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1911012023,08i41 Emissão do CICAD
3rÍ) 7

Comprovante de lnscrição Cadastral - CICAD

GOVERNO DO ESTADO
!iECTiE TARIA I}A í::ATENDA

LADO CEMITERIO . ATUBA. CEP 83326.0íO

/ NORMAL. MES+í, DESDE 06/20í8

E DROGAS DE USO

AV MARINGA, 3592, BRCAO AO

PINHAIS. PR, DESDE 08/2013

( Estabelecimento Matriz )

Situação Atual

Natureza JurÍdica

Este GIGAD tem validade alé 1811112023.

GERAL, SEM

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

cAD/rcMs No 90639047.72

Emitido Eletronicamente via Internet
L9lLOl2023 8r41:58

Dados trdnsmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https:/Âivww.arinternet.pr.gov.brlcadicms/_ce_ClFSll D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=90ô3904772&eUser=YLUYWS62 1t1



sERvtçoPÚBLtcoFEDERAL 3ic8
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGTONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ. CRF.PR

CERTIDÃO DE REGULAR DADE Crn.ult6 ú6 loltor do ORtuo

22
Css[ê pôlo Código do tutonlhaçáo pa.a Vdde E CRÍ m M.qí?. d!.br/qío@s

ã

CADASTRO NO CRF SOB O

22178 3110312027

PHARMA LOG

DISTRIBUIDORA PHARMA LOG
NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
TIPO DE ESTAEELECIMENTO

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
NATUREZA DE ATIVIDAOE

nveu'oa nlenlNoÁ assz
ENOEREçO

í 3.485.í30/0001-03
CNPJ

ATUBA
LOCALIDADE CIDADE. UF

PINHAIS.PR

\-, xonÁnlo DE FUNcloNAMENTo

Domingo Segunda
08:00 às 12:00

Terça
08:00 às 12:00

Quarta

08:00 às 12:00

Quinta

08:00 às 12:00

Sexta

08:00 às 12:00

Sábado

SábadoDomingo Segunda
08:00 às 12:00

Terça
08:00 às 12:00

Quarta

08:00 às 12:00

Quinta

08:00 às 12:00

Sexta
08:00 às 12:00

Nlcos
FUNÇÃo srruAçÃoTrPo rNScRtÇÃo NoME

v

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁC|A DO ESTADO DO PARANÁ. CRF.PR
Curitiba,2í de Março de2022

do coníorme
Farm, Lulzo Poreira - Gerento Cad/PJ

Farm. Flávla de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
FaÍm. Edlvar Gomes - Gorento Goral

ESTA cERnDÃo DE\/E 8ER AFXADA ET Uf, LUGAR BET vIs]vEL Ao PÚBuco
- CertiÍicâmos que o êstabelecimento e que s€ refere esta C€rtldão de Regularidade está inscrito neste Consêlho Rêgional de Famácia, at€nd6ndo o qu€ dispõ€
os artigos 22, parágrafo único e 24, dalel no 3.820/60 ê do Título lX da Lei no 6.3601/6, Tratando-se de Farmácia e Drogarla, certiÍicamos que está Í€gularizada
êm sua atividadê durante os horários estabelecidos pelos Faímacêuticos Responsávois Técnicos, de acordo com os artigos í5, parágrafos 1o e 20 o 23, alínea
'c' da Loi no 5.991/73 e arqtigos 20 e 30 Caput 50 s 60 lnciso l, todos da Lei 13.021114.
- Por ocasiâo de mudangas no quadro d6 assistência íarmacêutica, estê documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico intêressando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas altoraçõ€s.
- A autonticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional o digitando o código de autonticidad€ ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pág I do1

0
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SrJgg
ESTADO OA PARAIBA

cnnióirõ AztüÊóo àÃdros
FUNOADO EM 1888

pRrMEtRo REGtsrRo ctvtL DE NASctMENTo e óatros E pRrvATtvo DE GASAMENToS, rNTERotÇôEs E TUTELAS DA coMARcA DE JoÃo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Far (83) 3244-5484

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

DECLARAçÃO DE SERV|çO DE AUTENTTCAçÁO DTGTTAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, OÍicial do Primeiro Regisho Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc .

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oÍiundos da atividade Notarial e Registral no Estado da ParaÍba, foi
instituído pela da Lei N"'10.132, de 06 de novembro de2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagão processada pela nossa
Serventia pode ser veriÍicada e conÍirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da ParaÍba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticaçáo digítal do documento Íazprova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHARMA LOG
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8', §1", do Decreto n' 10.27812020, que
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n' 13.87412019 e o artigo 2'-A da Lei Federal 12.68212012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos Íísicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2"-4, §7", da Lei Federal n' 12.68212012, o documento em anexo, identiÍicado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio Íísico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 181031202'l í6:28:49 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 10, 10o e seus §§ 1o e 2o da MP 220012001 , como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartôrio pelo endereço
de e-mail autêntica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indaterminado e está disponível para consulta em nosso site.

rCódigo de Autenticaçâo Dlgital: 5416180321 441 5984924-1

"Legislaçóes Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal n' 10.40612002, Medida Provisória no 2200120O1, Lei Federal no 13.105/2015, Lei Estadual no
8.72112008, Lei Estadual no 10.13212013, Provimenlo CGJ N'003/2014 e Provimento CNJ N" 100/2020,

O referido é verdade, dou Íé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734Íd94f057f2d69fe6bc05b'l 64ad87a9e2e5dfcOc4e7aee821 5a5e7882f1 61 c9d51 30f303843350f85e01 6799a82668c3865b47337edbf4924715d7Í
be9c04Í99dbÍbc738ae9079740a31 4
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Confira os dados do ato êm;

OR" iâAY}IEUS LIMÀ CIIIT'JRÁTI'O

(:Àrà(,wü ir!ü§ilQh^l
ÊAn$ÀeÊüÍ'co

;ril^,Il l*ÀNlMLr{lÍ,
r0tr411gF.t'
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Consulte o Documenl.o em: hltpsr/azevêdobâstos not brldocum€nlo/s41618032'í3791969588

(::Âo
2§[

E
À
F



lâ:

REpúBLrcA FEDERAT,A Do BRASTL 3I a)Í
ESTAOO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM í888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO OE CASAMENTOS, INTERDIçÔES E TUTELAS DA COMARGA DE JOÃO
PESSOA

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

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

DECLARAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTTCAçÃO DTGITAL

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

DECL RO ainda que, para garantir transparência e segurança jurÍdica de lodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da ParaÍba, foi
instituído pêla da Lei Nô 10.í32, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Exhajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser veriÍicada e conÍirmada tantas vêzes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https J/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

VA autenticaçáo digital do documenlo Íaz prova de que, na data e hora em que ela Íoi realizada, a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PHARMA LOG
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Ness€ sentido, declaro que a PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8", §'l', do Decreto n' 10.27812020, que
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n' '13.87412019 e o artigo 2"-A da Lei Federal 12.68212012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2o-A, §7", da Lei Federal n' 12.68212012, o documento em anexo, identiÍicado individualmente em cada Código de
Autenticaçáo Digitalr ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fÍsico.

Esta DECLARAÇÂO foi emitida em 18t0312021 16:29:22 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1o, í0o e seus §§ 1o e 2" da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empÍesa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço
de e-mail autentica@azevedobastos not.br Para inÍormações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e inÍorme o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

íCódigo de Autenticação Digltal: 5416'1803213791969588-1
'zLegislações Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.40612002, Medida Provisória no 220012001, Lei Federal n" 13.105/2015, Lei Estadual no
8.72112008, Lei Estadual no 10.13212013, Provimento CGJ N'003/2014 e Provimento CNJ N' 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b1 64ad87age2e5dÍc0c4e7aee821 5a5e7dg1 1 2b5542355e665'1 f4d625c6b09d8556b56630296df81 691 6dOe36646ac82a
7Íbe9c04Í99dbfbc738ae9079740a3'1 4
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e ServiQos
Junta Cornercial do Estado do Paraná

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

3j 02

r*""" "" á,9
JUgEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

CeíiÍicamos que as inÍormaçÕes conslam dos documenlos arquivacros
nesla JLlrlta Comercial e na data da sua

Esta certidáo Íoi emitida em '1011112023, às 15:38:49 (horário de BrasÍlia).
Se impressa, veriÍicar sua autenticidade no https://yvrârw.empresatacil.pr, .gov.br, com o código NKDXXHAN.

Prolocolo: PFC231 8367750Nomê Emprosarlal: PHABMA LOG PBODUTOS FAnMACEUTICOS LTDA

NIRE Í 41600750977
Naluíêzs JurÍdlca; Smiedade Empresáíia Limitâda

NIRE (Sodê)
41 600750977

CNPJ
13.485.1 30/0001-03

Data de Ato Constltutlvo
12t07t2013

lníclo de Atlvldade
23t0312011

Endereço Completo
Avenida MARINGÁ, N0 3592, ATUBA - Pinhais/PR - CEP 83326-0l0

Obleto Soclal
- coMÉRcIo ATAoADISTA DE PRoDUToS FARMAoÊUTIooS, MÉDICOS HOSPITAI.ARES E ODONTOLÓGICOS, - MEDICAMENTOS
CONTROLADOS, . COSMETICOS E PERFUMARIAS, E A IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS , PERFUMARIAS,
COMPLEMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTÍCIOS, PROOUTOS PARA A SAÚDE E DO SEGMENTO FARMACÊUTICO. THANSPORTE
RODOVIÁRIO DE CARGAS (EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS), INTERMUNICIPAL,ItrTÊRESTâDUAL E INTERNACIONAL.

Prazo de Duração
lndeterminado

Capltal Soclal
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
Capltal lntegrallzado
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Dados do Sóclo
Nome
ALEXANDRE MAGNO
BAREA

Admlnlstrador
S

CPF/CNPJ
802.389.809-44

Término do mandato
lndeterminado

Dados do Admlnlstrador
Nome
ALEXANDRE MAGNO BAREA lndeterminado

do mandato

Últlmo Arqulvamento
Data
09112t2022

Número
Í41

Sltuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Flllal(als) nesta Unldade da Federação ou
1 - NIRE:42902027934
Endereço Completo
RUA ADRIANO SCHONDERMARK,
2 - NIRE:32900449175
Endereço Completo
AVENIDA Guarapari, Nc 200, BRCAO 188; , Caxias do
3 - NIRE: xxxxxxxx

Completo
BORGES DE MEDEIROS, N' 17.I7, PAVILHÃO,

Endereço
AVENIDA

NC 23.A, COSTA

CEP: 9321 21 1 0

7400

3.485.

r lililililr ilIl illl ilfluilulflluLluIillfiil]til ililItil

'lde1

v
Ato/oventos
904 / 046. TRANSFORMACAO



3:03

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a

situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 13.455.130/0001-03 DUNS@: 91*****80
Razão Social: PHARMA LOG PRODUTOS FÂRMÂCEUTICOS LTDÂ
Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado Data deVencimento do Cadastro: l7/O9/202a
NaturezaJurídica: SOCIEDÂDE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: NãO

Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos

\-

\,,

Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:

FGTS Validade:

Trabalhista (http://www.tst.jus.brlcertidao) Validade:

lV - Regularidade Fiscal Estadua/Distrital e Municipal

Receita Estadualr/Distrital Validade:

Receita Municipal Validade:

Y - Qralificação Técnica

VI - Qualificação EconômiceFinanceira

Validade:

Esta declaração é uma simplcs consulta e não tem efeito lcgal

23/04/2024
2t/rt/2023
24/04/2024

27/01/2024
27/tt/2023

3r/os/2024

Emitido em: 27 / 10/2023 15:13

CPF: 963.259.419-34 Nome: MÂRCELO RAMOS AMÂNCIO
Ass:

1de 1
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PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 1 3.485.1 30/0001-03
Av Maringá 3592 - Atuba
Pinhais - PR

CEP: 83326-010
Telefone : 4 1 -307 2-801 3

E-mail : licitacao@phlog.com.br

\-.

v

À
MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR

DECLARAÇÃO Oe TNEXTSTÊNC|A DE FATOS rM

Pregão Eletrônico no 4712023

Abertura dia 1411112023 às 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado,

inscrita no CNPJ/MF sob no 13.485.130/0001-03, inscrição estadual no 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringá, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Paraná, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de ldentidade no

5.131.347-0SSP/PR e do CPF no 802.389.809-44, DECLARA, sob as penas da lei, de que inexistem
fatos impeditivos da sua habilitação.

Por ser expressão de verdade, firmo a presente.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de2023

MARCELo à,',lL'Í[i.], *'
RAMOS MARCELo RAMos

AMA N c to'g ll$It'o:e6325e
6325941934 Dados: 2023.1 1.13

17:57:03 -03'00'

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG no 5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44
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PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 1 3.485.1 30/0001-03
Av Maringá 3592 - Atuba
Pinhais - PR
CEP: 83326-010
Telefone : 4 1 -307 2-801 3

E-mail: licitacao@phlog.com.br

\-

\-.

À
MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BÁRBARA. PR

DECLARAÇÃO Oe TDONETDADE

Pregão Eletrônico no 4712023

Abertura dia 1411112023 às 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado,

inscrita no CNPJ/MF sob no 13.485.130/0001-03, inscrição estadual no 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringá, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Paraná, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de ldentidade no

5,131.347-0 SSP/PR e do CPF no 802.389.809-44, DECLARA, sob as penas da lei, que não foi
declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública.

Por ser expressão de verdade, Íirmo a presente.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de 2023

MARCELO Assinadodeforma
digital por MARCELO

RAMOS RAMoS
AMANCIO:963259419

AMANCIO:9 :+

632 ss 4 1g g + ?#il-':,?J ; "
ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG no 5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44
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PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 1 3.485.'1 30/0001 -03
Av Maringá 3592 - Atuba
Pinhais - PR
CEP: 83326-010
Telefone : 4 1 -307 2-801 3

E-mail: licitacao@phlog.com.br

À
MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA. PR

DECLARAÇÃO DE CUMPRTMENTO DO ARTTGO 70, INCISO XXX|ll, DA CO
FEDERATIVA DO BR

REPUBLICA

Pregão Eletrônico no 4712023

Abertura dia 1411112023 às 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob no 13.485.130/0001-03, inscrição estadual no 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av. Maringá, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Paraná, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de ldentidade no

5.131.347-0 SSP/PR e do CPF no 802.389.809-44, DECLARA, , para fins do disposto no inciso V do
artigo 68, da Lei Federal no 14.133, de 2021, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e não emprega menor de dezesseis anos (art. 70, inciso XXXlll, da
Constituição Federal ).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatoze anos, na condição de aprendiz (X)

Pinhais-PR, 13 de Novembro de2023

MARCELO Assinado de íoÍma digitat

RAMOS Por MARCELo RAMos

\- AMANCto:e632s âH:i3ff.i25e41e34
941934 17:57.47 -03'00'

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG no 5.131.347-0 SSP-PR
CPF: 802.389.809-44
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PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 1 3.485.1 30/0001-03
Av Maringá 3592 - Atuba
Pinhais - PR
CEP: 83326-010
Telefone : 4 1 -307 2-801 3

E-mail: licitacao@phlog.com.br

v

À
MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA. PR

DECLARAÇÃO Oe NÃO PARE

Pregão Eletrônico no 4712023

Abertura dia 1411112023 às 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob no 13.485.í30/0001-03, inscrição estadual no 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringá, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Paraná, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de ldentidade no

5.131.347-0SSP/PR e do CPF no 802.389.809-44, DECLARA que em seu quadro societário não
compõe nenhum integrante que tenha parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretários,
Coordenadores ou equivalentes, por matrimônio ou parentesco, afim ou consanguíneo, até o segundo
grau, ou por adoção desta instituição.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de2023

MARCELO Assinadodeforma
digital por MARCELO

RAMOS RAMos
AMANCIO:963259419

AMANCIO:9 :+
Dados: 2023.1 1 .1 3_ 6325941934,r,rr,,r"r,00,

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG no 5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802,389.809-44



131'11123, 17:04

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: BRONDILAT

ACHÉ

LABORATÓRIOS

FARMACÊUTICOS

S.A

OUTROS PRODUTOS PARA O APARELHO
RESPIRATORIO

ATC

310 B

lTEtvl 1,2

60.659.463/0029- Autorização
92

Data do
registro

Vencimento
do registro

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

CNPJ

25000.025668/84 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Gomercial BRONDILAT Registro 105730127

Princípio Ativo ACEBROFILINA Medicamento
de referência

Bulário
Eletrônico

1.00.573-9

01t1012001

06t2025

BRISMUCOL

Acesse aqui

Validade

Processo

\-
CIasse
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1O MG / ML XPE CT FR VD

INC X 120 ML + CP MED X 10

1057301270022 XAROPE

ML CANCELADA OU CADUCA

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

3 5MG/MLXPECTFRVDINC
X120ML+CPMEDXlOML

1057301270030 XAROPE

CANCELÂDA OU CADUCA

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2 0111012001

Data de

Publicação

24

MESES

Validade

24

MESES

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegistro=105730127

Valídade

1t5
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4

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1057301270049 XAROPE 21t02t2002 24.10 MG / ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED X

1O ML CANCELADA OU CADUCA

MESES

Validade

MESES

Validade

meses

Apresentação

5 5MG/MLXPECTFRVD
AMB X 120 ML + CP MED X

1O ML CANCEI-ADA OU CADUCA

Registro Forma Farmacêutica

1057301270057 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

1057301270065 XAROPE

Data de

Publicação

21t02t2002 24

\-

No

Princípio

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Apresentação

1O MG/ML XPE CT FR

PLAS AMB X 120 ML +

246

Data de

Publicação

2110212002

v

coP x 10 ML ATIVA

ACEBROFILINA

. Primária - Frasco de plástico âmbar (Írasco polietileno tereftalato (PET) 24 mm + tampa

rosca branca em polipropileno + copo medidor polipropileno)

. Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina)

. Acessório - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

. FAbT.CANtE: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.R.

CNPJ: - 60.659.463/0001 -91

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30oc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegistro=105730127 2t5



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 3:i013111123, 17:04

Destinação

Tarja

Apresentação
fracionada

Comercial

Vermelha

Não

Apresentação

5 MG/ML XPE CT FR

PLAS AMB X 120 ML +

Não

No Registro

1057301270073 XAROPE

Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

21t02t2002 24

MESES

COM TEMPE RATURAENTRE 15

7

Princípio
Ativo

Complemento
Diferencia! da

Apresentação

Embalagem

Local de
Fabricação

Via de ORAL

Administração

COP X 10 ML ATIVA

ACEBROFILINA

. Primária - Frasco de plástico âmbar (frasco polietileno tereftalato (PET) 24 mm + tampa

rosca branca em polipropileno + copo medidor polipropileno)

. Secundária - Caíucho (cartucho de cartolina)

. Acessório - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

. FAbTiCANIE: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.N.

CNPJ: - 60.659.463/0001 -91

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

\-

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE

E 30oc)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

Pediátrico acima de

Conservação

Restrição de
prescrigão

Restrição de

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

3/5https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegistro=105730'127
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No Apresentação

I 1O MG / ML XPE CT FR VD
AMBX60ML+CPMEDXlO
ML

No Apresentação

I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Registro Forma Farmacêutica

1057301270081 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

Forma Farmacêutica

1057301270103 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

'1057301270111 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

Data de Validade
Publicação

0111012001 24

MESES

1O MG/ML XPE CT FR PLAS 1057301270091 XAROPE

AMBX60ML+COPXlO
ML ATIVA

No Apresentação Registro

Data de
Publicagão

0111012001 24

Validade

MESES

Validade

Validade

MESES

10 5MG/MLXPECTFRVD
AMBX60ML+CPMEDXlO
ML CANCELADA OU CADUCA

No Apresentação

11 5 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMBX60ML+COPXlO
ML ATIVA

No Apresentação

12 5MG/MLXPECTFRVD
AMB X 60 ML + SER DOSAD

XlOML
CANCEI.ÁDA OU CADUCA

No Apresentação

1057301270121 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

01t10t2001 24

MESES

Data de Validade
Publicação

0111012001 24

MESES

Data de
Publicação

Data de

Publicação

\-

0111012001 24

Data de
Publlcação

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.brÁ#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegislro=105730127

Validade

4t5
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1057301270138 XAROPE13 5MG/MLXPECTFRVD
AMB X 120 ML + SER DOSAD

XlOML
CANCELAOA OU CADUCA

0 24

meses

No Apresentação

14 5 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 60 ML + SER DOS X

Registro Forma Farmacêutica

46 XAROPE

Registro Forma Farmacêutica

Publicação

01t10t2001 24

MESES

Data de Validade

idadeValdeData

ATIVA1O ML

No Apresentação
Publicação

15 5 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML + SER DOS

1057301270154

XlOML ATIVA

XAROPE 01t10t2001 24

meses

\-

https://consultas.anvisa.gov.brl#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegislro=105730127 5/5
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: MAXIDEX

CNPJ

ITEN/ 66

56.994.502/0001- Autorização
30

Novo Data do
registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.068-5

2811012013

0312027

Acesse

aqui

31Í 3

')

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

NOVARTIS

BIOCIENCIAS S.A

Processo 25351 .65969512012-

39

Categoria
Regulatória

Nome Comercial MAXIDEX Registro 100681097

Princípio Ativo DEXAMETASONA

CIasse Terapêutica GLICOCORTICOIDES TOPICO OFTALMOLOGICO

SIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

I 1,0 MG/G POM OFT CT BG 1006810970011 POMADA OFTALMICA
ALX3,5G ATIVA

\-

Apresentação

1,0 MG/ML SUS OFT

CT FR PLAS TRANS

Registro Forma Farmacêutica

1006810970028 SUSPENSAO

OFTALMICA

O Medidas de Íiscalização vigentes

Data de Validade
Publicagão

2811012013 24

MCSES

Data de Validade
Publicação

28t10t2013 24

MESES

No

2

ATIVA

Princípio
Ativo

DEXAMETASONA

Gomplemento
Diferencialda
Apresentação

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/?numeroRegistro=100681097 112
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Embalagem

Loca! de
Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

. Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

. Fabricante: NEOLAB SOLUCOES FARMACEUTICAS ESTEREIS DO BRASIL LTDA.

CNPJ : - 42.063.573/0001 -04

Endereço: SÃo PAULo - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administragão

OFTÁLMICA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

fracionada
NãoApresentação

\-

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 Í 659695201239/?numeroRegistro=100681097 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: MAXIDEX

CNPJ

tTEtvt 66

56.994.502/0001- Autorização
30

Novo

31i.5

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

1,0

NOVARTIS

BIOCIENCIAS S.A

25351 .65969512012-

39

Categoria
Regulatória

1.00.068-s

Processo

Apresentação

1,0 MG/ML SUS OFT

CT FR PLAS TRANS

Registro Forma Farmacêutica

1006810970028 SUSPENSAO

OFTALMICA

Data do
registro

2811012013

Vencimento

do registro
0312027

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Acesse

e fUeOiOas de fiscalização vigentes

Data de

Publicação

MESES

Data de

Publicação
Validade

2811012013

Nome Comercial MAXIDEX Registro 1 00681 097

Princlpio Ativo

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES TOPICO OFTALMOLOGICO

SIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação Forma Farmacêutica

DEXAMETASONA

aqu

?

Registro

MG/G POM OFT CT 100681097001í POMADA OFTALMICA 2811012013 24

ALX3,5G ATIVA

Validade

No

2 24

MESES

GOTX5ML ATIVA

Princípio DEXAMETASONA
Ativo

Complemento
Diferencialda
Apresentação

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/?numeroRegistro=100681097 1t2
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Embalagem

Local de
Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

. Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

. Fabricante: NEOLAB SOLUCOES FARMACEUTICAS ESTEREIS DO BRASIL LTDA.

GNPJ: - 42.063.573/000í -04

Endereço: SÃo PAULo - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

OFTÁLMICA

Venda sob Prescrição Médica

3 6

Via de

Administração

Conservação

Restrição de
prescrição

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

Restrição de
uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

fracionada
Apresentação Não

\-

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351659695201239/?numeroRegistro= 10068 1097 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: APRESOLINA

tTEtvt 1 10

't.00.068-5

1710711998

Vencimento do 0812025

registro

Medlcamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Acesse
aqui

3ii?

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

CNPJ

Processo 25992.010381/53 Categoria
Regulatória

Nome Comercial APRESOLINA Registro

Princípio Ativo CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

ClasseTerapêutica ANTI-HIPERTENSIVOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

í 50 MG COM REV CT BLAL 1006800130019 Comprimido Revestido

NOVARTIS

BIOCIENCIAS

S.A

56.994.502/0001- Autorização
30

Novo Data do
registro

PLAS TRANS X 20

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2 25 MG COM REV CT BLAL 1006800130027 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 20

ATIVA

Data de

Publicagão

1710711998

Data de

Publicação

Validade

18

meses

Validade

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

17t07t1998 18

MESCS

Data de Validade
Publicação

1710711998 183 25 MG COM REV CT BL AL 1006800130035 Comprimido Revestido
PLAS TRANS X 30 ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201038'153/?numeroRegistro=1006800 13

MESES

113

ATIVA
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No Apresentação

No Apresentagão

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Registro Forma Farmacêutica

3ii I
ValidadeData de

Publicação

17107t1998

Data de

Publicagão

Data de
Publicação

Data de

Publicagão

Data de

Publicação

4 50 MG COM REV CT BLAL 1006800130043 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 30 ATIVA

17107 t1998 í I

18

MESES

Validade

meses

Validade

MESES

Validade

MESES

Validade

MESES

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

5 25 MG COM REV CT BLAL 1006800'130051 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 60 ATIVA

No Apresentação

Registro Forma Farmacêutica

Registro Forma Farmacêutica

Registro Forma Farmacêutica

6 50 MG COM REV CT BLAL 1006800130061 Comprimido Revestido 17107t1998 18

PLAS TRANS X 60 ATIVA

7 25 MG COM REV CT BL 1006800130078 Comprimido Revestido 17t0711998 24

AL/AL X 20 ATIVA

No Apresentação

8

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

Complemento
Diferencialda
Apresentação

. Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

25 MG COM REV CT 1006800130086 Comprimido Revestido 1710711998 24

BL AL/AL X 60 ATIVA

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201038153/?numeroRegisko=1006800 13 2t3



13111123,17:11 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 31Í e
. FAbTiCANtE: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 1 9.426.695/0001 -04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagão: Processo produtivo completo

Local de
Fabricação

Via de
Administração

ORAL

Restrição de
prescrição

Restrição de

uso

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30oc)

Venda sob Prescrição Médica

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

3/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamênlos/2599201038153/?numeroRegistro=100680013



PREFEITURA IÚUNICIPAL

OVASA Á A A
3llti

EsTADo oo pgeartrÁ

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO NA fiI2O2J

Aos 14 dias do mês de nor,embro de 2tll3, lawei o presente termo de
encerramento do processo licitatório Pregão Eletrônico n' 47l2tl2i, registrado
em 26/Itll2tl2i, que tem como primeira folha acapa do processo e as folhas
seguintes numeradas do na 2616 ao n0 3120, que corresponde a este termo.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Bárbara
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