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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
End: Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01
Erechim, RS - CEP 99700-000

Fone: 54 3522-4273 Fax: 54 2106-5744
e mail: distribuidorainovamed@gmail.com

" ; (]
§ InoyomOd CNPJ 12.889.035/0001/02
. é I E. 039/0157570 - | M. 37417

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CAIXA FEDERAL- ERECHIM/RS - AGENCIA: 3113 CONTA. 764-9
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

VALIDADE DOS PRODUTOS: Conforme Edital

PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme Edital

PRAZO DE ENTREGA: Conforme Edital

CONCORDAMOS E ACEITAMOS TODAS AS CONDIGOES DO EDITAL.

Av. José Oscar Salazal. 1385 S1. 01
Erechim/RS - CEP 49700-000

Fonel Fax' (54) 15224273

PROPOSTA DE PREGO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 18/2013

Inovamed Com. de Medicamentos Ltdo

CNPJ- 12889 035/0001-02 - 1 € 03910157570

~ NOME | VL
LOTE | ITEM | QUANT | UNID DESCRIGAO CODIGO | LABORATORIO | vOVE | ynithri| VETOTAL | ORGADO
79 | 1 420 | CP_|BAMIFILINA (CLORIDRATO) 600 MG 4958 CHIES! BAMIFIX 1.80 756,00 180
132 | 1 60 cX CARBAMAZEP'NAC?; 400MGCX.CI20 | 5796 |  CRISTALIA TEGRETOL 34,00 2.040,00 34,00
160 | 1 270 | cp CITALOPRAM 20 MG 4937 | BIOSINTETICA | CITALOPRAN 0.95 256,50 0.95
165 | 1 | 5000 | cP CLONAZEPAM 2 MG 2727 GERMED GENERICO 0.1 550,00 011
229 | 1 | 2500 | CP | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG 579 CIMED PROBENXIL 0.02 50,00 0.02
245 | 1 | 7000 | CP ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG 873 CIMED ENALAMED 0.04 280,00 0,04
246 | 1| 30000 | cP ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG 874 CIMED ENALAMED 0.04 1200,00 0.04
200 | 1 | 4000 | cP FUROSEMIDA 40 MG 934 CIMED DIURIT 0.03 120,00 0.03
307 | 1 | 10000 | cp GLIBENCLAMIDA 5 MG 4896 CIMED GLIBENECK 0,02 200,00 0,02
309 | 1 250 | CP GLIMEPIRIDA 2 MG 4897 CIMED GENERICO 0.10 25.00 0.10
310 | 1 250 | cp GLIMEPIRIDA 4 MG 2898 GERMED GENERICO 0.56 140,00 0.56
322 | 1| 10000 | CP HIDROCLOROTIAZIDA 25 NIG 881 CIMED HIDROMED 0.02 200,00 0.02
333 | 1 50 | cp IMIPRAMINA 10 MG 4904 | NOVARTIS TOFRANIL 0,40 200,00 0.40
385 | 1 200 | CP |LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG| 4907 | BIOSINTETICA | GENERICO 0,49 98.00 0.49
360 | 1 25 cx || BEVOTIROXINA soco;gA 125MOCRCISOT L ory MERCK GENERICO 5,85 146.25 5,85
370 | 1 1000 | cP LORATADINA 10 MG 1025 CIMED LORATAMED 0.05 50,00 0,05
MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO)
386 | 1 20 | AwmP e Ly 943 EMS CONTRACEP 12,44 248,80 12,44
394 | 1 75 R METOCLOPRAMIDA GOTAS 2916 MARIOL GENERICO 039 29,25 0.39
409 | 1 | 2000 | cp NORFLOXACINO 400 MG %01 MULTILAB GENERICO 0.17 340,00 07
478 | 1 210 | CP | SERTRALINA (CLORIDRATO) 100MG | 4932 GERMED GENERICO 2,20 462,00 2.20
480 | 1 210 | cp SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG 4931 MERCK GENERICO 0.65 136,50 0.65
sete mil, quinhentos e vinte e oito reais e trinta centavos 7.528,30

OBS. Declaramos, por oportuno, que as informagdes presentes no Edital em epigrafe sdo suficientes para a
elaboragéo desta proposta. Todos os medicamentos cotados s@o de dtima qualidade e possuem procedéncia
Nacional, abrangendo todas as despesas com fretes, impostos, taxas, encargos sociais e trabalhistas

Erechim, 15 de Abril de 2013

Jhonatan Boni
RG: 2105024927 CPF:016.789.820-59
Saécio-Gerente

407



¢ inoyomed

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
End: Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01
Erechim, RS - CEP 99700-000
CNPJ 12.889.035/0001/02

I. E. 039/0157570 - |.M. 37417
Fone: 54 3522-4273 Fax: 54 2106-5744

e mail: distribuidorainovamed@gmail.com

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CAIXA FEDERAL- ERECHIM/RS - AGENCIA: 3113 CONTA: 764-9
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
VALIDADE DOS PRODUTOS: Conforme Edital
PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme Edital
PRAZO DE ENTREGA: Conforme Edital
CONCORDAMOS E ACEITAMOS TODAS AS CONDIGOES DO EDITAL.

PROPOSTA DE PREGO

-novamed Com. de Medicamentos Ltda
Av. José Oscar Salazar, 1385 SI. 01
Erechim/RS - CEP 99700-000

“NPJ: 12 889 035/000

400
1-U4 -

I.E039/0157570

Fone! Fax' (54) %2422 4273

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 18/2013

428

i NOME VL

LOTE | ITEM | QUANT | UNID DESCRIGAO CODIGO | LABORATORIO COMERCIAL | UNITARI VL TOTAL ORCADO
79 1 420 CP  |BAMIFILINA (CLORIDRATO) 600 MG 4958 CHIESI BAMIFIX 1,80 756,00 1,86
A3z |1 60 | cx | CARBAMAZERINACRAOOMGCX.CI20 | 2726 | cRiSTALA | TEGRETOL 3400, 2.040,00 34,00
50 1 270 CP CITALOPRAM 20 MG 4937 BIOSINTETICA CITALOPRAN 0,95 256,50 2,20
65 1 5.000 CP CLONAZEPAM 2 MG 2727 GERMED GENERICO 0,11 550,00 0,40
229 1 2.500 CP DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG 979 CIMED PROBENXIL 0,02 50,00 0,08
245 1 7.000 CP ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG 873 CIMED ENALAMED 0,04 280,00 0,10
246 1 30.000 CP ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG 874 CIMED ENALAMED 0,04 1.200,00 0,10
299 1 4.000 CP FUROSEMIDA 40 MG 934 CIMED DIURIT 0,03 120,00 0,07
307 1 10.000 CP GLIBENCLAMIDA 5 MG 4896 CIMED GLIBENECK 0,02 200,00 0,10
309 1 250 CP GLIMEPIRIDA 2 MG 4897 CIMED GENERICO 0,10 25,00 0,60
310 1 250 CP GLIMEPIRIDA 4 MG 4898 GERMED GENERICO 0,56 140,00 1,00
322 1 10.000 CP HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 881 CIMED HIDROMED 0,02 200,00 0,06
333 1 500 CP IMIPRAMINA 10 MG 4904 NOVARTIS TOFRANIL 0,40 200,00 0,60
360 1 25 CX LENCTIRCAINA SOCDPIEA RN DES 4911 MERCK GENERICO 5,85 146,25 12,00
370 1 1.000 CP LORATADINA 10 MG 1025 CIMED LORATAMED 0,05 50,00 0,08

MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO)
386 1 20 AMP 150 MG/ML AMPOLA COM 1 ML 943 E.M.S CONTRACEP 12,44 248,80 17,00
394 1 75 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4916 MARIOL GENERICO 0,39 29,25 1,50
478 1 210 CP SERTRALINA (CLORIDRATO) 100 MG 4932 GERMED GENERICO 2,20 462,00 4,80
480 1 210 CP SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG 4931 MERCK GENERICO 0,65 136,50 2,00
sete mil e noventa reais e trinta centavos 7.090,30
OBS. Declaramos, por oportuno, que as informagées presentes no Edital em epigrafe séo suficientes para a

elaboragdo desta proposta. Todos os medicamentos cotados sdo de 6tima qualidade e possuem procedéncia
Nacional, abrangendo todas as despesas com fretes, impostos, taxas, encargos sociais e trabalhistas.

Jhonatan Boni

RG: 2105024927 CPF:016.789.820-59

Socio-Gerente

Erechim, 15 de Abril de 2013.






INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01 49260
Erechim, RS, CEP 99700-000
'CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscri¢do Estadual 039/0157570
Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

inovameoed

Ao Municipio de Nova Santa Barbara

Inovamed Com. de Medicamentos Lida

Sé car Salazar, 1385 S1. 01

D1 A28 /000409 - | E 039/0157570
CNPJ: 12 889 035/0001-02 x.tOﬂo%::Ju ‘
Fone! Fax (54125724273

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 18/2013 — Carta-Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados,

conforme Anexo 01, que integra o instrumento convocatério da licitagado em epigrafe.

1 IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02  INSCRICAO ESTADUAL: 039/0157570
REPRESENTANTE E CARGO: Jhonatan Boni, s6cio-gerente

CARTEIRA DE IDENTIDADE: 2105024927 CPF: 016.789.820-59
ENDERECO: Av. José Oscar Salazar, n° 1385 — Sala 01 — Trés Vendas, Erechim/RS
TELEFONE: (54) 3522-4273

AGENCIA: Caixa Econémica Federal 3113 N° DA CONTA BANCARIA: 764-9
ENDERECO ELETRONICO: distribuidorainovamed@gmail.com

2. CONDIGCOES GERAIS
2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a

presente licitagcao.

PRECO :
A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do
pregao.

PROPOSTA: R$ Onze mil, quinhentos e i eais e trinta centavos

RG: 24927
CPF:0167893820-59

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59

i



INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

inoyaomcod

Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01
Erechim, RS, CEP 99700-000
CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscri¢do Estadual 039/0157570
Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

430

LOTE | ITEM | QUANT | UNID DESCRIGAO LABORATORIO coﬂgggw. U | VL TOTAL
79 1 420 | CP |BAMIFILINA (CLORIDRATO) 600 MG CHIESI BAMIFIX 1,80 756,00
132 | 1 60 | cx |CARBAVAZEPINA CRAOMGCX.CTI crisTaLiA TEGRETOL 34,00 2.040,00
160 | 1 270 | cP CITALOPRAM 20 MG BIOSINTETICA | CITALOPRAN 0,95 256,50
165 | 1 | 5000 | CP CLONAZEPAM 2 MG GERMED GENERICO 0,11 550,00

166 | 1 | 2500 | CP CLONAZEPAN 0,5 MG MEDLEY GENERICO 0,07 175,00
Do | 4 185 | cx | CLORIDRAIO DE METIFENIDATO NOVARTIS RITALINA 23,00 4.255,00
229 | 1 °| g | gp | DICHOFENACD IEFOIARSINSO0 CIMED PROBENXIL 0,02 50,00
245 | 1 | 7.000 | cP ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG CIMED ENALAMED 0,04 280,00
246 | 1 | 30000 | cP ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG CIMED ENALAMED 0,04 1.200,00
200 | 1 | 4000 | cP FUROSEMIDA 40 MG CIMED DIURIT 0,03 120,00
307 | 1 | 10000 | cP GLIBENCLAMIDA 5 MG CIMED GLIBENECK 0,02 200,00
309 | 1 250 | cP GLIMEPIRIDA 2 MG CIMED GENERICO 0,10 25,00
30 | 1 250 | cp GLIMEPIRIDA 4 MG GERMED GENERICO 0,56 140,00
322 | 1 | 10000 | CP HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED HIDROMED 0,02 200,00
333 | 1 500 | CP IMIPRAMINA 10 MG NOVARTIS TOFRANIL 0,40 200,00
360 | 1 25 | cx LEVOT'ROX”é%SOOCD;gA L MERCK GENERICO 5,85 146,25
370 | 1 | 1.000 | cP LORATADINA 10 MG CIMED LORATAMED 0,05 50,00

MEDROXIPROGESTERONA
386 | 1 20 | AMP | (ACETATO) 150 MG/ML AMPOLA EM.S CONTRACEP 12,44 248,80

-~ COM 1 ML
594 | 1 75 | FR METOCLOPRAMIDA GOTAS MARIOL GENERICO 0,39 29,25
478 | 1 g | pe | SHRAETACL SRR GERMED GENERICO 2,20 462,00
480 | 1 210 | CP | SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG MERCK GENERICO 0,65 136,50

onze mil, quinhentos e vinte reais e trinta centavos 11.520,30

CPF:016789820-5:

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01
Erechim, RS, CEP 99700-000
CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscrig@o Estadual 039/0157570
Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

2.2 O prego proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, tais como os encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas etc.),
cotados separados e incidentes sobre o fornecimento.

Erechim, 17 de Abril de 2013.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N° 12.889.035/0001-02
Inovamed Com. de Medicamenios Lidc
Av. José Oscar Salaz {
Erechim/RS - CEP 1]
CNPJ: 12 889 035/0 E 039/0157570
Fone/ Fax (54)2577 4273

Jho Boni
Séci
RGt 5024927

CPF:016789820-59

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59







CONTRATO SOCIAL

JHONATAN BONI, brasileirc, natural de Erval
Crande/RS, nascido em 28/09/1991, solteiro, maior, capaz. comerciante. poriador da
carteira de identidade n°. 2105024927, expedida pela SuS/RS e CPF n’. 015.789.820-
59, residente e domiciliado na Rua Italia, n° 298 — apt®. 503, bairro Centro, municipio
de Erechim/RS, CEP 99700-000;

PAULO MAURICIO FORMICA, brasileiro, natural de
Passo Fundo/RS, nascido em 28/06/1983, solteiro, maior, capaz, comerciante,
portador da carteira de identidade n°. 2064708031, expedida pela SSP/RS e CPF n°.
000.722.630-67, residente e domiciliado na Rua Bahia, n°. 178 — apt®. 100, bairro
Centro, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, natural de

Nonoai/RS, nascido em 17/03/1984, solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da

carteira de identidade n°. 1089436834, expedida pela SJS/RS e CPF n°. 004.421.050-

70, residente e domiciliado na Rua Aratiba, n°. 572 — apt®. 202, bairro Centro,
municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

VANDERLEI STIEVENS,  brasileiro, natural de
Nonoai/RS, nascido em 17/09/1985, solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da
carteira de identidade n°. 4083341612, expedida pela SJS/RS e CPF n°. 007.304.360-
55, residente e domiciliado na Rua Aratiba, n° 572 — apt®. 202, bairro Centro,
municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000.

Os socios de comum acordo resolvem constituir uma sociedade limitada conforme
clausulas a seguir:

DA DENOMINAGCAO SOCIAL, SEDE, OBJETO E DURACAO
17 - A sociedade gira sob a denominagéo social de:

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

2° - A sociedade tera sua sede administrativa na:
Av. José Oscar Salazar, n° 1385 — sala 01, bairro Trés Vendas, em Erechim/RS,
CEP $9700-000.

2.1 - A sociedade pode, dentro dos seus objetivos sociais, abrir filiais
em qualquer parte do territério nacional.

3 - A sociedade tera por objeto social as atividades de:

Comeércio atacadista de produtos farmacéuticos; instrumentos e materiais para
uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios; proteses e artigos de
ortopedia; produtos odontolégicos; cosméticos e produtos de perfumaria;
produtos de higiene pessoal.

4 - A sociedade é por tempo de duragdo indeterminado e tera inicio das
atividades em: 01de Novembro de 2010.

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS

5% - O Capital Social é de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), dividido emn
G0.00Q,_(-sé‘s% ta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, assim
subsgrito e int lizado neste ato em moeda corrente nacjonal pelos sécios:

o
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SOCIOS QUOTAS % CAPITAL SOCIAL
JHONATAN BONI 15.000 25,00 15.000,00
PAULO MAURICIO FORMICA 15.000 | 25,0 | ~45.000,00
SEDINEI ROBERTO STIEVENS 15.000 25,06 15 000,00
VANDERLEI STIEVENS 15.000 25,00 15.000,00
TOTAIS 60.000 | 100,00 60.000,00
6% - As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurada, em igualdade
de condigdes e preco direito de preferéncia para sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragéo contratual pertinente.

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
72 - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagédo do capital social.

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERAGAO
8- A administragéo da sociedade cabera ao sécio JHONATAN BONI, em
_ juizo ou fora dele, sendo vedado, no entanto, o uso da denominagéo social em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis ou
imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros soécios.

8.1 - A administragdo da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em
garantia real bens méveis ou imdveis da mesma, desde que com a concordancia dos
socios.

8.2 - Fica a administragdo da sociedade dispensada de prestar caugéao.

para garantia de sua gestao.

9% - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo
de pro-labore, a ser fixado no inicio de cada exercicio social, observando as
disposigbes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO, RESULTADO E SUA DISTRIBUIGAO

10? - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

112 - Os lucros apurados através de balango ou balancetes intermediarios,
durante o exercicio que estiver vigorando poderdo, de comum acordo entre os sécios
ser distribuido aos mesmos como “antecipagao dos lucros do exercicio”.

DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS
12° - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardao administrador(es) quando for o caso.

DA RETIRADA, MORTE OU EXCLUSAO DE SOCIO
13% - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesses destes ou dos s6cios remanescentes, o valor de seus haveres
serad apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial, a data da resolugéao,
verificada em balango especialmente levantado.
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2 Tabelionato
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Paragrafo unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
sociedade se resolva em relagdo a seus socios.

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS -
14° - As quotas de capital sdo intransferiveis, no todo ou em parte, a terceiros 4 b
sem o0 expresso consentimento dos outros sécios, os quais terdo a preferéncia na

aquisicao de quotas liberadas.

k

DAS DISPOSICOES GERAIS

15° - O administrador declara, sob as penas da Lei, que nao esta impedido
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede por lei
especial, nem condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a
propriedade.

16° - Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim/RS para o exercicio dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e acertados, assinam o presente Contrato Social em trés vias de
igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Erechim/RS, 01 de outubro de 2010.

JHONATAN BONI - AULO MAURICIO FORMICA
— '; P /
SEDINEI ROBERTO STIEVENS VANDERL%&@EVENS
| 0
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12 Alteragao contratual de
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ —12.889.035/0001-02

JHONATAN BONI, brasileiro, natural de Erval Grande/RS, nascido em 28/09/1991,
solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da carteira de identidade n2. 2105024927,
expedida pela SIS/RS e CPF n2. 016.789.820-59, residente e domiciliado na Rua Itdlia, n2. 298 —
apt2. 503, bairro Centro, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

PAULO MAURICIO FORMICA, brasileiro, natural de Passo Fundo/RS, nascido em
28/06/1983, solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da carteira de identidade ne.
2064708031, expedida pela SSP/RS e CPF n2. 000.722.630-67, residente e domiciliado na Rua
Bahia, n2. 178 — apt?. 100, bairro Centro, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, natural de Nonoai/RS, nascido em
17/03/1984, solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da carteira de identidade ne.
1089436834, expedida pela SIS/RS e CPF n2. 004.421.050-70, residente e domiciliado na Rua
Aratiba, n2. 572 —apt?. 202, bairro Centro, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000;

VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, natural de Nonoai/RS, nascido em 17/09/1985,
solteiro, maior, capaz, comerciante, portador da carteira de identidade n2. 4083341612,

expedida pela SIS/RS e CPF n2. 007.304.360-55, residente e domiciliado na Rua Aratiba, n2. 572

- apt?. 202, bairro Centro, municipio de Erechim/RS, CEP 99700-000.

Unicos sdcios da sociedade limitada de nome empresarial INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - ME, com sua sede social na Rua Av. José Oscar Salazar, n2. 1385 —sala
01, bairro Trés Vendas, em Erechim/RS, CEP 99700-000, inscrita no CNPJ sob ne.
12.889.035/0001-02, com contrato social de constituicdo registrado na Junta Comercial do Rio
Grande do Sul sob NIRE n2. 43.206.779.424 em 18/11/2010, resolvem de comum e perfeito
acordo efetuar a presente Alteracdo de Contrato através das cldusulas e condigdes seguintes:

PRIMEIRA

O sécio PAULO MAURICIO FORMICA, que possui na sociedade 15.000 (quinze mil) quotas de
capital social, no valor nominal de RS 15.000,00 (quinze mil reais), correspondente a 25,00%
do total do capital social, ndo mais desejando continuar, retira-se neste ato e resolve de livre e
espontanea vontade, vender suas quotas, bens e direitos que possui na sociedade para os
socios:

JHONATAN BONI, a quantia de 4.800 (quatro mil e oitocentas) quotas de capital social, pelo
preco justo e acertado de RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), valor que recebe neste
ato em moeda corrente nacional, dando plena e total quita¢do, ndo tendo nada a reclamar
agora ou no futuro referente a presente transagao.

SEDINEI ROBERTO STIEVENS, a quantia de 4.800 (quatro mil e oitocentas) quotas de capital
social, pelo preco justo e acertado de RS 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais), valor que
recebe neste ato em moeda corrente nacigrial, dando plena e total quitacdo, ndo tendo nada a
reclamar agora ou no futuro referente a N
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VANDERLEI STIEVENS, a quantia de 5.400 (cinco mil e quatrocentas) quotas de capital social,
pelo prego justo e acertado de RS 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), valor que recebe
neste ato em moeda corrente nacional, dando plena e total quitagdo, ndo tendo nada a
reclamar agora ou no futuro referente a presente transagao.

SEGUNDA

Em decorréncia da venda acima, o Capital Social de R$ RS 60.000,00 (sessenta mil reais),
dividido em 60.000 (sessenta mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
ficando assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS - QUOTAS % CAPITAL SOCIAL

JHONATAN BONI 19.800 33,00 19.800,00

SEDINEI ROBERTO STIEVENS 19.800 33,00 19.800,00

VANDERLEI STIEVENS 20.400 34,00 20.400,00

TOTAIS 60.000 100,00 60.000,00
TERCEIRA

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurada, em igualdade de condi¢Ges e prego
direito de preferéncia para sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

QUARTA

As demais cldusula e condigGes expressas ho Contrato Social de Constituigdo que ndo foram
modificadas e nem alteradas pelo presente instrumento, permanecem em pleno vigor e
ratificadas. '

E, por estarem justos e acertados, assinam a presente Alteracao do Contrato Social em trés
vias de igual teor e forma na presencga de duas testemunhas.

Erechim/RS, 17 de abril de 2011.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uni&o junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN).

~
Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as contribuigées
previdenciarias e as contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.
Certidgo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 3, de 02/05/2007.
Emitida as 09:46:25 do dia 28/02/2013 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 27/08/2013.
Codigo de controle da certiddo: C815.F6DE.6952.4614
Certidao emitida gratuitamente.
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o~
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria da Fazenda
Receita Estadual

Certidao de Situagéo Fiscal N° 05867998

Identificagéo do titular da certidao
Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA
CNPJ: 12889035/0001-02

Certificamos que, aos 15 dias do més de abril do ano de 2013, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima identificado enquadra-se na seguinte situagéo:
Certiddo negativa

Descrigéo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar, em procedimento judicial e extrajudicial de inventario, de arrolamento, de
separago, de divorcio e de dissolugdo de unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judicidria e ITBI, nas hipéteses em que este
imposto seja de competéncia estadual (Lei n® 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagao do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova da existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instrugéo Normativa n.® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certiddo nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores verificagdes e vir a
cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 13/06/2013.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n.° 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

Autenticagdo: 13876937
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em http://www.sefaz.rs.gov.br.
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4 Estado do Rio Grande do Sul 4'38
fﬁﬁ%ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM

WVE S . o

*gggyﬁ Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ.........: 12.889.035/0001-02

Insc. Municipal..: 37417

Enderego.........: AV. JOSE OSCAR SALAZAR, 1385 SALA 01
Bairro...........: TRES VENDAS

Cidade...........: Erechim

Atividade(s).....:

4644-3/02 Com.atac.de prod.quimicos e farmacé&uticos
4645-1/01 Com.atac.de mat.p/uso médico,cirurgico,hospitalar
4646-0/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria
4646-0/02 Com.atac.de prod.de higiene pessoal

4645-1/03 Com.atac.de produtos odontologicos

4645-1/02 Com.atac.de préteses e artigos de ortopedia

Certificamos que até a presente data n&o constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certiddo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributdrio Nacional e Decreto Municipal n® 3086, de 20 de marcgo de
2006, e nd&o elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder ©posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualquer tempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certid&o pode ser verificada no site
www.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e véalida até 14/07/2013

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Identificador : 212889035000102
Emitida as 09:10:43 do dia 15/04/2013.
Cédigo de Autenticidade 31CB.1BCF

’54







Certidao Negativa de Debito
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 000212013-19025035
Nome: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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 ndo constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuicdes administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em
Divida Ativa da Unido (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuicdes previdenciarias e as
contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DAU, n&o abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e
as demais inscricdes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
PGFN/RFB.

Esta certidao é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei
n° 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbacg&o de obra de construgéo civil no Registro de Imoéveis;

- reducdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cis&o parcial ou transformagéo de entidade ou
de sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil,
extingdo de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagédo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco <http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 15/02/2013.
Valida até 14/08/2013.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencéo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS ...
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 12889035/0001-02
Razao Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV JOSE OSCAR SALAZAR 1385 SALA 01 / TRES VENDAS /
ERECHIM / RS / 99700-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 15/04/2013 a 14/05/2013

Certificacao Niimero: 2013041509065621560773
Informagdo obtida em 15/04/2013, as 09:08:45.

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

https:/Aww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz=17822750& VAR Pessoa=17822750& VARUf=RS&VA.. ..
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https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.as p?VARPessoaMatriz=17822750&VARPessoa=17822750&VARUf=RS&VARInsc...  1/1



INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01

- Erechim, RS, CEP 99700-000
inovyamcod CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscrigdo Estadual 039/0157570

Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

A
Inovamed Com. de Medicamentos Lida
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA Av. José Oscar Salazar, 1385 SI. 01
Erechim/RS - CEF 59700000
NOVA SANTA BARBARA - PR CNPJ: 12 889 035/0001-02 - !.503??300157570

Fone/ Fax: (54) 3522 4273

PREGAO ELETRONICO N° 18/2013

]

DECLARACAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO
EMPRESA

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o0 n° 12.889.035/0001-02, sediada na Av. José Oscar Salazar, n°® 1385 — Sala 01 —
Trés Vendas, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) Jhonatan
Boni, portador (a) da Carteira de Identidade n® 2105024927, CPF n° 016.789.820-59,
Declara para todos os fins de direito, especificamente para participagéo de licitagéo na
modalidade de Pregéo, que estamos sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto
na LC 123/2006.

Erechim, 17 de Abril de 2013.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59

442
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DECLARAGADO

Declaro sob as penas da Lei, que a licitante, INOVAMED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME, inscrito no CNPJ sob n.
12.889.035/0001-02, estabelecida na Av. José Oscar Salazar n°1385, Sala 01,
‘Bairro Trés Vendas em Erechim/RS, se enquadra como microempresa na
definicdo do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/06, pelo que pretende,
EXERCER O DIREITO DE PREFERENCIA, conferido por Lei e que, para tanto,
atende suas condi¢cdes e requisitos, ndo estando incursa em nenhum dos
impedimentos constantes de seu § 4° do art. 3° da Lei Complementar
123/2006.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Erechim/RS, 03 de Outubro de 2012.

GIARETTON CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 06.105.554/0001-30
LISIANE GIARETTON BOCCA
CRC-RS N° 072246/0-4
CPF 944.519.820-49

o TABELIONATO G TNy
Bel. Waldir Airton Timi s Tanelitd) asz1.5772 -"?@t
Rua ltalia, “é ggzlootg%oelmnato@ﬂmm not.br

Bocca
"' da firma de Lisiane Giaretton
’ k;Reconsselgg :o?ugm‘l’(i:E??%N CONTABILIDADE LTDA, mdtcao‘.
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i José Tadeu Jacoby 4 A 4

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

{

CERTIDAO SIMPLIFICADA ' Pagina: 1/1

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial:
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificagdo do Registro de Empresas - CNPJ Data de Arquivamento do Data de Inicio
NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
432 0677942-4 12.889.035/0001.02 18/11/2010 01/11/2010
Enderego Completo (Logradouro, N® e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
AV. JOSE OSCAR SALAZAR, 1385 - SALA 01, TRES VENDAS, ERECHIM, RS, 99.700-000
Objeto Social
"COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS; INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COSMETICOS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL."
& Capital Social: R$ 60.000,00 Microempresa ou
(SESSENTA MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte Prazo de Duragao
(Lei n® 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 60.000,00 Microempresa Indeterminado
(SESSENTA MIL REAIS)
Sacios/Participagao no Capital/Espécie de Sécio/Administrador/Término do Mandato : Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participagdo no Capital Espécie de Sécio Administrador Mandato
JHONATAN BONI R$ 19.800,00 SOCIO SOCIO GERENTE XXIXXIXXXX
016.789.820-59
VANDERLEI STIEVENS R$ 20.400,00 SOCIO XXIXXIXXXX
007.304.360-55
SEDINEI ROBERTO STIEVENS R$ 19.800,00 SOCIO XXIXXIXXXX
004.421.050-70
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data: 27/04/2012 Numero: 3620925 REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERACAO Status
N\ Evento(s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) CADASTRADA

Verifique a validade da certiddo, acessando o site da Jucergs no enderego http://www.jucergs.rs.gov.br, na opgao Confirmagdo da

Autenticidade, informando o niimero do protocolo abaixo.

NUMERO DO PROTOCOLO ' PORTO ALEGRE - RS, 11 de Abril de 2013 as 15h 27min

| |
139112642 e A{
" José “l;fdeu Jac&)y

SECRETARIO-GERAL

(#1517



INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA AE
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01 4 = J

s Erechim, RS, CEP 99700-000
, inovyameoed CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscrigdo Estadual 039/0157570

Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA Inov

Av. Jose Jsca
NOVA SANTA BARBARA - PR Erecr -
ONPJ: 12 889 035/0001-02 - L.E 039/0157570

PREGAO ELETRONICO N° 18/2013 Fone/ Fax: (54) 35224273

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada na Av. José Oscar Salazar, n° 1385 — Sala 01 —
Trés Vendas, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) Jhonatan
Boni, portador (a) da Carteira de Identidade n°® 2105024927, CPF n° 016.789.820-59,
Declaro que nao 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, em observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99,
que altera a Lei n° 8666/93.

Erechim, 17 de Abril de 2013.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N° 12.889.035/0001-02

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certiddo n°: 27974160/2013

Expedigdo: 04/04/2013, as 09:38:56

Validade: 30/09/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), 1inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, 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 a data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo 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.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucg¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

nmvidas e guge Ges: cndtatst.jus.b:
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 44 s
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01 R
Erechim, RS, CEP 99700-000
CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscrigdo Estadual 039/0157570
Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA |
Inovamed Com. de Medicamentos Ltda
HEVRSANTAERRRAR = Av. José Oscar Salazar, 1385?1, 01
A s ° Erechim/RS - CEP 99700-000
PREGAO ELETRONICO N* 18/2013 CNPJ: 12889 035/0001-02- 1€ 03910157570

- o IRAN 99
Fonel Fax (54} 252

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n°® 12.889.035/0001-02, sediada na Av. José Oscar Salazar, n° 1385 — Sala 01 —
Trés Vendas, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) Jhonatan
Boni, portador (a) da Carteira de Identidade n® 2105024927, CPF n° 016.789.820-59,
Declara para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade de Pregéo Eletrdonico N.° 18/2013, instaurado por este municipio, que
nao estamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragdao Publica, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Erechim, 17 de Abril de 2013.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N° 12.889.035/0001-02

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59



INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av. José Oscar Salazar, 1385 S. 01
Erechim, RS, CEP 99700-000
CNPJ 12.889.035/0001/02
Inscrig@o Estadual 039/0157570
Fone-Fax: 54 3522-4273
distribuidorainovamed@gmail.com

inovyamecod

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA inovamed Com, de Med
o o Q€ Medicament
NOVA SANTA BARBARA - PR AV‘E"r‘Z:fg/SgSfSa!azar, 138515?50L1fd0
SLUhiim/y & C" ‘

EP 99700-000

NPJ: 035/
12889035/ 2-1E 039/0157570
24973

PREGAO ELETRONICO N° 18/2013

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n°® 12.889.035/0001-02, sediada na Av. José Oscar Salazar, n° 1385 — Sala 01 —
Trés Vendas, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) Jhonatan
Boni, portador (a) da Carteira de Identidade n° 2105024927, CPF n° 016.789.820-59,
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitacdo no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Erechim, 17 de Abril de 2013.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ N° 12.889.035/0001-0

Jhonajan Boni
Socig-Gerente
RG:2105024927

CPF:016789820-59

Jhonatan Boni
Socio Gerente
RG 2105024927
CPF 016.789.820.59
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Erechim

CERTIDAO NEGATTIVA

Certifico que, consultando o banco de dados integrado,
relativo aos registros de distribuicdo de matéria falimentar,
concordatédria, recuperacdo Jjudicial e extrajudicial, constatei nada
haver contra:

Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda ****x*kkkkkkdkkhkkrkdrdkkhkhrddhdix
Empresa com sede nesta Comarca, CNPJ n.12.889.035/0001-02.Localizada**
na Av. Jose Oscar Salazar, n.1385, sala 01, em Erechim/RS.******x*x%x&x*xxx

Dou fé.

Erechim, 02 de abril de 2013, as 15h22min

CUSTAS: RS 3,80 (NIHIL) q X

0,1500 URC

OBSERVAGCAO: Para a emiss8o desta certiddo foram pesquisados os
processos desta Comarca e das integradas até o momento (comarcas
integradas, vide www.tjrs.jus.br).

Cartério 1o Tabelionato de Notas Av. Presidente Vargas, 274 | Centro L°
PONCIO Bel. Daniela Mara Poncio | Tabelia Efn::\?;‘agi!}:g:oimginsfczolmzzblr ‘
AUTENTICAGAO

AUTENTICO a presente copia reprografica por ser copia fiel do

original a mim apresentado. Dou fé. Selo:

0182.01.1200002.20781 ‘

] ~ Erechim, § de abril de 2013 %
. Emat: R$ 3,10 + Selo digital: RS 0,30 = R$ 3,40

VALIDO SOMENTE SEM EMENDAS OU RASURAS






CERTIFICADO
REGISTRO
DOS
PRODUTOS







18/04/13

{34 Ministério da Satde

ta de Produto

Cons

_!.
-

de Vigilincia Sanithria

LUV T

L Agéncia Nacional
P

Nome da Erﬁpresa:

Icional

Consulta de Produtos

e Atuacdo Leqisiaca

Detalhe do Produto : BAMIFIX

CHIESI FARMACEUTICA LTDA

451

CNPJ: 61.363.032/0001-46 Autorizagao: 1000580
Nome Comercial: 7 7BAMIFIX
Principio Ativo: CLORIDRATO DE BAMIFILINA
Categoria: ANTIASMATICOS
Registro: 100580055
Processo: 25992.013125/46
Vencimento do Registro: 02/2015
N = o Data de
Apresentacao Forma Fisica N° Apres. Publicacdo
750 MG SUP RETCT 1 STRX 5 SUPOSITORIO RETAL 1 07/02/2000
Validade: 36 meses Registro: g 1905800550015
. STRIP - Priméaria
EHSERganG CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
[ = o Data de
Apresentacao ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacio
750 MG SUP RETCT 2 STR X5 SUPOSITORIO RETAL i 2 " 770777/702/2000
Validade: 36 meses Registro: |100580055002
. STRIP - Primaria
Embalagen; CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagao: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
e }
Apresentagao ATIVA Forma Fisica N° Apres Data de
P ¢ * | Publicacdo
250 MG SUP RET INF 1 STR X 5 SUPOSITORIO RETAL 3 07/02/2000
Validade: 36 meses Registro: | 1005800550031
STRIP - Primaria
Emhalagent: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

o S - Datade
Apresentagao Forma Fisica Ne Apres. Publicacdo
250 MG SUP RET INF 2 STR X 5 SUPOSITORIO RETAL ] 4 07/02/2000
Validade: 36 meses Regisgro: 100580055004; 7
Embalagem: STRIP - Priméaria

CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricacao: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Apresentacao ATIVA Forma Fisica } N° Apres. Data de
Publicacao

www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

>YE:
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