﬁnﬁrr’fiédé,;;::"r;)ﬁciyuaiqﬁérbéséoaieiafq'ua'iquer momento
' através do s’ite:'http:i/www.az;;vedabastés;noim‘ o i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" ESTADODAPARAIBA
' CARTORIO AZ BASTOS

PRIVEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIME

- !NTERD!Q@EE%E,TUTE;LA‘S ) T

=880A
Av. Epitécio Pessoa, ‘1341538@1’*@7@3,: Estados 58030-00, ‘Joéo"‘?“essoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br.

DA COMARCA DE JOAO

ﬁwﬁ% = g

O Bel. Véalber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos € Privativo de Casamentos; Interdigoes e Tutelas ,pcm,at:%bui[t;écda,;autehtisar €
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital ;do&gtadc da Ra,rafi)é,f:em virlude stc...
Gertfica com base na Lei 8935/94 - art, 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducao

fiel do original que me foi apresentado e neste alo confirmo sua autenticidade atraves do Cédigo
de Controle & Autenticago abaixo. ‘ e o : '
O referido & verdade, dou fe.

Este documento foi emitido em 09/06/2017 as 08:38:08 (hora de Brasiita).

GHAVE DIGITAL

5000567 d?’Is4&1941’{357%2:3695@5caaneééé%sé#agéasa%méé23[9631 2304257 db26017202d69551073ca7 21
4645062082556 4791216757042868bcbabdof3f04963 14a500a7bad 152536a62500.

A chave digital acima, garante quie este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA € emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagao Federal em vigor Art 1°. e 10°% § 1°. da MP 2200/01.
Esta cerfidio tem a sua validade até: 08/06/2018 as 04:05:01 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidio: 718913
Cédigo de Controle da Autenticago: -
 36020506170930250296-1

A autenticidade desta certiddo podera ser cehf%rdzadé por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br ‘

pniste Fravisseg 1P 00, ¢
e A de e Ga 2001,
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| 11.101.480/0001.01~

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CON|M§ %gﬁé RAREHR-85

ESTADO DO PARANA MEDICGS HoBRT D 09
COMISSAO DE LICITAGAO s Do oS mi}ﬁ;:’i’i’w’%
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 2 e s, o 644/

: GEP 816~ Gt/@ CURITIBA- PR

O representante legal da empresa EFETIVE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES, na qualidade de Licitante do procedimento licitatdrio, sob a
modalidade de Pregdo Presencial n. ° 021/2017, instaurado  pelo CONIMS, declara

que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo exigidos no

respectivo edital de licitagao.

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

SlDNEI DE dEiVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

- PArans .

' ;d aa;aﬂg?mwev@naxms" $2Mns
/Fax 41 3501-7359
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" 11.101.480/0001-0 1™

s ., LE: "{) g £y 85‘:
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) é.T." H{)l}} ; "G
ESTADO DO PARANA MEG"Q@S%‘QS:DITALkggga ‘

COMISSAO DE LICITAGAO ’ \ LTDA

2 Rud Dat Cdrmelitag. i adk
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 Vi Haent 838

‘ C o Mils Hauer
LSEP ?7,-‘3\2;9 0- CURITiBK - PR

Declaramos, para fins de participagéo no Pregéo Presencial n. ©021/2017

» A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagdio nos termos do Art. 32 § 2.°da Lein.
© 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com 0
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato
superveniente que venha aimpossibilitar a habilitagao;

> Aceitar expressamente todas as ,cdndigc")es fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que néo
conflitarem com a legislagdo em vigor;

» Termos cumpridos com o0 aifsp‘ésﬂto no inciso XXXl do art. 7° da
Constituigdo Federal; ' :

» Nos submetemos a qualquer ;{dec}iikséd qUe o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitacdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma
indenizacdo em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregdo

Por ser expresséo'fdaf\/:erdade,_firm‘amos a presente.

Curitiba, 20 de Ju

. IR ~ /f‘:ﬁ,‘f:
SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
.~ RG:8.086.069-2
~ REPRESENTANTE LEGAL

Rua das Carthelitas, 634 - Hauer — 81610-070 - Curitiba — Parand .
Tel/Fax: 045.9953-9000 / Email; r hatmail.com
Rua C?Js ap? TS, 634~ auerws%‘%"»éygxgugtx a - Parana
Tel/Fax: 41 3501-7359
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O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMST=J2 2 %AW»%Q
e [} P
ESTADO DO PARANA MED! cos @QSWBT;}EX;IES
COMISSAO DE LICITAGAO R Do Carmatian. 1 174
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 ita H&;gs in 64@/

f“E .

EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, sediada Rua das Carmelitas, 634-
Vila Hauer/ CEP: 81.610-070 CURITIBA-PR CNPJ n° 11.101.480/0001-01, telefone 41
3501-7359/60.

Declara que conhece os beneficios dos‘::,'!f'éﬁigos 42 a 45, da Lei Complementar n.°
123/2006 (Estatuto da MicroEmpresa), j”ﬂpreehcyhendo os requisitos para concess&o
dos mesmos. N 5

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

Hua 5 4 Fh SHauer — BIS10-070 — Curitiba — Para

Rua’ dé&a&awmmwl @immpbr@mmml.cmana
; TeVFax 41 3501-7359
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" 11.101.480/0001-01™

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIi\ilg;;-%ﬁ)fg)gﬁ?Aw .85

ESTADO DO PARANA EFETIVE PRODUTDS

COMISSAO DE LICITAGAO mis Do LOSPITALARES (105

PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 AP o slitas, foe o3l
mEP 46°0-070 - CURITIBK. pR

Eu, SIDNEI DE OLIVEIRA, Representante Legal da proponente abaixo assinado,
atendendo o contido no Pregdo n° 021/2017 apresento como segue proposta para
fornecimento de MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,

HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, para qual declaro preliminar e
especificamente que:

a) Concordo com as condigoes estabelecidas no Pregdo Presencial n® 021/2017 e
anexos; e

b) Concordo explicitamente com as cqhdifgc")es;, contratuais propostas pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude, constantes no Pregdo Presencial n° 021/2017, caso minha
proposta seja vencedora da licitagdo; - =

c) Concordo que a vigéncia para a entrégaf'defprddmos, objeto deste Pregéo Presencial,
sera de 12 (doze) meses, contados a p"artir':da,;"data de homologagao.

d) Concordo que a nota fiscal de venda devera ser emitida de acordo com cada
pedido e impreterivelmente apresentar 0 numero da autorizagdo de fornecimento que

a originou, lote e validade dos produto"f'so,ﬂ:',l‘icitadc*)ls‘.

e) Concordo que os pagamentos das notas fiscais de venda serdo realizados até o
dia 30 (trinta) do més posterior ao da data de emissdo das mesmas, através de
deposito em conta corrente, sendo que nao serdo efetivados pagamentos por meio de
boletos; = B N

f) Concordo que os pedidos ndo serdo efetuados em cima de faturamento minimo.

Yhy e s
Hum ons

RuJ @l4Eaa 0481885363000y Suapll pheverordy @hatmadl-crsfans
T,{éVFax: 41 3501-7359
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g) Concordo que o prazo de validade dos produtos deverd Sgf 'K’E;’ j'nﬁ%jtwé%ze)
meses a contar da entrega. MEDICOS Han SODUTDS

OS HOSPITALARES.| TDA .

Rua Das Ca i ; 'y /
h) Concordo que o prazo de validade da proposta néo pode sgrxh@@f{ffﬁ 60 Hssenta)
dias consecutivos da data da sesséo de abertura desta hgita 48, 0-070 - CURITIBK - rR ;

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

/
V4

SIDNEI DEOLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

5358000, Fnopl Y8 BYRY QURHAR SUPan
_ TelfFax: 41 3501-7359
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N ‘H 101.480/0001-01™

d ﬂ':; 79 .
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ESTADO DO PARANA MEDICOS H SD,TAMREQ o8,
COMISSAO DE LICITAGAO LIoh

PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 R etas. nea4s

Razio Social: Efetive Produtos Médicos Hospitalares Ltda

Endereco: Rua das Carmelitas, n° 634- Vila Hauer /CEP: 81.610-070 —  Curitiba — PR
CNPJ: 11.101.480/0001-01

Inscrigdo Estadual: 90492848-85

Inscricdo Municipal: 572460-4

Prazo de Pagamento: dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal
Conforme Edital )

Prazo de Entrega: 5 (cinco) dias Conforme Edital

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias Conforme Edital

Todos os pregos ja inclusos no valor final do produto

Garantia/Validade dos Produtos: Conforme Edital
Dados Bancario: Banco do Brasil / Ag: 366 - fc. 245631

Representante Legal: SIDNEI DE OLIVEIRA, portador da Carteira de Identidade n°
8.086.069-2, inscrito no CPF n° 028.087. 009-46 . Email: efetive@hotmail.com

Declaramos que a validade da nossa proposta comercnal,e de 60 (sessenta) dias. Declaramos que
nos pre¢os unitarios cotados estdo incluidos todos os impostos, taxas, seguros, fretes, montagem,
embalagem, todas as despesas com reposicao ‘de material, bem como quaisquer outras despesas,
diretas e indiretas incidentes até a efetlva entregat;‘i: dos produtos em O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS)

Curitiba, ;20,‘yde Junho de 2017.

"RG: 8.086.0692
REPRESENTANTE LEGAL

NaE@a"S?M’G@yethﬁrﬁa“ “B2rana

RuaTeyf@&r futtliiat
Tei/Fax 41 3501-7359
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O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONiMS) -&%Eﬁ Néé? 88
ESTADO DO PARANA MEDICOS | ‘»;S ;’?jrzf)! UTOS
COMISSAO DE LICITAGAO s s ol ALARES LD,
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 038 Sarmelitas, e o4

m:g:gﬁ'm%a 0-CURITIBK - PR,

EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, estabelecida & Rua das
Carmelitas, 634- Vila Hauer/ CEP: 81.610-070, CURITIBA-PR, inscrita no CNPJ/M.F.
sob n.° 11.101.480/0001-01, neste ato representada por Sr CLAUDEMIR JOSE DOS
SANTOS, Gerente Comercial desejando ser inscrita no CADASTRO DE
FORNECEDORES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e em cumprimento
as disposigdes contidas no artigo 27 da Lel n° 8.666/93, vem mui respeitosamente
solicitar que seja expedido OCERTlFICADO IE REGISTRO DE FORNECEDORES,

anexando para tanto os seguintes documento (relacionar os documentos anexados)

Nestes termos, pede deferimento.

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

SIDNEI DE CD.IAVEIRA

CPF: 028.087.009-46

RG: 8.086.069-2
RERRES_ENTANTE LEGAL

Ruﬁeb/@ﬂe{é%ﬁ%iﬁ@é?ﬁ ABG@HL elwemsww@hgtmad C‘P@rana
' Tel/Fax 41 3501-7359
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O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (comNiS) z s% C Wé@
ESTADO DO PARANA MEDICOS ;‘S‘g;r;zgums
COMISSAO DE LICITAGAO el g o ARES T8
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 elitas.n® 64
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DADOS DA EMPRESA

Nome Empresarial: Efetive Produtos Médicos Hospitalares Lida

Enderego: Rua das Carmelitas, n° 634- Vila Hauer /CEP: 81.610-070 — Curitiba — PR
Telefone: 41 35017359 Fax: 41 35017360 C.E.P.: 81.610-070

E-mail: efetive@hotmail.com

Nome p/ contato: CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS

C.N.P.J./M.F.: 11.101.480/0001-01 T

Insc. Estadual: 90492848-85

Insc. Municipal: 572460-4

Ramo de atividade: COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS
PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALARES INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR' DE LABORATORIOS.

Capital registrado: R$ 50.000,00 . '
Capital social: R$ 50.000,00
Capital integralizado: R$ 50.000,00
Tem filiais? (S/N) NAO Quantas?: 0

Nome: CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS Cargo: GERENTE COMERCIAL
. Nome CLAUD!NEI JOSE DOS SANTOS Cargo: GERENTE FINENCEIRO

Referéncias bancérias:

RJae Msekﬁéﬁe%%aé %@@? /yﬁma# %'VWFY%@ wﬂibcqmrana
- TeVFax 41 3501-7359
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g E’ 9{}% »3-’”3 ”‘aﬁg“%%

ﬁ“f"FTv‘.f{‘ PRODUTOS
BANCO DO BRASIL MEDICOS HOSPITALARES 1700,
AGENCIA:3663-3 - CONTA CORRENTE:24563-1 Rua Da éf’“meh?as o 6;&«4
BANCO BRADESCO : 7 Mite Hauer g

D SENGIA: 3357 - CONTA CORRENTE: 3106-4 =57 81 9070 CURITiag - pr |
GERENTE: RICARDO - FONE: (041)3346-1321

Referéncias comerciais:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

CNPJ: 76.206.606/0001-40

PRACA GETULIO VARGAS, 280 - FOZ DO IGUACU - PR
CONTATO: DIRLEI (DEPTO. DE COMPRAS) — (45) 3521-1365

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CNPJ: 78.680.337/0007-70

AV. TANCREDO NEVES, 3224 — CASCAVEL - PR

CONTATO: ADEMIR (DEPTO. DE COMPRAS) (45) 3321-5151

Nome: CLAUDEMIR JOSE DOS SANT_}bs i
Cargo: GERENTE COMERCIAL
RG.: 5.885.749-1 CPF 841.542.099- 49 .

Obs.: Caso o representante acima nao seja um dos socnos da empresa, exige-se
procuragao devidamente assinada e reconheCIda e ‘f'cartono

all com
Parana

4953800 B %a
Te’l',?’FaX: 41 3501-7359
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CEP81670-070 - CURITIRK - £

Nome: SIDNEI DE OLIVEIRA

CPF.: 028.087.009-46

RG: 8.086.069-2

ENDEREGO: RUA CUIABA, 565 — AP 64 ~BL C BAIRRO: MARIA LUIZA CEP: 85.819-
730 CASCAVEL - PR

E-mail: olyversydy@hotmail.com; SIDNEl@medicalprodutos.com.br

Celular: 45 9953-9000
Todo e qualquer contato deve ser feito com a rgpresentagéo? [ 1Sim [ ]Né&o

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

SIDNEI DE OLIVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

Rua d&@(‘.‘é&héﬁ%ﬁ%ﬁwgﬁgdeg‘mgq 6%4" &fﬁydxgﬁ%é" agaﬁgg;
. Tel/Fax 41 3501-7359
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O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONEM‘% —3&1% BEAN

&FETA 3
ESTADO DO PARANA LPETIVE w’“‘%mv
MEDICOS k;}ép; ALARES,

COMISSAO DE LICITACAO Rus Do o NS LT,
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 P hetitag/ e 53

O representante legal da empresa EFETIVE PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES, na qualidade de Licitante do procedimento licitatério, sob a
modalidade de Pregdo Presencial n. ° 021/2017, instaurado pelo CONIMS, declara

que a referida empresa cumpre plenameh’t_e;: os requisitos de habilitagdo exigidos no

respectivo edital de licitagao.

Curitiba, 20 de Junho de 2017,

SIDNEI DE IEI DE O 3IV iIRA

CPF: 028.087.  09-46
RG: 8.086.069-2

REPRESENTANTE LEGAL

e 9954 / il oBAGYSYO @hoonigHacoRarans
' Tel{Fax: 41 3501-7359
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ESTADO DO PARANA MED: Efii?}"fﬁo ™S
COMISSAO DE LICITAGAO Rt e 7’7’% RES (10
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 iy, e 63

CEP 816°0-070

cURITigd . pr |

Declaramos, para fins de participagéo no Pregao Presencial n. ° 021/2017

» A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagéo nos termos do Art. 32 § 2.°da Lein.
° 8 666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com 0
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as
penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato
superveniente que venha aimpossibilitar a habilitagao;

» Aceitar expressamente todas _condigbes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos € suplementos, no que nao
conflitarem com a legislagdo em vigor;

» Termos cumpridos com O dlsposto no inciso XXXIll do art. 7° da
Constituigao Federal; B

» Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitagdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma
indenizacdo em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser express&o da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

 RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

i Tel/Fax: 41 3501-7359
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0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONI m%) -zﬁp}m ﬁ&mugg%
ESTADO DO PARANA MEDEE IVE PRODUTCS

= G [ +
COMISSAO DE LICITAGAO oS H ffp! ALARES 1704,
PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 23 Costolie. ey

CEP
SEP 81670. URiITiA- e,

EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, sediada Rua das Carmelitas, 634-

Vila Hauer/ CEP: 81.610-070 CURITIBA-PR CNPJ n° 11.101.480/0001-01, telefone 41
3501-7359/60.

Declara que conhece os beneficios dosﬂé‘ﬁi’gos 42 a 45, da Lei Complementar n.°
123/2006 (Estatuto da MicroEmpresa),:‘fprée'n’c;hendo os requisitos para concessao
dos mesmos. . 5

Curitiba, 20 de Ju‘r,i,hoy?ae 2017.

SIDNEI )NEI DE OLIVEI,[N
CPF: 028.087. 009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

, m/ Hsoeit-dyeasysiv@hotritithcomarana
" Tel]Fax: 41 3501-7359
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Eu, SIDNEI DE OLIVEIRA, Representante Legal da proponente abaixo assinado,
atendendo o contido no Pregdo n° 021/2017 apresento como segue proposta para
fornecimento de MATERIAIS, INSUMOS AMBULATORIAIS, LABORATORIAIS,
HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, para qual declaro preliminar e
especificamente que:

a) Concordo com as condigoes estabelecidas no Pregao Presencial n°® 021/2017 e
anexos; F

b) Concordo explicitamente com as cdndifgbes_ contratuais propostas pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude, constantes no Pregao Presencial n° 021/2017, caso minha
proposta seja vencedora da licitagao;

c) Concordo que a vigéncia para a entréga' ‘dke*!b‘rod,ptos, objeto deste Pregdo Presencial,
sera de 12 (doze) meses, contados a pa_rtir,;da{’;data de homologagao.

d) Concordo que a nota fiscal de venda devera ser emitida de acordo com cada
pedido e impreterivelmente apresentar o namero da autorizagéo de fornecimento que
a originou, lote e validade dos produtos solicitados.

e) Concordo que os pagamentos dgs notas fiscais de venda serdo realizados até o
dia 30 (trinta) do més posterior ao da data de emisséo das mesmas, através de
depdsito em conta corrente, sendo ue néo serdo efetivados pagamentos por meio de
boletos; . N F

f) Concordo que os pedidos ndo serfo efetuados em cima de faturamento minimo.

-840 }meH: @vee @ imimiaihcararana
' TelFax: 41 3501-7359
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i B . JQIE {;’/(} G?
g) Concordo que o prazo de validade dos produtos deve% Q{gé‘? né&mliﬁtﬁ@%@oze
meses a contar da entrega. MED! ETIVE PRy 79[7[
)Cu 3 H’.’)SD; Ea D

Ruya i ran

h) Concordo que o prazo de validade da proposta néo pode senﬁ f e @Os@gésenta
dias consecutivos da data da sesséo de abertura desta [i¢ita8av.0-070 %3‘4 - f( or,

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

/
i

SIDNEI DE OLIVEIRA

CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2

REPRESENTANTE LEGAL

Rm‘/&éﬁ‘c%‘?wﬁyw / ﬁﬁl?é‘r D!W@T de@hetmﬁﬂéomarana
Tel/Fax 41 3501-7359
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Raz3o Social: Efetive Produtos Médicos Hospitalares Ltda

Enderego: Rua das Carmelitas, n° 634- Vila Hauer /CEP: 81.610-070 —  Curitiba — PR
CNPJ: 11.101.480/0001-01

Inscricéio Estadual: 90492848-85

Inscricdo Municipal: 572460-4

Prazo de Pagamento: dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal
Conforme Edital ,

Prazo de Entrega: 5 (cinco) dias Conforme Edital

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias Conforme Edital

Todos os precos ja inclusos no valor final do produto

Garantia/Validade dos Produtos: Conforme Edital

Dados Bancario: Banco do Brasil / Ag: 3663-3 C/c: 24563-1

Representante Legal: SIDNEI DE OLIVEIRA, portador da Carteira de ldentidade n°
8.086.069-2, inscrito no CPF n° 028.087.009-46, - Email: efetive@hotmail.com

Declaramos que a validade da nossa prop;OStal*pomercial & de 60 (sessenta) dias. Declaramos que
nos pregos unitarios cotados estao incluidos todos os impostos, taxas, seguros, fretes, montagem,
embalagem, todas as despesas com reposicao de material, bem como quaisquer outras despesas,
diretas e indiretas incidentes até a efetiva entrega dos produtos em O CONSORCIO

’,

INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - PATO BRAN,’(;OIC\'

Curitiba, 20 de Junho de 2017.
g

SIDNEI DE OLIVEIRA

CPF: 028.087.009-46

_ RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

40 Hreil- V80D iniib ectarans

reHEOCA 4
. ; ng}]Fax: 41 3501-7359
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O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIi\ﬂ% %}r@ﬁﬁwg‘gg

ESTADO DO PARANA EFETIVE DRODNTOS
MEDICOS HOSPIT oy

COMISSAO DE LICITAGAO Hff?;’;‘ PIALARES 1105

PREGAO PRESENCIAL N° 021/2017 ”d sitag, o "agh

EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES, estabelecida & Rua das
Carmelitas, 634- Vila Hauer/ CEP: 81.610-070, CURITIBA-PR, inscrita no CNPJ/M.F.
sob n° 11.101.480/0001-01, neste ato representada por Sr CLAUDEMIR JOSE DOS
SANTOS, Gerente Comercial desejando  ser inscrita  no CADASTRO DE
FORNECEDORES DO CONSORCIO |NTEZRMUNICIPAL DE SAUDE e em cumprimento
as disposi¢des contidas no artigo 27 da""'Le'i n ‘° 8.666/93, vem mui respeitosamente
solicitar que seja expedido oCERTIFICADO DE REGISTRO DE FORNECEDORES,

anexando para tanto os seguintes documentos (relacnonar os documentos anexados)

Nestes termos, pede deferimento.

Curitiba, 20 de Junho de 2017.

SIDNEI DE OLIVEiﬁA

CPF 028.087. 009 46

' RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

~' Tel/Fax 41 3501-7359
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DADOS DA EMPRESA

Nome Empresarial: Efetive Produtos Médicos Hospitalares Ltda

Endereco: Rua das Carmelitas, n° 634- Vila Hauer /CEP: 81.610-070 —  Curitiba = PR
Telefone: 41 35017359 Fax: 41 35017360 C.E.P.: 81.610-070

E-mail: efetive@hotmail.com

Nome p/ contato: CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS

C.N.P.J./M.F.: 11.101.480/0001-01
Insc. Estadual: 90492848-85
Insc. Municipal: 572460-4

Ramo de atividade: COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS
PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALARES INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPlTALAR E DE LABORATORIOS.

Capital registrado: R$ 50.000,00 .
Capital social: R$ 50.000,00
Capital integralizado: R$ 50.000, 00
Tem filiais? (S/N) NAO Quantas?: O

Nome: CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS Cargo: ERENTE COMERCIAL

© Nome: CLAUDINEI JOSE DOS SANTOS Cargo: GERENTE FINENCEIRO

4 /7
7

Referéncias bancarias:

Ru@&&@tﬁ%ﬁ%ﬁﬁ?ﬁﬁ AB@@* : eweosww@ lmtmaa ccrana
- TeI/Fax 41 3501-7359
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ewo DAGTTH QAR O
BANCO DO BRASIL e, EFETIVE PO ?Zﬁj &
AGENCIA:3663-3 - CONTA CORRENTE:24563-1 ECIGOS HOSPITALARES (70
BANCO BRADESCO 18 e Carmelinas, o gy
AGENCIA: 3357 - CONTA CORRENTE:3105-4 CEP 816°0.074., **?‘-’{j?g g
GERENTE: RICARDO - FONE: (041)3346-1321 CURITiBK . pr

Ery

i

Referéncias comerciais:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

CNPJ: 76.206.606/0001-40

PRACA GETULIO VARGAS, 280 — FOZ DO IGUACU - PR
CONTATO: DIRLE! (DEPTO. DE COMPRAS) — (45) 3521-1365

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CNPJ: 78.680.337/0007-70

AV. TANCREDO NEVES, 3224 — CASCAVEL - PR
CONTATO: ADEMIR (DEPTO. DE COMPRAS‘)‘fj-)(45) 3321-5151

Nome: CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS
Cargo: GERENTE COMERCIAL
RG.: 5.885.749-1 CPF 841.542.099-49

Obs.: Caso o representante acima n&o seja um dos socios da empresa, exige-se
procuragéo devidamente assinada e reconhecida em cartorio.

ReH s @ﬁmimﬁMhrolwmowwh&mﬂfib@oﬁ?arané
. TelfFax: 41 3501-7359
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Nome: SIDNEI DE OLIVEIRA

CPF.: 028.087.009-46

RG: 8.086.069-2

ENDERECO: RUA CUIABA, 565 — AP 64 — BL C BAIRRO: MARIA LUIZA CEP: 85.819-
730 CASCAVEL - PR

E-mail: olyversydy@hotmail.com; SIDNEI@medicalprodutos.com.br

Celular: 45 9953-9000
Todo e qualquer contato deve ser feito com a representagao’7 [ 1Sim [ ]N&o

Curitiba, 20 de Junho de 2017,

b

SIDNEI IEO IVEIRA
CPF: 028.087.009-46
RG: 8.086.069-2
REPRESENTANTE LEGAL

9529694 / Fraad obversydy@hatmitibaorarans
Té!/Fax: 41 3501-7359

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

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

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

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

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

Este documento foi emitido em 13/06/2017 as 08:41:40 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7 34fd94f057 f2d69feBbcO5bec60b0d18faabee581718f20d86¢872ccOdabsf123957f0f9ce080cc118a
14ea228b25587479f2fc7570428e8bcbabdcE81cbe68563d5a005b043e71ff501197

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

Esta certidao tem a sua validade até: 10/06/2018 as 03:42:38 (Dia/Més/Ano)

Cédigo de Controle da Certidao: 722452
Cdédigo de Controle da Autenticagéo:

36020906171421350343-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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Saibam guw’xzm este publico instrumento de
procuraciio bastante virern que aos<ezessels dias domés deoutubro do ano de dois
il & reze (IEMO2018) Jencads ‘peio nimer 2742013 do " Livio. Protocolo Geral
" pesta Cldade de Curitiba, Capital do Estado do Parana, em Serventia. cujos s@emzws
au Notaris foram regulaments {igé@fgadms pe ,?mﬁ&r Publico Estatal, perante mim -
escrevente do 8% Tabelionato, compareceu mme mmﬁ;}am& EFETIVE Pﬁmjﬁiﬂﬁﬁ :
MEDICC-HOSPITALARES LTDA ME. pessoa juridica de direito pnvaz%ca com sede e
foro & Rua Das Carmelitas n°® 634, Hauer, Curitiba-Parang, lnscrita no CNPIMF n°
11,107.480/0001-01, neste ato representado por seus sbcios CLAUDEMIR JOSE DOS
SANTOS, brasiieiro, que se declars casado, empresdrio, portador da CI/RG n®
5865 T40-1/S8PPR e Insorifo no CPRAVF sob o n® 84154208849, residente e
domiciliado 4 Rua Calp Graccho Krusger 11° 87, Allo Bogueiro, Curitiba-Parana, CEP:
81.720-380, ¢ CLAUDINE! JOSE DOS SANTOS, brasiieiro, que se deslara casado,
emprasatio, portador da CI/RG n® 7.768.927-9/58P/PR & inscrito no CPFIMF sob o n
0A7 964.359-63, residents e domiciliade 4 Rua Maranhfio n® 1812, sobrado 10, Portéio,
Curitiba-Parana, CEP: 80.6810-001, conforme Segunda Alteragio e Consolidacin do
sonfrato social, registrada e arguivada na Junta “Comercial do Parand sob n®
ZOYBABOTTAR em data de 0210712012, e Cerid3o Simplifiveds expedida pela Junta
Comercial do Parang sob o® NIRE 41208367353 expedida em dala de 07/10/2013, as .
quais ficam arguivadas nesta Serventia as fls. 194/197 do Livio 188-B. Os presentes, |
pessoas identificadas como as proprias por mim e pelo Notério que esta subscreve, |
atraves dos documentos apresentados ¢ acima mencionados do que dou fé. £ pela
citorgante, na forma :agzr@wnmtsa me fol dito, gue por este piblico instrumento e na -
miethor forma de direito, nomeia e constitul seu bastante Procurador CLAUDIO JOSE
DOB SANTOS, brasileiro, casado, gersnte administrativo, portador da CURG n®
3 '%‘3,5*7 YEEPPR & insorite no CPFAME soh o n® 03550149880, rasidente e

fade & Rua Curt Roters n® 263, Bogqueirdo, Curitba-Parand, CEP: 81.750-120, 87
‘; sam confere os mals amplos poderes para  representd-la perante Repartiche i
Puplicas em geral, sejam Federals, Estadusis, Municipais ou  Autdrquicas,
ssnacigimente perante Prefelturas, com poderes especificos para tomar qualquer
decislo durante todas as fases de qualsquer licitagtes, @ suas modalidades, inclusive
apresentar proposta e declaragéio de atendimento dos requisitos de habiltagiio em |
nome da outorgante, formular verbalmente novas propostes de pregos nas stapas de |
lmnoes verbals, desistir expressaments de intenglo de Inferpor recuso administrative, |
manifestar-se imediata e motivadamente a intenglio de interpor recurso administrativo -
a0 final da sessao, interpor recursos administrativos, assinar a Ala de sesséio, refirar
nota de empenholautorizagBio, assinar contrato, prestar todos os esclarecimentos |
solicitatdos  pelo  Pregoeiro/Presidente  da  Comissao de Liclscdo,  firmar os )
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compelenies insiumentios amigamm ;:mbésms o ga&*imtam, asapu ar causuma
wwhs:w requerimentos, guias, formularios, cadastros, termos, fichas. e documentos,
tar e firmar declaragbes e informagbes; cumprir exigénclas - requerer, ‘alegar e
cenwier, pagar taxas & emolumentos, protiuzic & apresentar provas,
anhar documentos; enfim, praticar todos o5 demals gtos necessarios
cabal cumprimento do presente mandalo, & substabslecer no tade ou em
oarte’ se the convier, (SOB MINUTAL O nome ¢ dados do procurador ¢ os
elemontos relativos ao objeto do presents instrumento foram fornecidos e
conferidos pela outorgante, na forma representada, que por eles 3‘2%
f&ﬁ@m‘mﬁbi%% E de como assim disse, me pediy tue the fizesse este pOblis
whrumerto, gue depols de lido e em fudo sehado sonforms ,'awﬁa outorgs & asmnzx
snsando a presenca e assinatura de tesfemunhas instrumentarias, na forma do
510 no ftern 0™ 112,18 do Cdigo de Normas da Cofregedoria-Geral da Justica do
v do Parand, tudo perarte mim, (a.) funcionario autorizadg, que @ dighei. E eu, 8°
JAD, a subscrevi. Curitiba, 16 de outubro de él:}*é’% {a a?ﬁ CLAUDEMIR JO8E
SANTOB, CLAUDINEL JOSE DOS SANTOS. Bra g que se continha na referida
do mencionado livro, para aqul bem & figlmente transcrito, do que tudo, eu
wente do Tabsliio que a fiz digitar, conferl, dato, subscrevo para dar fé em
wo. Curitiba, 01 de junhe de 2018 O REFERIDO £ VERDADE £ DOU FE.
: lid@o:40,00VRC. RE6.68, Selo de sutenticidade do FUNARPEN RS0, ﬁ%@ &
w’% JUE RS 187

Curitiba, 01 de junho de 2015
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. _  FUNDADOEM1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIV \TIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1146 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

Este documento foi emitido em 07/06/2017 as 08:23:15 (hora de Brastlia).

'CHAVE DIGITAL

0000501¢/7347d94705712060166bc05b7a3b6eAbG4 35750 1 4nadbdaaT 422608636068aa7d5aaa7a68b 1140ds
7892129228626687479121c7570428eBbcbabac3403 1050140508 adab 1052382606117

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitidoatravés do site do Cartério Azevédo Baslos, de
acordg: com a Legislagéo Federal em vigor Art 1° e 10°, § 1% da MP 2200/01,

Esta certidio tem a sua validade até: ﬁ?ibsfzﬂﬁa' a5 06:43:49 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 719693
Céodigo de Controle da Autenticagéo:
36020506171655390593-1 a 36020506171655390593-2

Aautenticidade desta certidso podera ser confirmada por qualquer pessoa e a quaiquer momento
atraves do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

... ESTADODAPARAIBA

SRR N . FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E s
-~ INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA

DE JOAO PESSOA

= PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PR
Tel.: (83) 82445404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

o Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com atribuicao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jogo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 70 - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo ¢ reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo
de Controle e Autenticagio abaixo, ,

- O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 09/06/2017 4s 08:37':'32 (hora de 'Bra;siira). :

 CHAVE DIGITAL
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A chave digital acima, garam’té que este documento ?@% geraém' par&i E,FETWEPR@&GTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislago Federal em vigor Art 1°, & 10°, § 1°. da MP 2200/01.
Esta certiddo tem a sua validade até: 0}’1{36}2018 ésﬁﬁ4349 *{I}ﬁ!ﬁééfﬁﬁo)
 Codigo de Controle da Certidso: 710695
Cédigo de Controle da Autenticagdo:
36020506171656100609-1

A autenticidade desta certidao poderd ser conﬁrmadai parquaiquer‘passma aqualguer momento
: através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br
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EFETIVE ,?.R{}ﬁﬁ*{’{}éﬁ MEDICO HOSPITALARES LThA-ME

CNPJ/MF 11,101.480/0001-01
3" ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS, brasileito, casado em regime. de comunhfio parcial de
bens, empresario, nascido em 19/09/1974, residente e dom iciliado, & Rua Caio Graceho Krieger,
97 cep 81720360 - boqueirio em Curitiba Parand, portador da Carteira de lii:’»:f%mﬁd&dﬁ(‘liyii RG
1" 5.885.749-1 SSP-PR & inserito no CPE/MF n° 841.542.099:49, ¢ CLAUDINEL JOSE DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, empresirio, nascido em 22/04/1982 portadora da Carteira de
ldentidade: Civil RG 0" 7.758.927-9 S8P-PR. CPEIMIF n° 03796435963, residente o
domiciliada a Roa Maranhao, y 1812, Sobrado 01, Bairro PORTAQ, em Curitiba Parand. CEP:
BO610-001, Socios componentes da socisdade limitada que gira sob o nome empresarial de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME, com sede & Rua Das
Carmelitas n° 634, Bairro Hauer, Curitiba Parana, CEP: 81610-070 Com sen contrato social
arquivado na Junta Comercial do Parana sob n° 412.063.673-53, por despacho em sessio de 18
de Dezembrode 2008, resolvein de comum acordo-alterar o contrato original, de acordo com
as seguintes cliusulas ¢ condigdes:

Através do presente instrumento, inclui se no contrato social os objetos de Comércio Atacadista

de Cosniéticos ¢ produtos de perfumaria,

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO

A vista das modificagbes ora ajustadas e em consondncia com o que determina o art. 2,031 da e
Lei n® 10.406/2002, os séﬁi%fﬁﬁ‘s&bﬁﬁm por este instrumento, atualizar ¢ comsolidar o

rato-social, tornando assim sem « f}é:‘%i{a,aggarﬁirdgma data; as clausulas ¢ condicoes contidas
contrato primitivo gue, adequa disposighes da referida lei n° 10.406/2002 aplicaveis a
Hipo societdrio ¢ subsidiariamente a fei 0 6.404/76, passa atera seguinte redagio,

EJGHT& COMERCTAL DO ESTADO DD PARANA -~ sEDw

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/11/201% 09:50 SOB H° 20167357706,
PROTOCOLO: 167387708 DE-07/31/2016. CORICO DR VERIFICACAO:
21602412594 NIRR: 41206367353,

BYETIVE PRODUTOS uﬁDICQ~HQS?KTALaREQ 1108 - M

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL,
CURTTIRN, 0B/11/20086
o vav . emprasatacil.pr. gov. by
BRI degte documents, se mexasmng fica sujeito & FOMProvacko de sua autenti
Informando seus regpectives cédigos de verificecéo

eidade nos respectivos portais.
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EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
ONPJ/MF 11.101.480/0001-01
3* ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL

TRATO SOCIAL CONSOLID ADO

EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ/MEF 11,101.480/0001-01

bens, enipresério, nascido em 19/09/1974, residente € domiciliado, & Rua Cato Gracoho Krieger,
97, Cep: 81720-360 - boqueirdo em Curitiba Parand, portador da Carteira de Identidade Civil
RG n® 5.885,749-1 SSP-PR & i crito no CPF/MEF n° '8%1:,542,53994*51, e CLAUDINEL JOSE
DOS SANTOS, brasileire, solt 10, empresdrio, fascido am 22/0411982 portadora da Carteira
de ldentidade Civil RG p° 7.758.927-9 SSP-PR CPEMEP o 03?,96&3:’%9*%333 residente e
domiciliada a Rua Maranhio, 1° 1812, Sobrado 01, Bairro PORTAQ, em Curitiba Parand, CEpP:
80610-001, Soeios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME, com sede 4 Rua Das
Carmelitas 0° 634,Bairro Maue y Curitiba ~ Parand, CEP; 81610-070, com sen contrato social
arquivado na Junta Comereial do Parana mb;n“,@%z.,ﬂﬁii‘.{i?”ad& por despacho em sessio de 18
de Dezembro de 2008, resolvem de comum acordo CONSOLIDAR o costrato origingl, de
acordo com-as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUDEMIR JOSE DOS SWGS, brasileiro, casado em regime de comunhifio parcial de

Clﬁ,;iﬁﬁﬁﬁgafammmm - N{}M}: EW’%&M&E{&L; SEDE E DOMICILIO:
A sociedade gira sob o nome empresarial:  “EFETIVE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LIDA ME "¢ tem sede e dom ieflio a Rua Das Carmelitas 1p° 634, Bairro

Hauer, Curitiba ~ Parana, CEP 610-070.

AUSULA SEGUNDA: - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS:
A sociedade poderd a qualquer tem po, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediante alteragio con tratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA: - DO OBJETO -

' objeto  serd:
i i’i‘?&ME%T{}S

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO Do FARKNA - SEDE

SERTIFICO O REGISTRO EM 08/11/2016 09:50 Sop R® 20167367708,
PROTOCOLO: 167367706 DE 07/11/2016. CODIGO DE VERTFICACKD:
11802412594, NIRE: 41206367353

BEETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - Mg

Libaxtad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIRA, 08/11/2016
www . empresatacil . pr.gov.br

. BE imyreﬁ&o,giica suisito & comprovacio de sua autentic
!nfcrmanpo seus. respeciivos 2édigas de verificacsio

ddade nos respactives portais,




EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJI/MPF 11.101.480/0001-01
3" ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: - DO CAPITAL SOCJAL -

O Capital Social, é de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), divididos em 50.000 (cinguenta mil)
Quotas no valor nominal de R$ 1,00 thur realy cada wma, subscrita o Jé integralizada | em
moeda corrente do pafs, pelos socios e distribuidas da seguinte forma: '

NOME % QUOTAS VALOR
CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS 90 15.000 R$ 45.000.00
CLAUDINEI JOSE DOS SANTOS 10 5.000 R$ 5.000.00

Pt 100 50.000 RS 50.000,00

TOTAL »;
As quotas sfio indivisiveis e nio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro séeio quem fica assegurado, em igualdade de condigles e prego,
direito de preferéncia para a sua quisigiio se postas & venda, formalizando, se realizada a cessio
delas, a alteragio contratual pertinente,
PARAGRAFO UNICO: - A responsabilidade de cada séeio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariam e pela integralizacfio do capital social.

AUS QUINTA: - INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA

CLAUSULA QU
SOCIEDADE: |
A sociedade iniciou suas atividades em 18/12/2008 e seu prazo de duragdo ¢ por tempo
indeterminado, ;

CLAUSULA SEXTA: - DA ADMINISTRACAQ - )

A administragio da sociedade caberd ao soeio CLAUDEMIR JOSE DOS SANTOS E/0U,
CLAUDINEL JOSE DOS SANTOS ISOLADAMENTE OU EM CONIUNTO, com os
poderes ¢ atribuigdes de Sécios Adninistradores, autorizado © uso do nome empresarial
podendo inclusive, outorgar procuracBes- isoladamente, vedado, no entanto, em atividades
estranhas 40 interesse social ou assumir obrigactes em favor de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao de ambos 0s sGeios.

G ‘ , procedido o levantamento do Balango Geral do exereicio,
sendo qué os licros oy prejuizos verificados serdo digiribuidos ou suportados pelos sécios, na
proporclio de suas quotas de Ca tal Social,

FAI{AGIL&F(} UNICO: - A ¢ itério dosséeios e no atendimento dos interesses da sociedade,
o total ou parte dos lucros pod 2rd ser destinados 4 formagio de “RES RVAS DE LUCROS”,
nos critérios estabelecidos pela Lei n® 6404/76 ou, entéio, permanecer em Lueros Acumulados,
e 1 futura destinaglio. f '

AUSULA OITAVA: - FALECIMENTO QU INTERDICAO DE sOCIO:

“cendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades com os

deiros, sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou os

~posemanescentes, o valor de seus haveres serfo apurado ¢ liquidado com base I situacio
imonial da sociedade, 4 data da resolugfio, verificada om balungo especialmente levantado. R

dgrafo Unico ;- O mesno ;}m&edim@m serd adotado em outros casos ome-que g soviedade

Jesolva em relaghio d seir seio,

m& COMERCIAL DG ESTADO DO PARANA - BEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/11/2016 09:50 SoB N 20167367706,
FRoT0COLO: 167367706 DE 07/11/2016. CODIGO DE VERTFICACAO:
43602412594, NIRE: 41206367353, '

EFETIVE FRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LIDA - Mg

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, OB711/2018
e empresatavil.prgov. by

easuedeste. decumento, se xmprasaa,i fice suieito § comprovacio de gua antenticidade nos raspeotivos portais.
antzrmangio BRUs Tespertivos coddgos de varificacio




EFETIVE PRODI TOS MEDICO HOSPITALARES LTDAME

(CNPJ/ME 11.101.480/0001-01
3 ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA NONA: - DO DESIMPEDIMENTO DOS 8OCIOS -

Qs Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio impedidos de exercerem 1
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virude de condenagio criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que tem porarigmente, o acesso a cargos
publicos; oy por crime ﬁiﬁmm;f:sr, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou

contra a-economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra.normas de defesa dg
concorréneia, contra as relagies.
LAUSULA DE

de consumo,’ ¢ pliblica; ou a propriedade.
CLAUSULA DECIMA: - DO FORO -~

Os sécios elegem o foro de Curitiba, Estado do Parand, para dirimiren; quaisquer dividas,
oriundas do presente ixzsﬂtmmam{;\, renunciado desde j4 qualquer outro, por mais privilegiado que
seja ou venha a ser., :

E por s¢ acharem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento
particular foi lavrado, obrigam-se a ﬁumpririﬁﬁimmea,pmfsﬁenm(:animzq Social; assinando- o
napresencadedine testemunhas abaixo nomeadas & identificadas, em Vig Onica.

{l‘uriﬁba; 10 de Outubro de 2016.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
__ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE

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

Certifica com base na Lei 8835!9{3 = art. 77 - inc. V, gue ofs) dacumento($} 211 anexo & reproducio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

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

Este documento foi emitido.em 1(3/05?201 7-&s 07:59:55 (hora de Bras fha):

CHAVE DIGITAL

OOGOSMd?:%éfd%f%?f&dﬁﬁf&ﬁbuOE@fefaac%fedecEZSM683336?3260%18442de2¢986141:1?(3333‘{867(;39
7911 1228b255874?9@&;7‘57042%8bcbabdceesmosgfézbebssﬁb?casasafaezcsg

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para EFETIVE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA & emitido através do site do Cartorio Azevédo Bastos, de
acardo com a Legislacio Federal em vigorArt 1°, e 10°, § 1° da MP 2200/01.

Esta certidéio tem a sua validade até: 10/05/2018 &s 03:46:01 (Dia/Més/Ano)
Cédiée de Controle da Certiddo: 703260
Cédfén de 'Controie da Autenticagéo:
360209051 ?i?’!3?300592—1 a 36020905171137300592-5

A autenticidade desta certidao po&eré ser confirmada por qualquer Pessoa e a qualguer momento
através do site:http:/iwww,azevedabasms.not.br

o CemChe.
et P W,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
, FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,

INTERDICOES E TUTELAS DA COMARC

A DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58080-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/fw'wsmazewdcbasms.net.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primairo Registro Civil de Nascimentos o
Obitos g Privativo de Casamenitos, Interdigtes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e ;
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - ing. v, gue o(s) q::wc;ume’ri{c(s)ﬁm anexoe reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e néste ato confirmo sua autenticidade atraves do Cédigo

de Controle e Autenticacéo abaixo.
Q referidg & verdade, dou &,

Este documento foi emitido em 31/03/2017 as 08:31:49 (hora de Brasilia),

CHAVE DIGITAL

00005 1073414941067 120657e6bo0BR02b 12835557 35&23‘@12ﬁb25994?598805698c5511S%}*ﬁhi cabdoBEes
4?e?aeczzsbzss;awsfafcrs?mseammmm8375ab22¢bbacfda5c)aadesezetasssa?

A chave digital acima, garante que este dgacumania}gi;gemﬁa parg ﬁFEﬁi’WéﬁPRQDUYOS '
MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevado Bastos, de
acordo com a Legislacéo Federal em vigor At 1°, ¢ 109, § 1°. da MP 2200/01.
Esta certidio tem a sua validade até: 31103!301 8as02:39:27 (Diaf?ﬁészno)
Cédigo de Controle da Certiddo: 681577
Codigo de Controle da Autenticagio:
36023003171248290453.1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualguer pessoa e qualquer momento

através do site: http:/!Www.&zevadabasio*s.noi.br
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REPUBLICA FEﬁERA’f’WA DO BRASIL '
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRWAT!VO DE CASAMENTOS,

INTERDICOES E TUTELAS DA C‘QMARCA DE AQAG PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Es%ados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
hitp://www. azevedobasios.not.br
E-mail: cartorioc@azevedobastos.not.br

ci&zr«mﬁmhﬁ;m E& , Ag';ic 'ﬁiai‘m_f

O Bel. Valber Azevédo de Mirancia Cavaioants Ofictaf do. ?nmeim Reg;sim Cm d@ Nasc menms &
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribui icao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que ofs) documento(s) em anexo é reproducio

fiel do original:que me fol apreseniada e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo
de Controle e Autenticacio abaixo.
- Oreferido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 09/06/2017 as 08:37:11 (hora de Brasila),

CHAVE DiGZTAL

DOO0SBAd734fd 941’(}5?‘?2d&sgfaﬁbcﬁﬁbeﬁﬂmﬁ 1 089@6889&%)063233631 aled 2866(:888006344971 Bbe20412d
788{%4&22&}2 %58?4?9&%75?6428e8bcbabdc’¥ 444? 10bbf241 a?adszggsacm 9e80d1

A chave digital acima, garante que este dacumema fm gerade para EFET!VE PRGQUTOS
‘MEDICO HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartorio Azeveda Bastcs de
'accrda coma Legislacdo Federal em vigor Art '%" e 10° § 1°. da MP 22(30}@1 ‘

Esta certiddo tem a sua validade ate 07166!2{}18 as Gﬁ 43:49 (naa!Maa!Ano)
Cédigc de Coﬂtmie da Certidao 719697
Cédagn de Controla da Autenticacio:
36020506171656500062-1

A autenticidade desta certidap pocia—ré ser conﬁrmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
atraves do site: http i/www amvedobastos notbr

Beh e DO
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REPUBLICA FEDERATWA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
GAR‘!‘QR!B AzEVEDQ ms*ms

MENTO .-?WVATWQ BE CA$AMENTCS ‘
iNTEREH(}éE& E TL%TELAS ’OA 'CﬂMARCA DE Jﬂﬁ@ PESSOA

AV, prtacm Pessoa, 1145 Batrm dos Estados 58030-00, Jaau Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

Obltos & Pﬂvatsvm de Casamemos m:erdu;oes e Tutaias com atnbw@ao de autentacar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodio Pessoa Capital do Estado da F‘afama emvirtude etc...

Ceriifica com base na Lei'8835/94 - art, 79 - ihe, \/ ‘gue o(s) documento(s) em anexo € reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato conﬁrmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle & Autentxcagae abaixo,
O referido € verdade, doufé, -

Este documento foi emitido em 09/06/2017 &s 08:38:08 (hora de Brasilla).

C‘HA’VE DIGITAL

00005b1 ci??adfd94?057f2&€9feﬁbt‘:05b&24éfb§1 C896d8896b063239631 a&e@ZQ?ébZ&Ol ?202d6’9c‘3f0? 3ca’zf
d8a59b228 b2558?4?9f25c757(34289833013&&%301‘31‘94963 ’! 435&3&7be«%1 52@5386625;’3@

Achave: d;gitai ac;ma garante que este documenic fca; geradc para EFETNE PR@DUTGS
MEDICO HOSPITALARES LTDA & emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. ¢ 10°. § 1% daMP 2200/01,

Esta certidao tem a sua validade até: 08/06/2018 4s 04:05:01 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidgo: 71891 3»
Gécﬁga dae Gentmie da Aumnticagaa* :
‘ 38(}20586179930250298-1 ‘

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pcr quaiquer paSsoa & a qualguer momento
através do site: http//www.azevedobastos.not.br




