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https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9063904772&eUser=YLUYWS62

RECEITA

ESTADUAL DO PARANA
PARANA GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA D& FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigéo CNP. Inicio das Atividades
90639047-72 13.485.130/0001-03 08/2013

s _ Empresa/Estabelecimento
Nome Empresarial PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTD f
Titulo do Estabelecimento PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco do Estabelecimento AV MARINGA, 3592, BRCAO AO LADO CEMITERIO - ATUBA - CEP 83326-010
Municipio de Instalagdo PINHAIS - PR, DESDE 08/2013

( Estabelecimento Matriz )

~ Qualificagdo .
Sltuagao Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
Atividade(s) Econbrpica{s) PERFUMARIA
Secundaria(s) do Estabelecimento 4g93.1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM

PREDOMINANCIA DE ALIMENTOS OU DE INSUMOS
AGROPECUARIOS

L

Tipo Inscrigéo Noma Completo;‘ Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 802.389.809-44 ALEXANDRE MAGNO BAREA SOCIO-ADMINISTRADOR
Pyl I-;stado do Parana
Este CICAD tem validade até 18/11/2023. i@ PETREae e oA

CAD/ICMS N° 90639047-72

G

 Os dados cadastrais des?e astabelecimento odarao ser conﬂrmados \ria”‘
nt

Emitido Eletronicamente via Internet
19/10/2023 8:41:58

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL 305 - 0
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA <J8 0
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-PR

"CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

%, Consulie palo Codigo de Autenticaco para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

([ CADASTRO NO CRF SOB O 7 VALIDADE | CODIGO DE AUTENTICAGAO
22178 I [ r"f 31/03/2027 H BSF9839A29!}273088 F2402A859424AF7

ﬁmOJ'DENOMINAQIO SOCIAL | / §
PHARMA LOG PRODUTOS.FARM TICOS EIREL} N
NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA PHARMA LOG
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ] DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ )
AVENIDA MARINGA 3592 ][1 3.485.130/0001-03
( LOCALIDADE CIDADE - UF )
ATUBA ] PINHAIS-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado ’
SRR A 08:00 as 12:00 08:00 4s 12:00 08:00 as 12:00 08:00 s 12:00 08:00 as 12:00 CoSOCCL e
RESPONSAVEIS TECNICOS ]
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 28254 MATHEUS LIMA CHIURATTO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

AARISSSaRLS 08:00 as 12:00 08:00 a&s 12:00 08:00 as 12:.00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 SEERTIEAESRes

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Margo de 2022

Gerentes do CRFLPR conforme Deliberagio 1002/2021
Farm. Gabridle Lulze Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm, Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lel n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogarla, certificamos que estd regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° @ 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudang¢as no quadro de assistdncia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 3 O 9 9
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. Epitécio 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. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cdédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://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 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PHARMA LOG
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 18/03/2021 16:28:49 (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 eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ou ao Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 54161803214415984924-1

*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, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69febbc05b164ad87a%e2e5dfcOc4e7ace8215a5e7882f161¢9d5130f303843350f85e016799a82668c3865b4733f7edbf4924715d7f
be9c04f99dbfbc738ae9079740a314

Presidéncia da Republica | c l

Casa Civil Brasil

Medida Provisdria N* 2.200-2,
de 24 de agustode 2001. | &
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Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tipb.jus.br ou Consulle o Documenlo em: htlps://azevedobastos.not.br/documento/54161803213791969588
S,

Autenticagdo Digital Cédigo: 54161 303213791959533 tas, Cartério Azevédo Bastos
Data: 18/03/2021 14:54:49 _ ( ' E _ Av. Presidents Epitécio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,66 : I Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

; e (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr  yyjner
Selo Digital Tipo Normal C: ALG71866-8GZA; o 3 https:liazevedobastos.not.br e

(=)
O

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEQ DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 18 de margo de 2021 14:55:47 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meic de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.



4 o8
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Luf
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.: (B3) 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, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

N p autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS

"_-

LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PHARMA LOG
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticago Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/03/2021 16:29:22 (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 eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS 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 Autenticagdo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 54161803213791969588-1

’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, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b164ad87a%2e5dfcOcde7aee8215a5e7d9112b5542355e6651f4d625c6b09d8556b56630296df816916d0e36646ac82a
7fbe9c04f39dbfbc738ae9079740a314

Presidéncia da Republica c P_
Casa Civil Brasil
Medicda Provisaria W= 2.200-2,

die 24 de agosto de 2001 @




3102

Governo do Estado do Parand 2 @
Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos PARANA__
Junta Comercial do Estado do Parana AR Ry A A e X

JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certilicamos que as informagdes abajxo conslam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdgigentes na data da sua expedigdo.
Nome Empresarial: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / Protocolo: PRC2318367750

NIRE : 41600750977
Natureza Jurldica: Sociedade Empresdria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutlvo Iniclo de Atividade
41600750977 13.485.130/0001-03 12/07/2013 23/03/2011

Enderego Completo
Avenida MARINGA, N2 3592, ATUBA - Pinhais/PR - CEP 83326-010

Objeto Social

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, - MEDICAMENTOS
CONTROLADOS, - COSMETICOS E PERFUMARIAS. E A IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS , PERFUMARIAS,
COMPLEMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, PRODUTOS PARA A SAUDE E DO SEGMENTO FARMACEUTICO - TRANSPORTE
RODOVIARIO DE CARGAS (EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS), lNTEHMUNICIPAL,J[NJ’EﬁFﬁ[\\DUAL E INTERNACIONAL.

Y

Capltal Social /' Porte Prazo de Duragao

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) | Demais \ Indeterminado
Capltal Integralizado '
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Dados do Saclo

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
ALEXANDRE MAGNO 802.389.809-44 R$ 200.000,00 Sécio S Indeterminado
BAREA
Dados do Adminlistrador :
Nome CPF ' Término do mandato
ALEXANDRE MAGNO BAREA 802.389.809-44 Indeterminado
Ultimo Arqulvamento Sltuagéo
Data Numero . : Ato/eventos ' ATIVA
09/12/2022 T4160075097 904 / 046 - THANSFORMACAO Status

SEM STATUS

Flllal(ais) nesta Unldade da Federag&o ou fora dela

1 - NIRE: 42902027934 CNPJ: 13.485. 130«'00%55

Enderego Completo

RUA ADRIANO SCHONDERMARK, N¢ 23-A , COSTA E SILVA, Joinwl!e. SC, CEP: 89217400

2 - NIRE: 32900449175 CNPJ: 13.485. 130m002 94

Enderego Completo

AVENIDA Guarapari, N® 200, BRCAO 18B; , Caxias do Sul Vrana ES; CEP: 29136344

3 - NIRE: xxxxxxxx CNPJ: 13.485.130/0003-75

Enderego Completo

AVENIDA BORGES DE MEDE!IROS, N? 1717, PAVILHAO, BLOCOB COLONIAL, Sapucaia do Sul, RS, CEP: 93212110

Esta certidao foi emitida automaticamente em 10/11/2023, as 15:38:49 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NKDXXHAN.

A O

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério(a) Geral

1de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 13.485.130/0001-03 DUNS®: 91*****80

Razio Social: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/09/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitag3o Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 23/04/2024

FGTS Validade: 21/11/2023

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/04/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 27/01/2024

Receita Municipal Validade: 27/11/2023

V - Qualificagdo Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 27/10/2023 15:13 1 de 1

CPF: 963.259.419-34 Nome: MARCELO RAMOS AMANCIO
Ass:




PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba

Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: 41-3072-8013

E-mail: licitacao@phlog.com.br

A

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVO/

Pregao Eletrénico n°® 47/2023
Abertura dia 14/11/2023 as 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 13.485.130/0001-03, inscrigdo estadual n® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringa, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA, sob as penas da lei, de que inexistem
fatos impeditivos da sua habilitagao.

Por ser expressdo de verdade, firmo a presente.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de 2023

Assinado de

MARCELO forma digital por
RAMOS MARCELO RAMOS
AMANCI0:963259

AMANCIO:9 41934

6325941934 Dados: 2023.11.13
17:57:03 -03'00'
ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG n° 5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44




PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba

Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: 41-3072-8013

E-mail: licitacao@phlog.com.br

A
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO

NOVA SANTA BARBARA - PR
DECLARAGAO DE IDONEIDADE /

Pregao Eletronico n°® 47/2023
Abertura dia 14/11/2023 as 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 13.485.130/0001-03, inscrigdo estadual n°® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringa, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0 SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi
declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdao Pablica.

Por ser expressdo de verdade, firmo a presente.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de 2023
MARCELO Assinado de forma

digital por MARCELO

RAMOS RAMOS

AMANCIO:963259419

AMANCIO:9 34

Dados: 2023.11.13
6325941934 175740300
ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR
RG n°®5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44




PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba

Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: 41-3072-8013

E-mail: licitacao@phlog.com.br

A

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 7°, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAQ.BA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BR

Pregao Eletrénico n° 47/2023
Abertura dia 14/11/2023 as 09:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 13.485.130/0001-03, inscri¢ao estadual n® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av. Maringa, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNQO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0 SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA, , para fins do disposto no inciso V do
artigo 68, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos (art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituigao Federal).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz (X).

Pinhais-PR, 13 de Novembro de 2023

MARCELO Assinado de forma digital
RAMOS por MARCELO RAMOS

AMANCIO:96325941934
AMANCIO:96325 pados: 2023.1.13
941934 17:57:47 -03'00'
ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR

RG n® 5.131.347-0 SSP-PR
CPF: 802.389.809-44



PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba

Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: 41-3072-8013

E-mail: licitacao@phlog.com.br

A

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA
Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR

L~

/

/
DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO/

Pregao Eletronico n® 47/2023
Abertura dia 14/11/2023 as 09:00

-~ .
A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 13.485.130/0001-03, inscrigao estadual n°® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av Maringa, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA que em seu quadro societario nao
compde nenhum integrante que tenha parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios,
Coordenadores ou equivalentes, por matriménio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo
grau, ou por adogao desta instituigdo.

Pinhais-PR, 13 de Novembro de 2023

MARCELQ  Assinadode forma

digital por MARCELO

RAMOS  Rawos

AMANCIO:9 3¢ oot

Dados: 2023.11.13

6325941934 17:58:19 -03'00'

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR

RG n°5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44




13/11/23, 17:04

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BRONDILAT

Nome da Empresa ACHE

Detentora do LABORATORIOS

Registro FARMACEUTICOS
S.A

Processo 25000.025668/84

Nome Comercial BRONDILAT

Principio Ativo ACEBROFILINA

Classe

Terapéutica RESPIRATORIO

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao

2 10 MG/ML XPECT FR VD
INC X 120 ML + CP MED X 10
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao

3 5MG/MLXPECTFR VD INC
X120 ML + CP MED X 10 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Registro

1057301270022

Registro

1057301270030

Registro

60.659.463/0029-
92

Similar

105730127

OUTROS PRODUTOS PARA O APARELHO

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

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

108

ITEM 1,2
Autorizagao 1.00.573-9
Data do 01/10/2001
registro
Vencimento 06/2025
do registro
Medicamento BRISMUCOL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletrdnico

Data de Validade

Publicagao

01/10/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

01/10/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

1/



13/11/23, 17:04

4 10 MG /ML XPE CT FRVD
AMB X 120 ML + CP MED X

10 ML[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao

5 5MG /ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED X

10 ML [ CANCELADA OU CADUCA |

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Apresentagao

10 MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 120 ML +

COP X 10 ML ATivA ]

ACEBROFILINA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1057301270049 XAROPE

Registro Forma Farmacéutica

1057301270057 XAROPE

Registro Forma Farmacéutica

1057301270065 XAROPE

21/02/2002

Data de
Publicagao

21/02/2002

Data de
Publicagio

21/02/2002

3109

meses

Validade

meses

Validade

meses

¢ Primaria - Frasco de plastico &mbar (frasco polietileno tereftalato (PET) 24 mm + tampa
rosca branca em polipropileno + copo medidor polipropileno)

+ Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

» Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

» Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0001-91
Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E

UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto

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

2/5
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Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 5 MG/ML XPE CT FR 1057301270073 XAROPE 21/02/2002 24
PLAS AMB X 120 ML + meses
COP X 10 ML
Principio ACEBROFILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - Frasco de plastico Ambar (frasco polietileno tereftalato (PET) 24 mm + tampa
rosca branca em polipropileno + copo medidor polipropileno)
» Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)
¢ Acessorio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)
Local de  Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
Fabricagao CNPJ: - 60.659.463/0001-91
Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao
Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigao de Pediatrico acima de

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegistro=105730127 3/5
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
8 10 MG/ ML XPE CT FR VD 1057301270081 XAROPE
AMB X 60 ML + CP MED X 10
ML [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
9 10 MG/ML XPE CT FR PLAS 1057301270091 XAROPE
AMB X 60 ML + COP X 10
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 5MG/MLXPECTFRVD 1057301270103 XAROPE
AMB X 60 ML + CP MED X 10

ML [ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1057301270111 XAROPE
AMB X 60 ML + COP X 10
ML
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
12  5MG/MLXPECTFRVD 1057301270121 XAROPE
AMB X 60 ML + SER DOSAD
X 10 ML
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica

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

Data de
Publicagdo

01/10/2001

Data de
Publicagdo

01/10/2001

Data de
Publicagao

01/10/2001

Data de
Publicagdo

01/10/2001

Data de
Publicagao

01/10/2001

Data de
Publicagao

3:11

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

4/5
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13/11/23, 17.04 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
13 5MG /ML XPE CTFR VD 1057301270138 XAROPE 01/10/2001 24
AMB X 120 ML + SER DOSAD meses
X 10 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
14 5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1057301270146 XAROPE 01/10/2001 24
AMB X 60 ML + SER DOS X meses
10 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1057301270154 XAROPE 01/10/2001 24
AMB X 120 ML + SER DOS meses
X10ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500002566884/?numeroRegistro=105730127 5/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 66
Detalhe do Produto: MAXIDEX
Nome da Empresa NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- Autorizagao 1.00.068-5
Detentora do BIOCIENCIAS S.A 30
Registro
Processo 25351.659695/2012- Categoria Novo Data do 28/10/2013
39 Regulatéria registro
Nome Comercial MAXIDEX Registro 100681097 Vencimento 03/2027
do registro
Principio Ativo DEXAMETASONA Medicamento -
de referéncia
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES TOPICO OFTALMOLOGICO ATC
SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
| O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1,0 MG/G POM OFT CT BG 1006810970011 POMADA OFTALMICA 28/10/2013 24
ALX35G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 1,0 MG/ML SUS OFT 1006810970028 SUSPENSAO 28/10/2013 24
CT FR PLAS TRANS OFTALMICA meses
GOT X 5 ML
Principio DEXAMETASONA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

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

112
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Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagiao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

ks
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 3 L 1 4

 Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: NEOLAB SOLUCOES FARMACEUTICAS ESTEREIS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 42.063.573/0001-04
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
OFTALMICA

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

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/?numeroRegistro=100681097 2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4 4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 66
Detalhe do Produto: MAXIDEX
Nome da Empresa NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- Autorizagdo 1.00.068-5
Detentora do BIOCIENCIAS S.A 30
Registro
Processo 25351.659695/2012- Categoria Novo Data do 28/10/2013
39 Regulatéria registro
Nome Comercial MAXIDEX Registro 100681097 Vencimento 03/2027
do registro
Principio Ativo DEXAMETASONA Medicamento -
de referéncia
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES TOPICO OFTALMOLOGICO ATC
SIMPLES
Parecer Piblico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
O Medidas de fiscalizagdo vigentes K
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1,0 MG/G POM OFT CT BG 1006810970011 POMADA OFTALMICA 28/10/2013 24
ALX35G meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 1,0 MG/ML SUS OFT 1006810970028 SUSPENSAO 28/10/2013 24
CT FR PLAS TRANS OFTALMICA meses
GOT X5 ML
Principio DEXAMETASONA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

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

172
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagiao

Restrigao de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria 3

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o Fabricante: NEOLAB SOLUCOES FARMACEUTICAS ESTEREIS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 42.063.573/0001-04
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
OFTALMICA

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

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/?numeroRegistro=100681097
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 50 MG COM REV CT BLAL

Detalhe do Produto: APRESOLINA

NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001-

BIOCIENCIAS 30

S.A

25992.010381/53 Categoria Novo
Regulatéria

APRESOLINA Registro 100680013

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1006800130019 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 20

N° Apresentagdo

2 25 MG COM REV CT BLAL

Registro Forma Farmacéutica

1006800130027 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 20

N° Apresentagdo

3 25 MG COM REV CT BLAL

Registro Forma Farmacéutica

1006800130035 Comprimido Revestido

PLAS TRANS X 30

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

31}
<4

ITEM 110
Autorizagao 1.00.068-5
Data do 17/07/1998
registro
Vencimento do  08/2025
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC
Bulério Acesse
Eletrénico aqui

Data de Validade

Publicagao

17/07/1998 18
meses

Data de Validade

Publicagao

17/07/1998 18
meses

Data de Validade

Publicagao

17/07/1998 18
meses

1/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 50 MG COM REV CT BLAL 1006800130043 Comprimido Revestido 17/07/1998 18
PLAS TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 25 MGCOMREV CTBLAL 1006800130051 Comprimido Revestido 17/07/1998 18
PLAS TRANS X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 50 MG COM REV CTBLAL 1006800130061 Comprimido Revestido 17/07/1998 18
PLAS TRANS X 60 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 25 MG COM REV CT BL 1006800130078 Comprimido Revestido 17/07/1998 24
AL/AL X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
8 25 MG COM REV CT 1006800130086 Comprimido Revestido ~ 17/07/1998 24
BLAL/AL X 60 meses
Principio CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201038153/?numeroRegistro=100680013 2/3



13/11/23, 17:11

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigdao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

3119

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

Venda

Adulto

sob Prescrigdo Médica

Comercial

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201038153/?numeroRegistro=100680013
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‘NOVA SANTA BARBARA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO N¢47/2023

Aos 14 dias do més de novembro de 2023, lavrei o presente termo de
encerramento do processo licitatorio Pregao Eletronico n® 47/2023, registrado
em 26/10/2023, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do n® 2646 ao n? 3120, que corresponde a este termo.

&Q ) i\(b {"';na-_:&ljy
Lu‘iz Flavio dos Santos
(/ Setor de Licitacoes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parana — E-mail — licitacao’@nsb.pr.eov.br- www.nsb.pr.gov.br
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