07/03/2019 Emissao do CICAD

RECEITA ESTADUAL
Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscricdao no CAD/ICMS Inscricao CNPJ Inicio das Atividades
90303882-99 06.194.440/0001-03 05/2004

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
Titulo do Estabelecimento

Endereco do Estabelecimento AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612, SALA 01 - INDUSTRIAL - CEP 85601-275
FONE: (46) 3524-1834

Municipio de Instalagdo FRANCISCO BELTRAOQ - PR, DESDE 05/2004
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagdo

ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE
07/2016
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Estabelecimento

Situagao Atual

4642-7/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
;o e CONSERVACAO DOMICILIAR
Atividade(s) Econdmica(s)

& i 4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
RecGale) dp Estabancments DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS

4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL

4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
DOMISSANITARIOS

Quadro Societario

Tipo Inscricdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificacdo
CPF 896.860.049-04 ANIMARI TEREZINHA GUIMARAES SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 051.763.829-03 SARAH CAROLINA GUIMARAES socio

Estado do Parand

Este CICAD tem validade até 06/04/2019. ;@ e

CAD/ICMS N° 90303882-99

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9030388299&eUser=FF790G5R
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Dados transmitidos de forma segura
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https://iwww.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludelinkFacil=S&eCadicms=90303882998eUser=FF790G5R 212



) ) i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1

~ TR
DE FRANCISCO BELTRAO - PR su‘g
O Departamento de Vigilancia em Saude de Francisco Beltrao, de acordo com a Lei 13.331 SISTEMA
de 23/11/2001 e Decreto 5.711 de 23/05/2002, concede a presente gl

ngmga/ Sanitdia e

[RAZAOSOCIAL _ODONTOMEDI - PROD ODONTOLOGICOS E HOSP | TDA J
| [NOME(FANTASIA ODONTOMEDI J
 CNPU/ICPF 06.194.440/0001-03 J
( [ENDEREGO AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 1612 "
\[BAIRRO INDUSTRIAL J
| [RAMO/ATIVIDADE COM ATAC PROD ODONT, PARA SAUDE E MEDICAM J

[DATADAVISTORIA ~ 05/10/2018 \_VALIDADE %\ J
URESPONSAVEL -TECNICO DAIANE ANTUNES DA ROCHA \GRF 02173 )

S8 - FRANCISCO BELTRAO - PR

N N \
. CARTORIO AZEVEDQ BARIER L;’u'.j-flfi' o CHl f: m“& .DE MEIDA ,fmmg?o SANITARIA
o e =y e . I e s B s s 2 Divgiora Dpto. de Vightincia Saide A
a 13 e ‘Sﬁté‘éﬁmc.scam AD PR
neordo artigos o 4te a1 6,035/19 \ ;:;

Caéd. Autontlcaqéo 63861810181600120981-1; Data: 1Bn‘10f2018 16:25: m L \_ w, Y,

.. AT Ep;:?,.ﬁ?'fﬁf“f::fﬁ., IENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.




18/10/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/63861810181600120981

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i
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

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢do de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/10/2018 16:48:26 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Codigo de Consulta desta Declaragédo: 1098583

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 18/10/2019 16:25:20 (hora local).

'Codigo de Autenticacao Digital: 63861810181600120981-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b02795516adfe512a14f7b022748ca92e70e0dc54977a362d6b71b3410e13aech816a6db41f0e44644bc65808b
6db5ca48d7002832966d840b9fbb44ca760084
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- SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDAD;

=M CADASTRADO NO CRF poa N NATUREZA DE ATIVIDADE VALDADE
18850 | J DISTRIBUIDOR/IMPORT./JEXPORT. MEDICAMENTO J 31/03/2019 |

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL \ M\/ /

8% | ODONTOMEDI PROD ODONTO E HOSP LTDA ME g
(NOME DE FANTASIA | 5 —
i DENTAL ODONTOMEDI -
(HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SAB 08:00 AS 12:00 H )
. i 5 b J
(ENDEREGO | CNPJ )
AV LUIZ ANTONIO FAEDO 1612 SALA 01 SALA 01 06.194.440/0001-03 ]
TOCALIDADE ! CIDADE - T
INDUSTRIAL FRANCISCO BELTRAO - PR
3 | : RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) )
TIPOINSCRICAO NOME ' FUNGAO SITUAGAO |
F 22173 DAIANE ANTUNES DA ROCHA - DIRETOR TECNICO CONTRATADO
DOMINGO | SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
=ESebiiieshint | 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 _08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00
F 29708 JAQUELINE BACH RONSANI ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
DOMINGO ' SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
ey e RS 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
N, _Curitiba, 09 de Marco de 2018.
(P |
Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006:
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalizagdo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. — =
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

/03/2018 10:38:
RB0372-F208;

28,

380-1; Data:

Selo Digilal de Fiscalizagao Tipe Normal C: AG
Valor Total do Ato: RS 4,23

dados do ato em: hunn:h’uIodlni(nl.tjph.]ua.br

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUV-BLICO

- Certificamos que p estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atend!
dispdem os artigas 22, paragrafo Gnico e 24, da Lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cemﬁq

regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, |

“Bonfira os

Por ocasido de mudancgas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico mteressad(
para o respectivo CRF para as devidas alteragdes
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28/03/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/63862803181031550380

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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagoes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacado digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 28/03/2018 10:59:00 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragao.

Cadigo de Consulta desta Declaragdo: 946364

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 28/03/2019 10:38:47 (hora local).

'Cadigo de Autenticacao Digital: 63862803181031550380-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3356654fde793da76b63830b1caldbb7e4136554b91d64122fdfe0d67f9c2db3816a6db41f0e44644bc65808b6
db5ca4e63044949f43¢c709eaf91b71993a8857
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1" OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSUAS NATURAIS 3
L "MCUO'-!'IO OE NO As tbéuc CN OE 57‘0 0 ;_
Autantlcacﬂo Digital
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| céd. Autenticagdo: 63862707171408060746-1; Data: 27/07/2017 14:09
C;i.it E? Selo Digilal de Fiscalizagao Tipa Normal C: AFM53515-0JBQ -,
Hol,

Valor Total do Ato: RS 4,12
Vilwerda ot Covolonin o8 dados do ato em: hitps: liselodigitaljpb.jus.br ;

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE TECNICA

Concedido, apés prévia fiscalizacdo ao estabelecimento PR-EPO- 55 — ODONTOMEDI PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME , CNPJ 06.194.440/0001-03, e nome fantasia
ODONTOMEDI situado na R LUIZ ANTONIO FAEDO 1612 SALA 01 - INDUSTRIAL - FRANCISCO
BELTRAO/PR. Registrada no Conselho Federal de Odontologia em 14/08/2008, no livro EPO3, a fls. 54

. inscrita no Conselho Regional de Odontologia do Parana, em 14/08/2008, no livro AZ1, a fls. 56, de
acordo com o disposto na Lei n° 5.965, de 10/12/1973, como MATRIZ.

Responsavel Técnico: PR-CD-19353 - SARAH CAROLINA GUIMARAES

Curitiba, 25 de fevereiro de 2014.

“

CWM Arrata, CD
Conselhei ecretaria do CRO/PR




02/07/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/63862707 171408060746

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:/Mmww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2018 14:22:26 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragiao: 786080

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 02/07/2019 14:10:02 (hora local).

'Codigo de Autenticagdo Digital: 63862707171408060746-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b882820ab18abe1bfbe165478bdc5c5d2eac?34352b03b26efe350edf95¢0811d816a6db4 1f0e44644bc65808b6
db5ca4895c3ead15afd8608968ea4eb20bcc78
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Razéao Social: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

Enderego: AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099
Bairro: PINHEIRINHO

Telefone: (46)2601-0680
CNPJ: 26419311/0001-83
BANCO: UNIPRIME(099)

Cidade: FRANCISCO BELTRAO

(46)99937 9460
Inscricdo Estadual: 9076638257
AG: 4203 C/C: 32155-9

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 005/2019
ABERTURA: 12 DE MARGO DE 2019 AS 08:30 HORAS

CEP: 85603-000
UF: PR

EMAIL: natielelumann@gmail.com
Inscrigéo Municipal: 306688

r6.419.311/0001-83 "

LUMANN DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Av. Antonio Silvio Barbieri, 1098

Pinheirinho
p Eransisns Raltrdo

—

- CEP 85603-000
- Parana o

ITEM | UND. NOME QUIMICO MARCA QTDE UNITARIO
ACETILCISTEINA 600MG EMBALAGEM COM 16 ENVELOPES
4 CX |CONTENDO 5 GRAMAS DE GRANULADO GEOLAB 20 16,59| RS 331,80
ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25MG+ 30MG CAIXA COM
15 CX |30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS TAKEDA 30 134,43| RS 4.032,90
71 CX |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG CX C/30 CPR CIMED 20 11,30| RS 226,00
106 CX |[FENOFIBRATO 200MG CX C/30 CPR NOVAQUIMICA 100 44,56 RS 4.456,00
143 CX |NIMODIPINO 30MG CX COM 30 CPR VITAMEDIC 40 6,59| RS 263,60
160 CX |PREGABALINA 150MG CX C/30 CPR MERCK 34 40,49| RS 1.376,66
161 CX |PREGABALINA 75MG CX C/30 CPR MERCK 20 28,30 RS,//—"SSS,OO ~.
N T Y L i R
TOTAL POR EXTENSO: 11.252,96 ( ONZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS) \M
DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Declaramos de que os produtos ofertados atendem todas as especificagées exigidas no anexo | - Objeto e Especificagoes.
Declaramos que os precos apresentados contempla todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto licitado. '\lao 21 s A7 7V o
Neomar Antonio Tomazeli

e Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigées contidas no Edital deste Pregao, bem

Séclo Gerents - CPF 028,836 829-09

como verificamos todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia entre quaisquer informagées e/ou
documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condigdes que possam de qualquer forma influir nos custos, assim

como de qualquer despesa relativa a realizagao integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, erros ou

.9 )
o



omissdes existentes nesta proposta.

e Declaramos, ainda, que estdo incluidos nos pregos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da licitagdo, como
impostos, fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, gastos com transportes,
prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

e Entrega: 5 DIAS UTEIS.
¢ Pagamento: 30 dias.
e Validade da Proposta: 60 dias

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO UNIPRIME(099) CONTA: 4203 AGENCIA: 32155-9

FRANCISCO BELTRAOQ, 12 DE MARGO DE 2019.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREGOS:
Nome: NEOMAR ANTONIO TOMAZELI

Cargo: ADMINISTRADOR

CPF: 028.836.829-09

RG: 7668839-7 r26.419.311/0001-83 "
Data de Nascimento: 10/09/1981 LUMANN DISTRIBUIDORA
Endereco residencial completo: AVENIDA ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1123 DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
e-mail pessoal do representante: neomarlumann@gmail.com Av. Antonio Sivio Barbiert, 1099
Pinheitinho - CEP 85603-000
Tel.: 46 2601 0680 ™ Francisco Beltréio - Parana J

LUMANN DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

-
Neaomae B o e
Neomar Antonio Tomazeli
Socio Gerents : CPF 028.836.829-09

V65



LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

1. LUCAS FERREIRA DA COSTA, brasileiro, empresario, maior, capaz, nascido em
26/11/1982, natural de Curitiba/PR, casado sob o regime de separago de bens,
residente e domiciliado em Francisco Beltrio/PR, na Rua Antonina, n® 1156, Bairro
Nossa Senhora Aparecida, CEP 85.601-580, partador do CPF n® 033.272.849-89 ¢
RG n® 7.818.369-7 SESPIPR;

2. NEOMAR ANTONIO TOMAZELI, brasileiro; empresario, maior, capaz, nascido em
10/09/1981, natural de Francisco Beltrdo/PR, casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, residente e domiciliado em Francisco Beliréo/PR, na Av. Antonio
‘Silvio Barbieri, n° 1119, Bairro Pinhelrinho, CEP 85.603-000, portador do CPF n®
028,836,829-09 e RG n® 7.668:839-7 SESP/PR, tesolvem, por este instrumento
particular & na melhor forma de direifo, constituir uma sociedade, mediante as
cldusulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA 1°

DO NOME EMPRESARIAL

A spciedade girard sob o nome empresarial de LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA;

CLAUSULA 2°

DO ENDEREGO

A sociedade tera sua sede em Francisco BeltrBo/PR na Av. Antonio Silvio Barbleri, n®
1089, Témeo, Bairro Pinheirinho, CEP 85.603-000;

CLAUSULA 3°

DO OBJETO SOCIAL

O objeto social da empresa serd comércio atacadista de medicamentos de uso
humano; instrumentos e materiais para uso meédico, cirlrgico, hospitalar e de
laboratérios; cosméticos @ produtos da perfumaria,

CLAUSULA 4*

PRAZO DE DURAGAO E INICIO DAS ATIVIDADES

O prazo de duragio é indeterminado e a sociedade iniciara suas atividades em
20/10/2016;

{USO EXCLUSIVO DA JUCEPAR)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAMA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14:27 80B N° 41208476877
v PROTOCOLO: 166505366 DX 25/10/2016. CODIGO DE VERIFICACKO:
S A 11602265362. NIRE: 41208476877,

| JINTA, COMERCIAL LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
F m.’."!‘."mm Libartad Bogus
BECRETARIA-

CURITIBA, 25/10/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se A-p:nuo !1:;. uuj-!.f.n a _comprovagio de sua autenticidads nos respectivos portais.

P cédigos de verificacgio

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA 5° _

DO CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUICAO

O capital social & de R$ 20.000,00 (vinte mil) reais, divididos em 20.000 (vinte mil)
cotas de no valor de R$ 1,00 (um) real cada uma, integralizados no presente ato em
moeda corrente do pais, assim subscritas:

§0CI0S ' 'COTAS [ PERC. (%) | CAPITAL R$

LUCAS FERREIRA DA COBTA 10,000 §0.00 | 10.000,00 |
NEOMAR ANTONIO TOMAZELI 106,000 5000 10.000,00
TOTAL ' 20.000 100,00 | 20.000,00
CLAUSULA 6*

" DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabllidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem’ sofidariamente pela integralizagio do capital social, conforme digpde o

_ art 1,052 da Lel 10.046/2002;

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a sua au

CLAUSULA T*

DAS COTAS E SUA TRANSFERENCIA

As cotas &40 indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, 4 qual fica assegurado, em igualdade de condigbes e
preco, o direito de preferéncia de aquisigio se postas a vends, formalizando, se
realizada a cessfio delas, a alteracio contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O s6eio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
cotas deverd notificar por escrito ao outro s6cio, discriminando a quantidade de cotas
postas-a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que esta exerga ou
renuncie ao direito de preferéngia, o que deverd fazer dentro de 30(trinta) dias
colgt;dos do recebimento da nofificagdo ou em prazo maior a critério do sdécio
al nte.

{uwmmm

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAMA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14:27 SOB M° 41208476877,
v PROTOCOLO: 166505366 DE 25/10/2016, CODIGO DE VERIFI ]
TR A 11602265362, NIRE: 41208476877,
JUNTA COMERCIAL LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Libertad
1 quu!

SECRE!
CURITIBA, 25/10/2016
wiww . empresafacil.pr.gov.br

Informando seus n-p-r:tivul ubd.lgul d.- n.ri.ﬂuglu

cidade nos respectivos portais.
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o
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LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CONTRATO SOCIAL
CLAUSULA 8*

DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

A administragio da sociedade serd exercida pelos sécios LUCAS FERREIRA DA
COSTA e NEOMAR ANTONIO TOMAZEL) individualmente, para os quais compete a
responsabilidade ou a representago ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora
dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no
interesse da sociedade, ficando vedado © uso do nome social em negocios estranhos
aos fins sociais, especialmente a prestagiio de avais, endossos ou caugbes de favor;

CLAUSULA ¢

DA RETIRADA DE PRO-LABORE

Os socios poderfio de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de Pro-
Labore, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes;

Subcladsula Onica; Os sécios declaram, em comum acordo, que a retirada de Prd
Labore poderd aumentar de acordo com o aumento do faturamento liquido da
empresa;

CLAUSULA 10*

DA DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO

Os sécios LUCAS FERREIRA DA COSTA e NEOMAR ANTONIO TOMAZELI,
declaram, sob as penas da lel, de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragfio da sociedade, por lei especial, ou em virlude de condenagfio criminal
ou, por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de
prevaricagéo, pelta au suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra ¢ sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade;

-

CLAUSULA 11*

Dgé:ALECIMENTO. DISSOIJJ(;AO OU RETIRADA DE QUAISQUER

SOCIOS

Falecendo ou interditado qualquer sbcio, a sociedade continuard suas atividades

com os herdeiros, sucessores @ o Incapaz. N#o sendo possivel ou inexistindo

interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e

liquidado com base na situagio patrimonial da socledade, & data da resolugso,
3

(I.BOEXCLMDAMAM
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARAMA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14:27 80B N° 41208476877
v_______ PROTOCOLO: 166505366 DE 25/10/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
M DR 11602265362, NIRE: 41208476877.
JUNTA COMERCIAL LUMAMN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RIS VT o a 13
SECRETARIA

~GERAL
CURITIBA, 25/10/2016
www wnullc.u. pr.gov.br

A validade deste documento, se l-:rolln H.cl lujolw a mm.clo de sua sutenticidads nos respectivos portais.
g ds verificaglo

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

verificada em balango especialmente levantado. O mesmo procedimento serd
adotado em outro caso em que a sociedade se resolva em relagio ao seu socio;

CLAUSULA 12¢

DO EXERCICIO SOCIAL

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
procederdo a elaboragdo do inventdrio, o balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos sbcios, na proporgéio de suas cotas, os lucros ou
perdas apurados;

CLAUSULA 13*
DA DELIBERAGAO SOBRE AS CONTAS

J Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os socios deliberarao
sobre as contas e designaro administradores quando for o caso.

CLAUSULA 14*

“g/ DA RESPONSABILIDADE TECNICA
Fica nomeado como responséve! técnico da socledade perante ao CRF — Conselho
Regional de Farmécia do Parand, o Sr. JOSE CARLOS DA COSTA, inscrito junto a

este conselho sob n® 1.364;

CLAUSULA 15*

DA CRIACAO DE FILIAIS OU DEPENDENCIAS

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos vs socios;

CLAUSULA 16*

DO FORO

Fica eleito o foro de Francisco Beltrio/PR para o exerciclo e cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato;

(USO EXCLUSIVO DA JUCEPAR)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDR

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14:27 SOB N° 41208476877,
: 166505366 DX 2!/10{201! €ODIGO DE VERIFICAGAO:

v PROTOCOLO :

ERRmL s 11602265362, NIRE: 4120847

JUNTA COMERCIAL LUMAMN DISTRIBUIDORA DE mxm LTDA
DO PARANX

P Libertad Bogus

CURITIRA, 25/10/2016
www , empresafacil .pr.gov.br

A validada deste documento, se I.inoo !lm luj.].bo & comprovaglo de sua auteanticidade nos respectivos portais.
saus cbdigos de verificaglio
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LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

Lavrado em Unica via.

Francisco Beltr&o/PR, 10 de outubro de 2016.

C%D‘_g

NEOMAR ANTONIO TOMAZELT

5
(USO EXCLUSIVO DA JUCEPAR)
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14;27 SOB N° 41208476877.
‘ PROTOCOLO: 166505366 DE 25/10/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
DU SRR 11602265362, NIRE: 41208476877.
JUNTA COMERC LAL LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
L DO PARANA Libartad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 25/10/2016
www . empresafacil.pr.gov.br

A validads deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais.
I seus vos cédigos de verificaclo

REPUBLICH FICERATIVA DG BRASIL IALLERAA, MIHAN
COMARCA DE FRANCISCO BELTRAG - ¥ TLARES CARDO!
RUAVER. ROMEL | WERLANG, 10850 CENTRO Juc ako b (i

TELEPAX. (4 3824 g AR £ RUSE
1° TABELIONATO DE NOTAS  ARiEL OF MACEDO (£ T
SELO Ang76.0PwéH.glind CTRLe oMK1b.YBAD
Consulte esse selo en hitpe//funarpen.com.br
Reconhegn por verdadeira a assinatura dee-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/10/2016 14:27 80B N° 41208476877.

‘ 18...829u.-uouuo.unnu:a\uo:.8283:!!90-9
I.l_ _.:Su.uu-n.uﬂﬂ"a«uo-:_:ﬂ.
JUNTA COMERCIAL | LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

e Libartad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 25/10/2016
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documanto, se impresso, fica sujeito & comprovagho de sua autanticidade nos respsctivos portais.
Inf. do seus P i

vos codigos de verificagéo
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
~ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 26.419.311/0001-83

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida-gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:54:27 do dia 27/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 25/06/2019.
Caodigo de controle da certiddo: B8C8.92E2.E504.13C9
Qualquer rasura ou epfenda invalidara este documento.

hitp://servicos.receita fazenda gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet. asp™ni=264193 1 1000183 &passagens—1&tipo=1 277122018
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Coordenacgédo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019585377-71

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.419.311/0001-83
Nome: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nado
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

= S

Valida até\09/07/2019 7 Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Plblica (11/03/2019 09:49:26)
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MUNICiPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°1584/2019

RAZAO SOCIAL: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
CNPJ: 26.419.311/0001-83

~~INSCRICAO MUNICIPAL: 306688
ANSCRICAO ESTADUAL:
ALVARA: 20180029
ENDERECO: AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099 - G 57FB L 66B - PINHEIRINHO CEP: 85603000 Francisco Beltrdo -
PR
ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de cosmeéticos e
produtos de perfumaria, Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratorios

Certificamos que ndo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos
administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Municipio de
Francisco Beltrdo cobrar quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem
a qualquer tempo, inclusive-em-relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 22/01/2019
DATA DE VALIDADE: 23/
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LIGITACAO

CODIGO DE AUTENTICA MHBUFFH2]ZX9H93RG

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na Internet, no endereco www.franciscobeltrao.pr.gov.br

~ertiddo emitida gratuitamente pela internet em: 22/01/2019 - 10:54:37
salquer rasura invalidara este documento.

hitp://187.60.222.252:7474/esportal/stmcertidao.view logic?idCertidao=124052 22/01/2019
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 26419311/0001-83
Razdo Social: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD
Endereco: AV ANTONIO SILVIO BARBIERI / PINHEIRINHO / FRANCISCO BELTRAO /

PR / 85603-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

_—
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.
.f g \\
Validade: 24/02/2019 a 25/03/2019
Certificacdo Nimero: 2019022 265673848128
Informacdo obtida em 01/03/2019, as 10:17:47.
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
—

htps://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 01/0372019
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjre...
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A
g g COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

gl CADASTRAL

DATADE ABERTURA
25/10/2016

4

NOME EMPRESARIAL /
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LUMANN

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANTONIO SILVIO BARBIERI 1099 TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

85.603-000 PINHEIRINHO FRANCISCO BELTRAO PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

NEOMARLUMAN@GMAIL.COM (46) 3523-5101

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

shil;m CADASTRAL DATADA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA/ ) 25/10/2016

i

MOTIVE-DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 11/03/2019 as 14:13:32 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

11/03/2019 14:i 3



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 26.419.311/0001-83

Certiddo n°: 168547865/2019

Expedigdo: 28/027/2619, as 15:53:01

Validade: 26/08/2019 ] 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se gque LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.419.311/0001-83, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
S FUNDADO EM 1888 y _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimro 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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO 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 atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado
da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os atos notoriais~
registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, c:
autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Jusﬁgaﬁ'ﬂ’
Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/02/2019 11:07:54 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragdo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1188375

A consulta desta Declaracdo estara disponivel em nosso site até 27/02/2020 10:51:57 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 86702702191005390529-1

!Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b2c5489d35677f5d529a8052f154a7bb7f2b2d67bac4dB88c6582a29bald6d2248eeasd 933&9d095907d60f6532f93a81m
8b646fd0d4ed1f0c791d9422ef1f92

https://autdigital azevedobastos.not.br/home/comprovante/86702702191005390529 27/02/2019
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PODER JUDICIARIO DE ESTADO DO PARANA
COMARCA DE FRANCISCO BELTRAO .
SECRETARIA DO OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Rua Tenente Camarge, 2112 - Ceniro Franciseo Beltrio/PR — CEP $5601-610 — Fone (46) 3520 - 0011

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico. a pedido de parte intersssada, que revendo os livros e arquivos de distribuigdes de
_ FAIENCIA E RECBPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste
cart6rio, verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 26.419.311/0001-83

no periodo compreendido entre a presente data e os Gltimos 20 (vinte) anos que a antecedem.

O referido ¢ verdade GM

FRANCISCO BELTRAO/PR, M4 de Janeiro de 2019 as 16:24:16.

Tt

Técnico Judiclarm

Matricula n° 16010
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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:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequeéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do Estado
da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergéo de um codigo em todos os atos notoria’
registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, Caw
autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/01/2019 13:12:05 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo endereco de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consuilta desta Declaragdo.

Céodigo de Consulta desta Declaragdo: 1154329

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 17/01/2020 12:57:18 (hora local).

'Cédigo de Autenticacio Digital: 86701601191423050242-1

!Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d6Sfebbc05b761cb5856904 1450b539e92be580f22ccf4389daa757d570259fb76015bc660beea5d933e9dce59¢7dd0f6532f9ea8 1bfae
8daf362dbea09277d7186449a51e5

https://autdigital .azevedobastos not.br/home/comprovante/86701601 191423050242 17/01/2019



HOEOCLIGES

Francisco Beltrao, 28 de fevereiro de 2019

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 26.419.311/0001-83, Inscrigdo
Estadual n° 90766382-57 estabelecida na Av. Anténio Siivio Barbieri, 1099, Pinheirinho,
na cidade de Francisco Beltrdo - PR, fomeeeremﬂarmerﬁemadicamentosematenans
de boa qualidade, amndendosoﬂasaquau@deemldapetammpma nao

trazendo nenhum transtorno ao nosso servico. Que a empresa € idénea e merecedora

de confianga e sempre tem demonstrado serenidade, profissionalismo e pontualidade
nas negociagbes realizadas, nada havendo de nosso conhecimento até a presente
data, que a desabone.

Atestamos ainda que. a referida empresa sempre atendeu plenamente as
expectativas quanto ao prazo de entrega e qualidade de produtos, ndo existindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem a sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

DEOCLIDES DE ALMEIDA
DIRETOR DE COMPRAS
CPF: 368.231.048-53

Y Francisco Balerdo, 20 de fay
Franclale Pasguali - Escraven

CHETIIR Ut NIy

Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, 1343 - Centro / CP 18

CEP 85.601-020 - Francisco Beitrdo ~ Parana

Fone: {(46) 3520-1616

m«mmmhmmm g

', Valor Total do Ato; RS 4,

L
G
[ e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888 _ }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado
da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os atos notoriaic ~
registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, ¢
autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justi¢ca do
Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, Ginica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 07/03/2019 17:00:49 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.noL.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragdo: 1190670

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 01/03/2020 16:35:09 (hora local).

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 86700103191230500727-1

?Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b08b3204426f910a7e9c1a77e029debcacd517137af33131a5e8ebe256e025a1 eean933e9d0959c7dd0f6532f96381§1';
98bbafeff2a366b16f609d2ff473d8

hitps://autdigital azevedobastos.nol. br/home/comprovante/86700103191230500727 07/03/2019



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de fornecimento, que a empresa LUMANN
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob
o n° 26.419.311/0001-83, estabelecida na AV. Antdnio Silvio Barbieri, n° 1099,
bairro Pinheirinho, na cidade de Francisco Beltrdo, Estado do Parana, forneceu
medicamentos referente ao Pregdo Eletrdnico n° 001/2018 ao Consorcio
Intermunicipal de Saiude - CONISA, CNPJ n° 01.987.787/0001-90, localizado na
Rua Oliveira Lima, 350 — Centro — CEP: 99.600-000, onde atendeu
satisfatoriamente as condigdes de fornecimento, prazo e garantia, cumprindo

~ com todas as suas responsabilidade perante as entregas dos medicamentos
abaixo licitados, conforme Ata de registro de Pregos n° 001/2018.

ITEM NOME QUIMICO QTDE | UNITARIO| TOTAL
26 | ALOGLIPTINA 25MG CPR 5000 2,2700| 11.350,00
27 | ALOGLIPTINA+METFORMINA 12,5/850 MG 5000 1,2198|  6.099,00
38 | AMINOFILINA 200MG CPR 50000 0,1049|  5.245,00
40 | AMIODARONA 100MG CPR 25000 0,4294| 10.735,00
54 | ANLODIPINO 2,5MG+LOSARTANA 50MG-CP 2000 1,5972|  3.194,40
58 | ANLODIPINO 5+LOSARTANA 50MG-CP - 5000 16117,  8.058,50
102 | BENFOTIAMINA 150MG CPR 1500 1,5676|  2.351,40
140 | CAPTOPRIL 12,5MG CPR 100000 |  0,1212| 12.120,00
243 | EMPAGLIFLOZINA 25MG 5000 5,6779| 28.389,50
277 | FIGATIL CPR 5000 1,3000|  6.500,00

HEXAMEDINA 1MG + TETRACAINA 0,5MG -

~ 316 | SPRAY 150 18,7819|  2.817,29
420 | NAPROXENO 500MG CPR — 20000 0,3399|  6.798,00
479 | RABEPRAZOL 10MG CP : 5000 2,800 11.400,00
528 | PANTOPRAZOL 40MG CPR C/30 100 218,6200| 21.862,00

Nonoai, 14 de janeiro de 2019.

CONSORCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONISA
S/ afiest Wects

CPF 759.888.600-87
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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. Epitéacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://imww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Codigo de Autenticagédo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado
~Daraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um cédigo em todos os atos notoriais e
. _.strais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada
autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/01/2019 13:07:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacgdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragdo.
Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1154338
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 17/01/2020 12:52:32 (hora local).

'Codigo de Autenticacdo Digital: 86701601191425180504-1
’Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b761cb585690414500539e92be580f22c526df6f57e7793cfaa3d96e0e43feObceea5d933e9dce59c7dd0f6532f9e a8 10603
eb0f2b0e725881838065ac82a6439

https://autdigital azevedobastos not. br/home/comprovante/867016011914251803504 17/01/2019
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas = Medicamentos - Medicamentos

Nome da Empresa Detentorado  GEOLAB INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA S/A
Processo

GisTERL

ACETILCISTEINA

1 | 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML+ CP MED

2 | 40 MG/MLXPE CX 60 FR VD AMB X 100 ML « 60 CP

ufo(ﬁmnosmm

3 © 50 MG/ML XPE CT ER VD AMS X 120 ML - CP MED

4 wmmammwmsmnmnsﬂo
mo(emﬂosn

:

& : : 20 MG/MIL XPE X600 FR YD AMB X 100 ML+ 6D (P

mmmm

7 mmmcmwmx:mm-@m

8 ¢ 20 MG/ML XPE CX 60 FR VD AMB X 120 ML+ 80 CP

NP}

| 25351.119258/2007-12 . mw&
Registro

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Bula Paciente

5 mmmamwmxtmm*@nﬁn

ETTIMAE N Mo

)U@fm o4

Detalhe do Produta: CISTEIL

- 93 485572/0001-04 w

Datzdnmpﬂm

- 154230140

1542301400051 = XAROPE
1542301400078 - XAROPE

1542301400086 XARCPE

20 MG/G GRAN SOL CT 16 ENV AL/PAP X 5G

1 ZDMGGGWSO&CFSUEWM!PAPXSGM

o 3

ETTVA

Vmﬂbw

. Datade

25/02/2009

1.65423-2

25/02/ 2003

| Validade

25/02/2009 24 meses

25/02/2009 24 meses

24 meses

Z5/02/2009 24 meses

muﬂ\eses

tsnamm GRAM.!.ADO mu PREPM EXTEMPORANEA

1542301400108 GRANULADO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

Iﬁmmﬂ& GPANU!.ADO Pmmmmma

12 20 MG/G GRAN SOL CT 60 ENV AL/PAP X 5G (EMB

M B

13 'EMQGGWS&CI'MENVWXSGM

B

14 20 MG/G GRAN SOL CT 500 ENV AL/PAP X 5G {EMB
osn E5

15 WWGGW%HIOENVMAPXSG ATIOA.

16 40 MG/G GRAN SO%.CTIBENVAUPAPXSG Anive

1542301400124 . GRANULADO PARA PREPARACAC EXTEMPORANEA
1542301400132 GRANULADO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

1542301400140 = GRANULADO PARA PREPARACAD EXTEMPORANEA

fﬂm‘lmﬁe oy

1542301400167  wiirirks

17 WMGGGWSO{GSQWMA?XSGM

PRI

18 40 MG/G GRAN SOL CT 60 ENV AUPAP X 5G {EMB

]

1% IDM@GGMSOLGMENWXSG(EM

gy

20 AQMGIGGRPNI)LCTSGOENMAPXSGM

ose) (23

21 1zomwnsotcrmmmmx5c;m

=)

24 i IZQMGK;GRANSOLUGDENVHJPAPXSG[EIN

z5 120 MGG GRAN SOL CT 200 ENV AL/PAP X 5G (EMB

R

26 1ZBMGGGRANSOLCFSWENUWXSG(EW

v

22 1ummsol_cns£mmapxsaw

\ZQHGFGGRAHSOLCTSBQ\NMAPKSGE&S

1542301400175 - *wewian

1542301400183 +oiiid

1542301400191  *ickidis

1542301400205  Svavadn

1542301400213  dveris
'!501}1“224 BEREELE:

1542301400231 *rrwaes

1542301400248 vk

1542301400256 esdees
154231:140&264 ittt

25/02/2009 24 meses

; 25/02/2009 24 meses

: 25/02/2009 - 24 meses

2502008 ZAMG‘SES

25/02/2009 24 meses

25/02/2009 24 meses

25/02/2009 24 meses

25/02/2009 © 24 meses

25/02/2009 24 meses

25/02/2009 24 meses

L

"

4
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Servigos

Ir para o comeude [} Irpars o menu [B] v pars o bu ) I pare o rocapdt B

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas © Medicamentos Medicamentos
Detalhe do Produto: NESINA PIO

Nome da Empresa Detentora do  TAKEDA PHARMA CNPJ

Registro LTDA.

Processo 25351.691344/2012:59  Categoria Regulatéria

Nome comm:lal NESINA PIO Registro ; 106390274

Principio Ativo CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA, benzoato de alogliptina

Classe Terapéutica ANTIDIABETICOS

Parecer Piiblico - Bula Paciente u..

Expandir Todas

N°® Apresentaclo Registro Forma famudutlu
1 25 MG + 15 MG COM REV CT BLAL AL X 10 [ISITZ 1063902740011  COMPRIMIDO REVESTIDO
2 25 MG + 15 MG COM REV CT BL AL AL X 30 [IS578 1063902740028 COMPRIMIDO REVESTIDO
3 25 MG + 15 MG COM REV CT BL AL AL X 60 307 1063902740036 COMPRIMIDO REVESTIDO
4. 25 MG + 15 MG COM REV CT BL AL AL X 90 3003 1063962740044 coﬁpnlﬁibo nevésnoo
8 25 MG + 30 MG COM REV CT BL AL AL X 10 1063902740087 COMPRIMIDO REVESTIDO
9 25 MG + 30 MG COM REV CT BL AL AL X 30 317 1063902740095 COMPRIMIDO REVESTIDO
10 25 MG +30 MG COM REV CT BL AL AL X 60 10639027:0109 COMPRIMIDO REVESTIDO
1" 25 MG + 30 MG COM REV CT BL AL AL X 90 [I31%7 1063902740117 COMPRIMIDO REVESTIDO
15 25 MG + 45 MG COM REV CT BL AL AL X 10 X1 1063902740151 COMPRIMIDC REVESTIDO
16 25 MG + 45 MG COM REV CT BL AL AL X 30 m 10639‘0‘2740168 _‘compmmuo REVESTIDO .
17 . | 25 MG + 45 MG COM RE\r cT BL AL AL x 60 [T ! .1063902?40176 . COMPRIMIDO aevssnno ”
18 25 MG + 45 MG COM REV CT BL AL AL X 90 m 1063902740184 .cowmmno REVESTIDO

Participe Acesso & informagio Legislagio Canais a

) ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

60.397.775/0001-74 Autorizaglo

Data dn rqlnro
Vencimento do Registro
Medicamento de referéncia
ATC

Bula Profissional

Data de
Publicagdo

30/05/2016
WDIG
30!0;2016
30052016 3
30/05/2016
30/05/2016
3(1!051'.2015
30/05/2016

| 30/05/2016

30/05/2016

30!05!2016

30/05/2016

1.00.639-8

30!0512016

05/2021

Validade
36 meses
35 meses
36 meses
36 meses
36 meses !
36 meses
36 meses

36 meses



Servigos Plrtfdpa Acesse b informagio Legislagiio Canais.

}525!“’9‘“5 TS SRR ARA DD vy

fr para o

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas ~ Medicamentos « Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Nome dl Empun Detentorado  CIMED INDUSTPLA DE CNF] 02.814.497/0001-07 Autorlzl;lo 1.04.381-0

Registro MEDICAMENTOS LTDA

Protema 25351.544248/2011-41  Categoria Regulatéria natc dn rnglltro 26/10/2015

Nomu Comercial CLORIDRATO DE Registro : 143810174 ‘ Vom:lmmm do lullm 10/2020

CICLOBENZAPRINA

Principlo Ativo | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Medicamento de referéncla

Classe Terapgutica ! RELAXANTES MUSCLILARES ATC

Parecer Piblico | é Bula Paciente | Bula Profissional

| Expandir Todas

Ne | Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica | Datade | Validade .
1 5MG COMREVCI’BLALPLAS TRANS X 10 30 1438101740016 | COMPRIMIDO REVESTIDO ' 2611012015 | zameses
2 5MG COMREVCTBML PLASTRANS)HS ATIVA 1438101740024

COMPRIMIDO REVEST! IDO 26M110/2015 1’4 meses

3 5 MG COMREVCT&LAL PLASTRANsxao ATVA 1438101740032 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/10/2015 24 meses
4 ”5 MGCOMREVCT aume;mmsmoo CaTIVE \.1a3a1o1m|oau COMPR!MIDORWESTIDOM”M o 25;101;015 umeses
5” . smccomawc:mmmsmm.s.i.sbbm i#ﬁéﬁfﬁﬁb&é.'Eéﬁimmoumesnno” - : ‘zanmzms 24 meses
” é o 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 [T ‘ Hmsemmooef commwcouwesnno ' - ishozzors ‘ umeses
7 Hmmscomnsvcmuwmsmmsms ”1433101740075. coummmo REVESTIDO“ 2ar1w2015 .Zameses” .
8 mmecomnevmsm.mmmsxm ATIVA ' 1433!01740035 COMPRIMIDO REVESTIDO * ‘ 26/10/2015 ‘ZArneses. .
'9 mmscomn:-:vcrsuwmsmmsxwo“'"1433101740091 commmoonevesnnommmmmm.”..””“2611011015“24mses”“
. 1o ‘ 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500" | 1438101740105 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/10/2015
‘n 10MG€0MREVCTBLALPI.ASTRAN5X1ZD imammnana cowniwooawasnno - o ’zrsnofidiﬁm ~\—J
13 - 10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANSMSOI . .:.1433101740131 commmoonmnmw e .2511012015" | 2n e ol
W;svwmmmMGCOMREVCT BLALPLASTRANSX@ Aiva 14331011&-.01513\':m.nmm.nlmtr;m.viﬂm‘m:o:)w mzsnoxzmswumeses
17 - “5M5comrza’rctmmpmsmnsx1zn mv_ _. 145#1;1;4;1:72“‘c‘oﬁgn;ﬁ;bonwesnoo.MM B zsnorzms% 24meses”.
. 1.9“ - 5MGCDMREVCTBLALPLAS mmsmmm mma:m?aom CDMPR!MIDOREVES“DD ' ‘ 26/10/2015 24 meses
21 5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 480 [FIT7% 1438101740210 cowmwoonsvzsﬂoo” T z;rabfiuli.s.” . 24 mesesm

Voltar
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Ir para o conteido Ir para o ment

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Servigos

) P

Ir para a busca Ir para o rodepé R

Consultas ~ Medicamentos ~ Medicamentos

. Nome da Empresa Detentora do

Registro
Processo

Nome Comercial
Principio Ativo

Classe Terapéutica

LTDA

25351.390698/2008-51  Categoria Regulatdria

Fenofibrato
micronizado

. FENOFIBRATO

- ANTILIPEMICOS

Detalhe do Produto: Fenofibrato micronizado

EMS SIGMA PHARMA CNP) 00.923.140/0001-31

Reglstro | 135690528

ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Autorizacio

Data do registro

Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

- Parecer Piblico Bula Paciente
Expandir Todas
N Apresentacéio Registro Forma Farmacéutica
1 . 200MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 10 1356905280016 CAPSULA GELATINOSA DURA

2 | 200MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30 1356905280024 CAPSULA GELATINOSA DURA

|

ATC

Bula Profissional

' Data de

 Publicagio

| 30/03/2009

| 30/03/2009

| 1035695

30/03/2009

03/2019

 Validade

| 24 meses

L
}‘m i

ot
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Ir para o conzeuda [} ¥ para o meny Ir para a busca Ir po ).\':dape 4]

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas

Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentorado  MERCK 5/A

Registro
Processo 25351.515018/2012-72
Nome Comercial pregabalina
Principio Ativo PREGABALINA
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES
Parecer Publico
Expandir Todas
N® Apresentacdo
1 75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 30 RS
2 75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/ACLAR X 30
3 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 30 [T
4 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC/ACLAR X 30

Participe Acesso & informacgiio Legislagio

Detalhe do Produto: pregabalina

CNP)

Registro

Bula Paciente

Registro

1008903830028

1008903830036

1008903830044

33.069.212/0001-84 Autorizacio

Categoria Regulatéria

100890383

- Forma Farmacéutica

| CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA DURA

Data do registro

Canais

) ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE MAPA DO SITE

Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

ATC

Bula Profissional

| Data de
Publicagdo

| 2070472015

| 2070472015

| 20/0472015

| 20/04/2015

1.00.089-8

20/04/2015

04/2020

Validade

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

Voltar

ll.
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bLLRE'lARlA MUNICIPAL DE SAUDE

. DE FRANCISCO BELTRAO - PR

| 0 Departamento de Vigilancia em Salde de Francisco Beltrdio, de acordo com a Lei 13. 331

de 23/ 11/2001 e Decreto 5.711 de 23/05/2002, concede a presente |

T l\[N@METFANTASlA

LUMANNDISTRIBUIDORA . . . . ...

,,,....,.,u..._..

| CNPYJCRE

et e g i, Y

2B:419.311/0000:83 0 b Sl e e i

U%.n.g,,a@ M

_ AVENIDA ANTONIO SILVIO BARBIEI;__L,;TI;QS:.&?“ e d
PINHEIRINHO ' A

!ii:

| RAMO/ATIVIDADE

COM ATAC DE MEDlCAMENTOSICOSMETICOSIPROD AU

' [DATADAVISTORIA

27/09/2018 | \VAUDADE ‘. 27/0912019

 OBSERVAGOES

Estabelecimento autorizado a comercializar medicamentos contendo as subst do Anexo | da Port 344/98 MS Llstt

A1,A2 A3,B1,B2C1,C2,C4,C5 D1eCom. Prod. Higiene, Perfumes e Correlatos.
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04/10/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/86700410181128200347

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros dc
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserg&o de um codigo em todos os'=
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cdédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego htip://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/10/2018 12:00:23 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracgéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragdo: 1089916

A consulta desta Declaracdo estara disponivel em nosso site até 04/10/2019 11:43:24 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Digital: 86700410181128200347-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n°® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b21be24c4004 1a2e9054b9aa0149f65b451626a768195b4 1b05a72ff300df7070eea5d933e9dce59c7dd0f65329
ea81bb566f99ffb2aecbf6dff414192f48f34

https://autdigital. azevedobastos.not.br/home/comprovante/86700410181128200347 n



Lumann

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Pregdo Eletronico N2 5/2019

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADORES MENORES

A empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP,
inscrito no CNPJ n® 26.419.311/0001-83, por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr. NEOMAR ANTONIO TOMAZELI, portador(a) da Carteira de Identidade n°
7.668.839-7 e do CPF no 028.836.829-09, DECLARA, que n&o possuimos, em nosso
Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei
Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n° 8666/93.

Francisco Beltrdo - PR, 12 de margo de 2019.

LUMANN DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA .- EPP

\ i
Deowar, . Yo
__ Neomar Antonio Tomazes
Socio Gerente - CPF 028 836 829-0

F£6.419.311/009+ 837

LUMANN DIsTRIBIn
ORA
DE MEDICAMENTOS L7p, . £pp

Av. Antonio Sifvio Barbiari 4nc
Pinheirinho . cgp ac. 1095
L FranciscO Be'ypé( |. U

NEOMAR ANTONIO TOMAZELI

DIRETOR GERAL

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP
AV. ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, PINHEIRINHO
FRANCISCO BELTRAO-PR CEP 85603-000
CNPJ 26.419.311/0001-83
TEL46 2601 -0680 46 99937 -9460



Lumann

INSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA - PR
Pregdo Eletronico N2 5/2019

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, inscrito no
CNPJ n° 26.419.311/0001-83, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.
NEOMAR ANTONIO TOMAZELI, portador(a) da Carteira de Identidade n° 7.668.839-7
e do CPF no 028.836.829-09, DECLARA para os fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade de Pregao Eletronico N.°
5/2019, instaurado por este municipio, que nao estamos impedidos de licitar ou
contratar com a Administracao Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrac - PR, 12 de margo de 2019.

<UMANN DIST DE MEDICAME

NTOS LTDA - EPp
' ) YA n T :
ﬂ!\o )
o Neomar Anta-. ~. m
Socio Gerente . - -
r . -
NEOMAR ANTONIO TOMAZELI 26.419.311/6001-83
LUMANN DISTRIBUIDORA
DIRETOR GERAL DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

A.v‘ Antonio Sikvio Barbieri, 1092
Pinheirinho - CEP 85603-000
L Francisco Belirdo - Parana

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
AV. ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, PINHEIRINHO
FRANCISCO BELTRAO-PR CEP 85603-000
CNPJ 26.419.311/0001-83
TEL46 2601 -0680 46 99937 -9460



Lumann

DESTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
Pregdo Eletronico N2 5/2019

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP,
inscrito no CNPJ n° 26.419.311/0001-83, por intermédio de seu representante legal o
(a) Sr. NEOMAR ANTONIO TOMAZELLI, portador(a) da Carteira de Identidade n°
7.668.839-7 e do CPF no 028.836.829-09, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Francisco Beltrao - PR, 12 de margo de 2019.

LUMANN DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPF

V\'l(\"ﬂklf\.,ﬂ . Tovieu

Neomar Antoro Tomazedi
Sacio Gerente - CPF 028 836 870
NEOMAR ANTONIO TOMAZELI r-zs.‘" 9.311/0001. }
LUMANN DISTRIBUIDD
SEE R ek~ DE MEDICAMENTOS L10  £9;
Av. Antonio Siivio Bertvueri 099
Pinheirinho - CEP 35502000

g Francisco Rettrdc Paran
S i

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP
AV. ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099, PINHEIRINHO
FRANCISCO BELTRAO -PR CEP 85603-000
CNPJ 26.419.311/0001-83
TEL46 2601 -0680 46 99937 —9460
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DISTRIBLHDORA DE MEDICAMEN 1 O3

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
Att : Pregoeiro (a)
Ref.: Pregdo Presencial N2 5/2019

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

A empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA - EPP, inscrito no
CNPJ n°® 26.419.311/0001-83, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. NEOMAR
ANTONIO TOMAZELI, portador(a) da Carteira de Identidade n® 7.668.839-7 e do CPF no
028.836.829-09, DECLARA, para efeito de participacdo no processo licitatorio PREGAO
ELETRONICO N° 5/2019, da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que nao
mantém em seu quadro societario ou emprega conjuges, companheiros ou parentes
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam
de cargo em confianga ou estatutario, de dire¢do e de assessoramento, de membros
ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas,
Compras e Licitagdes do Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Francisco Beltrao - PR 12 DE MARGO DE 2019.
LUMANN DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

e ) Toveoal

New LS
STTTGETETE T CPE-836-820-0

NEOMAR ANTONIO TOMAZELI

DIRETORGERAL  726.419.311/0001-83"

LUMANN DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - £pR
Av. Antonio Sitvio Bamayw ﬂ”;q

Pinheirinhc - CEF 3
§ Francisco Beltrfio - Pz

Trom

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
AV. ANTONIQ SILVIO BARBIERI, 1099, PINHEIRINHO
FRANCISCO BELTRAO-PR CEP 85603-000
CNPJ 26.419.311/0001-83
TEL46 2601 -0680 46 99937 —-9460



DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO

A empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
EPP, inscrito no CNPJ n° 26.419.311/0001-83, por intermédio de seu
representante iegal o (a) Sr NEOMAR ANTONIO TOMAZELI, portador{a) da
Carteira de identidade n°® 7.668.839-7 e do CPF no 028.836.820-00, DECLARA,
sob as penas da Lei, que se constitui em Empresa de Pequeno Porte — EPP.
Para os fins desta licitagéo, nos termos da Lei Complementar N° 123/06.

DECLARA, ainda, que ndo apresenta nenhuma das restrigdes do regime
diferenciado e favorecido, dispostas no Art. 3° § 4° da referida Lei,
comprometendo-se a informar a Administrag8o caso perca essa qualificacao.

Francisco Beltréo - PR, 22 de janeiro de 2018.

7 7
Neome. & Tomag s Yo, A&w
NEOMAR ANTONIO TOMAZEL! - DIRETOR MARCOS CANCELIER- CONTADOR
CPF: 057.960.208-51 CRC: PROB2232/0-1

MARCOS CANCELIER
CPF: 057.960.209-51
CRC-PR: 082232/0-1

LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
AV. ANTONIO SILVIO BARBIER!, 1099, PINHEIRINHO
FRANCISCO BELTRAC-PR CEP 85603-000
CNPJ 26.419.311/0001-83
TEL462601-0680 46 999379460
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
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

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estr

da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢do de um codigo em todos os atos notorias_ .
registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada
autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/01/2019 14:22:23 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério
Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1160376

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 24/01/2020 14:18:23 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Digital: 86702301191258030806-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
S

00005b1d734fd94f057f2d6Sfebbc05b3aade8cb3d858a8b73dfc6868014096186e07 11f80f433d5f09f14a88902cb0aeea5d933e9dce59c7dd0f6532f9ea81b5ae
6557adcb6487bae3649df04b862a0

https://autdigital azevedobastos.not.br/home/comprovante/86702301 191258030806 24/012019
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Nome Legivel:
Documento: Rubrica;

Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA
BARBARA - PR

RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222
CENTRO

86250-000 Nova Santa Barbara/PR

Ill “ |l| Ml obs: poc E PrOPOSTA DE
PREGOS PE 005/2019

Remetente: LUMANN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

Avenida Anténio Silvio Barbieri, 1099
Pinheirinho

85603-000 Francisco Beltrdo-PR
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. Pontamed Farmacéutica Ltda
www.pontamed.com.br ) - Rua Franco Grilo, 374 - Fundos - Col. Dona Luiza
pontamed@pontamed.com.br ) CEP - 84.045-320 - Ponta Grossa / PR
Fone - (42) 2101 - 5151 PO T-aMED CNPJ - 02.816.696/0001-54
Fapaetatics Insc. Estadual - 90180579-29

PONTA GROSSA, 12 DE MARCO DE 2019

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA - PR

PREGAO ELETRONICO N°. 05/2019 ABERTURA AS 08HOOMIN DO DIA 12/03/2019

PROPOSTA DE PRECOS

* 3k

*k

ok

& %

Hok

*ok

* ok

kK

ok

103700463004
125 500 F/A |HIDROCORTISONA 100MG C/+AGUA 10ML | TEUTO/SAMTEC ANDROCORTIL  16/15592000200 50x1 R$ 2,5000 | R$ 1.250,00
45
TOTAL DA PROPOSTA R$ 1.250,00
# DADOS ADICIONAIS #
ok

CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL
FRETE - PAGO/CIF
VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL

VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO - ASSINA SR FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710,109-10

ENDERECO RUA FRANCO GRILO, 374 - FUNDOS - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.045-320 - FONE/FAX (42) 2101-5151 j //(

DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4 '

NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL PONT%EE} ;‘?zh’fg?%gm‘:luo&

PRECOS LiQ(./ID()S CONFORMLE EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
e
i
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PONTAMED

farmacéuticasa

PROCURACAO

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, empresa brasileira, comercial, estabelecida
na Rua Franco Grilo, 374 - Fundos — Ponta Grossa — Pr, CNPJ N 02.816.696/0001-34,
Inscricdo Estadual N 901.80579-29, com o ramo de distribuicdo de medicamento e
produtos hospitalares, representada neste ato pelo seu sdcio gerente infra-assinado, Sr.
FERNANDO PARUCKER DA SILVA, inscrito no CPF sob o n. 248.710.109-10 e RG
n. 2R 188.527

OUTORGADO:

4 \

N e
\RAFAEL RI AL RAICOS rasileiro, casado, vendedor, inscrito no RG
5.050.281-3 PR ¢ CPF 021.619.019-31, residente &8 Rua Anténio Vieira. 643 — Jardim

Carvalho — Ponta Grossa — PR.

PODERES:

Exclusivamente para fim Gnico de representar a outorgante nas licitagdes em suas varias
modalidades: concorréncias, tomadas de pregos, registro de pregos. convites e demais
formas de licitagdo, inclusive oferecer lances verbais previstos na modalidade de pregio
presencial, excetuando-se a modalidade pregdo eletrOnico; junto as repartigdes publicas,
municipios, estaduais, federais e autarquias, constantes do seu territério de vendas,
podendo para tanto, assinar todos os documentos que se fizerem necessdrios e praticar
todos os atos e formalidades legais ao bom, fiel e cabal desempenho do presente mandato.
Podendo também, substabelecer ¢ credenciar representante para os respectivos poderes,
que tera validade até 30.12.2019 (Tinta de dezembro de 2.019). Nio podendo
substabelecer.

Ponta Grossa, 20 de dezembro de 2.018.

1* OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS

e

CNJ 0687
I

& TARELIONATO DE NOTAS - Codi

T

I
Betwon e - Bars Uit nteaon

AZEVEDQ BAST!

™

pa

“Autenticacao Digital

50, i b g 17 3% 7' V%, 41 6 52 di L Fotal 8.035/1994 ¢ A, B oo, 0188

. Las Estacun 8.72172008 autentco a

i

: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
z Fernando Parucker da Silva

; CPF: 246.710.109-10

_-::: RG- 2R 18852?i SC

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Franco Grilo, 374 — Fundos — Colbnia Dona Luiza
Ponta Grossa — Parang — CEP 84.045-320 - Fene 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscrigdo Estadual 301.80579-29
Emaii pentamed@pontamed.com.br
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27/12/2018 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/72892612181406330102

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagédo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cddigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial contém um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco htip:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/12/2018 07:16:09 (hora local) através do sistema de autenticacgdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartorio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacbes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedcbastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1140292

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 26/12/2019 14:38:14 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Digital: 72892612181406330102-1 a 72892612181406330102-2

?Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N°® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05bd87deef3225bef4c3a5717ab4a35a43e13dabb135489d490dc0c6fa3b603a390c4c42505a032e969b4c0al7ee
9b34e771774e00226c1bba818a57991060fd47

hitps://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/72892612181406330102
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA. G
CNPJ MF n° 02.816.696/0001-54

Quinta Alteragio de Contrato Social

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime de comunhéo
anterior 8 Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, empresario, portador da CI/RG n®
inscrito no CPF/MF sob n® 248.710.109-10, residente e domiciliado em Ponta Grossa, estade
Rua Jacinto Lozza, n® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120; e FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNICR,
brasileiro, solteiro, maior, nascido em 29/01/1885, estudante, portador da CI/RG n® 2/R 3.804.286-1I/SC,
inscrito no CPF/MF sob n® 006.538.938-57, residente e domiciliado em Ponta Grossa, estado do Parand, na
Rua Jacinto Lozza, n® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120; (nicos socios componenies da sociedade
empresdria limitada que gira sob o nome empresarial de PONTAMED FARMACEUTICA LTDA., com sede e
foro em Ponta Grossa, estado do Parand, na Rua Dr. Paula Xavier, n® 245 (fundos), Oficinas, CEP B4040-
010, com contrato social devidamente arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n® 41204001041,
por despacho em sessdo de 26/10/1998, Primeira Alteragio Coniratual arquivada sob n® 890394018, por
despacho em sess@p de 25/02/1999, Segunda Alteragdc Contratual arquivada sob n® 000883068, por
despacho em sess3o de 18/04/2000, Terceira Alteragdo Contratual arquivada sob n® 20013122517, por
despacho em sessd3o de 13/12/2001, Quarta Alteragdo Contratual arquivada sob n® 20040302644, por
despacho em sessfo de 17/05/2004, resolvem de comum acordo, aiterar o contrato primitivo conforme as
clausulas seguintes:

CAPITULO | - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA PRIMEIRA - Tendo em vista o desenquadramento da sociedade como empresa de pequeno
porte, a expressdo “EPP” & retirada do nome empresarial que passa a ser “PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA.”, ficando, conseqlientemente, sem efeito a clausula décima oitava do Contrato Sccial.

CLAUSULA SEGUNDA - A sede da sociedade que era em Ponta Grossa, estado do Parana, na Rua Dr.
Paula Xavier, n® 246 {fundos), Oficinas, CEP 84040-010, passa a ser na Rua Franco Grilo, 374 {fundos},
Colénia Dona Luiza, CEP 84045-320, Ponta Grossa, estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA - A clausula nona do Contrate Social fica alterada, passando a vigorar com a
seguinte redagao:

“CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de prestagdo de
caugdo, os sbcios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDC PARUCKER DA SILVA
JUNIOR, competindo-thes privativa e individualmente o uso do nome empresarial e a representagéo
ativa e passiva, extrajudicial e judicial da sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de
seus poderes em operagbes ou negocios estranhos ao objefo social, especialmente a prestacdo de
avais, endossos, fiangas ou caugbes de favor, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo dos demais sécios. Poderéo ser desngnados outros administradores em
ato separado, na forma da legislagdo em vigor

Paragrafo Gnico - Os administradores declaram nao estar impedidos de exercer a administragio
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem scb os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a carges publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia
popular, a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia e contra as relacBes de consumo.”

CAPITULO Ii - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Par meio deste instrumento e na melhor forma de direito, os sécios resolvem consolidar o Contrate Social e
demais alteragdes, que passara a reger-se pelo contido nas clausulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob 0 nome empresarizl de “PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA.”, tendo sua sede e foro em Ponta Grossa, estado do Parand, na Rua Franco Grilo, 374 (fundos),
Colénia Dona Luiza, CEP 84045-320.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto empresarial o ramo de distribuidora de medicamentos,

produtos e equipamentos de consumo médico hospitalar, ortopédicos, odontolégicos, laboraloriais,
oftalmologicos, materiais de higiene, limpeza, cosméticos, perfumaria e produtos quimicos. T
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ MF n° 02.816.696/0001-54

Quinta Alteragdo de Contrato Social

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragao da sociedade é indeterminado, tendo inicia
em 01 de novembro de 1998. E
Via G~
CLAUSULA QUARTA - O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, é de Rs 000,00
{quatrocentos e cingienta mil reais), dividido em 450.000 (quatrocentas e cingiienta mil) quotas, com valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim distribuidas aos sécios quotistas:

SOCIOS QUOTAS = CAPITAL PERCENTUAL
Fernando Parucker da Silva 441.000 R$ 441.000,00 98,00%
Fernando Parucker da Silva Junior 8.000 R$ 9.000,00 02,00% -
TOTAL 450.000 R$ 450.000,00 100,00%

CLAUSULA QUINTA - A sociedade podera, quando servir aos seus interesses, abrir filiais, agéncias ou
escritérios, destacando ou néio para estas uma parte do capital social da matriz.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécic & restrita ao valor de sua quota, mas todos

respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, nos termos do art. 1.052 da Lei n® 10.406, de
10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SETIMA - As deliberagbes sociais serdo tomadas:

| - pelos votos correspondentes, no minimo, a trés quartos do capital social, nos casos de
modificagio do contrato social e da aprovacao de incorporagdo, de fusdo e de dissolugdo da sociedade, cu a
ﬁa{;ﬁo do estado de liquidagso (art. 1.0786, |, c/c art. 1.071, V e VI, da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de
2002);

Ii - pelos votos correspondentes, no minimo, a dois terges do capilal social, no caso de destituigdo
de socio nomeado administrador no contrato (art. 1.063, § 1°, da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

iif — pelos votos correspondentes a mais de metade do capital social, nos casos de designacgio dos
administradores, gquando feita em ato separado, de destituicdo dos adminisiradores, ¢ modo de sua
remuneracéo e para o pedido de concordata (art. 1.0786, li, c/c art. 1.071, 11, lll, IV e Vill, da Lei n® 10.408, de
10 de janeiro de 2002);

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na iei ou no contrato, s este
nao exigir maioria mais elevada (art. 1076, Iii, da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002).

CLAUSULA OITAVA - As deliberagbes dos sdcios serdo tomadas exclusivamente em reunido. A reunido
serd convocada pelos administradores nos casos previstos em lei ou no contrato. A reunifo também podera
ser convocada por sécio, quando os administradores retardarem a convocagio, por mais de 60 (sessenta)
dias, nos casos previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital, quando ndo
atendido, no prazo de oito dias, pedido de convocagdo fundamentado, com indicag8o das matérias tratadas.
Os sécios serfo convocados para a reunidc através de correspondéncia, devidamente protocolada, na qual
sera dada ciéncia do iocal, data, hora e ordem do dia. A convocag8o devera mediar, entre a data da
cientificagio do sbcic e a da realizagio da reunido, o prazo minimo de 8 (oito) dias, para a primeira
convocagdo, e de 5 (cinco) dias, para a segunda convocagio, permitidas as convocagdes para a mesma
data, com intervalo de horario de 30 (trinta) minutos. A reunifio instala-se com a presenga, em primeira
convocag3o, de titulares de no minimo trés quartos do capital sociai, e, em segunda, com qualquer nimero.
A reunifio torna-se dispensavel quando todos os sécios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria
objeto dela. E obrigatéria a realizagio de uma reunigo ordindria anual, nos gquatro meses seguintes ao
término do exercicio social, com o objetive de: | — tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o
inventério, o balango patrimonial e o de resultado econdmico, |l — designar administradores, quando for o
caso; Il — tratar de gqualquer outro assunto constante da ordem do dia. Até 30 (trinta) dias antes da data
marcada para a reunido, os documentos relativos a prestagio de contas devem ser postos, por escrito, e
com prova do respectivo recebimento, & disposi¢do dos sécios que nfo exergam a administragéo.

CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de prestagio de caugdo, 0s
sécios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO PARUCKER DA SiLVA JUNIOR, competindo-
Ihes privativa e individualmente o usc do nome empresarial e a representagdo ativa e passiva, extrajudicial e
judicial da sociedade, sendo-thes, entretanio, vedado o emprege de seus poderes em operages ou
negocios estranhos ao objeto social, especialmente a prestacio de avais, endessos, fiangas ou caugles de
favor, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizag8c dos demais sécios. Poderdio
ser designados outros administradores em ato separade, na forma da legislagic em vigor.

Parégrafo Gnico - Os administradores declaram ndo estar impedidos de exercer a administrag3o da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou per crime faiiz&ni&r, de
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ MF n° 02.816.696/0001-54

Quinta Alteracao de Contrato Social

prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, a
propriedade, conira o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrén
relagbes de consumo.

CLAUSULA DECIMA - E resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada mensal a titulo de pro-
iabore, que seré fixado em comum accrdo pelos sécios na reunido anual, e registrado como despesa na
escrituragdo contabil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O exercicio social coincidira com o ano civil, devendo, a 31 de dezembro
de cada ano, ser levantado o inventario, o balango patrimonial e o balango de resultado econdmico da
sociedade com observancia das prescricbes legais. Os resultados serdo dividides proporcionalmente a
participagdo de cada sdcio no capital. Os socios detentores de votos comrespondentes, no minimo, a dois

tergos do capital social poder&o deliberar sobre a distribuigio dos lucros ou a sua manutengdo em reserva
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O sécio que desejar retirer-se da socledade, devera oferecer suas guotas
a aquisigdo pela propria empresa ou pelos outros socios, mediante carta com recibo de entrega na copia ou
através do registro de titulos e documentos, com prazo de 90 {noventa) dias, indicando o prego e as
condigbes da oferia, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisigdo. Recusada a proposta ou
vencido este prazo para o exercicio do direito de preferéncia sem resposta, s6 entdio ficaré o sdcio
autorizado & transferir suas quotas a terceiros, porém, mantendo as condicdes acima ofertadas, ou pedir sua
retirada ou afastamento, devendo, neste ditimo caso, a apuragio de seus haveres ser realizada e paga na
forma prevista na clausuia décima quinta do Contrato Social. Se mais de um sécio manifestar interssse na
aquisicdo das quotas, serdc elas distribuidas entre os interessados na proporgdo em que participem no
capital social.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade s se dissolvera por deliberagéio de sécios detentores de
trés quartos do capital social ou nos casos previstos em lel. Dissolvida a sociedade, os socios elegerdo, na
forma da clausula sétima do Contrato Social, um liquidante, prescrevendo-lhe a forma de realizagao do ativo
e de liquidag8o do passivo para final partilha do acervo liquido, na proporgdo das quotas que possuiam na
sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O sécic minoritdrio que ndo mais desejar permanecer na sociedade ou
discordar de qualguer deliberagio tomada pela maioria, ndo podera argliir a sua dissolugéo, cabendo-ihe
optar entre permanecer na sociedade cu exercer o seu direito de retirada, mediante a apuragio de seus
haveres, que serdo levantados na forma da clausula décima quinta do Contrato Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nio obstante ajustada por prazo indeterminado, a sociedade nido se
dissolverd nem entrara, conseqgilentemente, em liquidag3o por retirada ou incapacidade civil superveniente
de qualguer dos sécios. Verificando-se qualquer desses eventos e também na hipbtese de excluséo por
justo motivo, que & expressamente admitida e poderd ser deliberada por sécios detentores de mais da
metade do capital social, operando-se por simples alteragéio contratual, os haveres do sécio que se retirar,
for declarado interdito ou que da sociedade venha a ser excluido, serfio correspondentes a parcela do
patriménio liquido, correspondente a participagio do socio no capital social segundo balango social
especialmente levantado com base na situag8o patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, e serdo
pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira apos 120 (cento e vinte) dias contados
da formalizagio da retirada em alterag@o do conirato social. O valor sera atualizado pelo rendimento da
cademneta de poupanca, entre a data de formalizagio da retirada e o efetivo pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A sociedade também n&o se dissolvera nem entrara em liquidagdo por morte
de qualquer dos sécios. Verificando-se esse evento, os herdeiros e sucessores do sécio falecido ficardo sub-
rogados nos seus direitos e cbrigagSes, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar
junto & sociedade, com direito a voto nas deliberagbes sociais, computadas as quotas do falecido, enquanto
indiviso o quinh2c respectivo. Apds a atribuigdo desse quinho, ficara facultado aos sucessores do sdcio
falecido o ingresso no quadro social, por deliberagio dos detentores de mais da metade do capital social, ai
compreendida a parcela adquirida por esses mesmos sucessores, que terSio direito a voto. Nao ocorrendo
ingresso dos sucessores na sociedade, por vontade prépria ou por deliberagdo dos sécios detentores de
mais da metade do capital social, ssus haveres serdo apurados e pagos na forma prevista na clausula
décima quinta do Contrato Social. Se nenhum dos sucessores ingressar na sociedade, vindo,
eventualmente, a sociedade a ficar apenas com um sécio, este podera, visando sua preservacéo, liviemente
nela fazer admitir novo{s) membro{s), solugdo também valida para as hipéteses de retirada ou exclusdo de
s6Cios.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ MF n° 02.816.696/0001-54
Quinta Aiterac¢do de Contrato Social

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os sécios declaram ndo estar impedidos de participar
incorrendo em nenhuma proibigao legal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Conforme o art. 1.053, paragrafo Gnico, da Lei n® 10.408, de
de 2002, sobre os casos ndo regulados neste conirato, deverdo ser aplicadas disposicdes constantes no .
capitulo gue trata da sociedade limitada no referide diploma, e na omissdo deste, também prevalecem as
disposi¢bes da Lei n® 8.404, de 15 de dezembro de 1876.

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente instrumento, juntamente com
duas testemunhas, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, obrigando-se fisimente por si, seus herdeiros e
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Ei-_/é_{w\

Ponta Grossa, PR, 05 de fevereiro de 2007.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdicoes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacao Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N¢ 003/2014, determinando a insergdo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cadigo (Gnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 04/05/2018 09:33:09 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 1° e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragao.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 974272

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 03/05/2019 10:38:29 (hora local).

iCodigo de Autenticacao Digital: 72830305181028020829-1 a 72890305181028020823-4

2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n? 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdicdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N® 003/2014, determinando a insercdo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/05/2018 09:34:54 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 10? e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartdrio Azevédo Bastos. podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério
pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragao.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 974271
A consulta desta Declaragio estara disponivel em nosso site até 03/05/2019 10:38:29 (hora local).

1Codigo de Autenticacgdo Digital: 72890305181028020895-1
2L egislagdes Vigentes: Lei Federal n? 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n? 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
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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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdicoes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacées e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N¢ 003/2014, determinando a insercdo de um
codigo em todos os alos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagcdo Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/05/2018 09:31:00 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1? e 2? da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/auidigital.azevedobastios.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragao.

Codigo de Consulta desta Declaracéo: 974270
A consulta desta Declaragédo estara disponivel em nosso site até 03/05/2019 10:38:29 (hora local).

1Cadigo de Autenticacao Digital: 72890305181028020922-1
2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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18/12/2018

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
_nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao tuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida a :42:46'do dia 11/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/06/2019.

Cadigo de\controle da certiddo: 550C.A9C9.F30E.4EAF

U emenda invalidara este documento.
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. 934
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacédo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 019306962-51

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.816.696/0001-54
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida at!_ 04/05/2019 - Fornecimento Gratuito

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