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

CERTIDAG POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FARMACIA BUENO, DE.PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
CNPJ: 01.710.556/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujsito passivo acima identificado Que vierem a ser apuradas, é certificado Que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recesita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de cutubro de 1966 -
Codigo Tributéric Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN). -

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos piblicos da administracdo direta a ele vinculados. Referese 3 situagéo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abran inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de 1.

A aceitacdo desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:47:04 do dia 23/01/2017 <hora e data de Brasilia=,

Coadigo de controle da certido: DDBC.D92C.1248.C7D5
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documanto.
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CAIXA

CAIXA ECONORICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01710556/0001-34 ' '

Raz&o Social: FARMACIA BUENO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTD& ME /

Endereco: AV JOSE BONIFACIO 1356 / CENTRO / SAO JOSE DAS PALMEIRAS / PR /
) 85898-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Lei B.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 n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS,

Validader28/02/20075 297032017

Certificacdo Numero: 2017022803071646123602
Informacdo obtida em 06/03/2017, as 07:44: 14.

A utilizacdc deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWWw.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FARMACIA BUENO, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
CNPJ: 01.710.556/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima Identificado que viersm a ser apuradas, & certificado gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lai n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisap judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacio da regularidade fiscal: e

2. nSo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo na Procuradoria-Geral da Fazenda MNacional
(PGFM). '

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidfio é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacio desta certiddo ests condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> oy <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 17:47:04 do dia 23/01/2017 <hora e data de Brasilia>.

Cadigo de controle da Certidao: DDBC.D92C.1248.C7TD5
Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagao da Receita do Estado

PARANA

GUAFRNG 30 CETADD
A FI T R T

Certidao Negativa

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N°® 015994775-51

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  01.710.556/0001-34 /
Mome: FARMACIA BUEND DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecime

ntos da empresa e refere-se a deébitos de
natureza tributaria e naop

tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessdrias.
“F/m-necimantn Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
' www.fazenda.pr.goy.br
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Estado do Parani

" MUNICIPIO DE SA0 JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33

CERTIDAO NEGATIVA N°45/2017

r_ MOE COVIL O COMERCIAL: )
| FARMACIJA BUENO, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - MJZ-/
_VRESJIJ}-'.\J[:I.-"\ O DOMICHLIC TRIDLTARIC - . o
SAQ JOSE DAS PALMEIRAS — PR
INSCRICAD MO CNPTOL CPE;
CNPJ: 01.710.556/0001-34

REFERENCIA : |

Pessoa juridica de direito privado, com enderego 4 Avenida José Bonifacio, 1348, neste |

Municipio de Sdo José das Palmeiras, Comarca de Santa Helena, Estado do Parand. Ramo de |

atividade: Comércio Varejista de Produtos Quimico e Farmacéuticos, Perfumes e Produtos de |
Higiene Pessoal,

FINALIDADE DA CERTIDAD

AFD DE VALIDADE

A mesma tem wiakicdeieneUuiay. /’K

| Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de cobrar quaisquer créditos
tributarios, CERTIFICO, para a finalidade acima indicada, ndo existir débitos com al
Fazenda do Municipio, referente a impostos, taxas e multas e demais tributos municipais ate |
a presente data, pelo que, na forma dos dispesitivos regulamentares vigentes, fornego al
presente CERTIDAO NEGATIVA, a qual produzira os efeitos legais.

! Sdo José das Palmeiras, 15 de margo de 2017. /

Diretora do Departamento de Receita
Portaria 036/2012

Eete
0 M

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP 85898-000 - S0 José das Palmeiras - PR




= chm-'amo DE mﬁas-mﬂms LTDA - M .
._'--lw Jaaé Ban:.facm 1348 - Cantm — 830 José das Palmeiras - PR
o e i -*-:'{9453 3259-1274

ANEXO V
DECLARAGCAQ IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras — PR
Pregéo Presencial n° 07/2017

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de licitagdo, sob a modalidade de Pregédo Presencial, sob n°. 07/2017,
instaurado pelo Municipio de Sdo José& das Palmeiras, que ndo fomos declarados
inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa

habilitagao, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Sao José das Palmeiras-PR, 21 de Margo de 2017.

ra@j}os Farmaceuticos Ltda - ME
ueno — Socio Administrador
RG n"5.779.636-7 SSP/PR

Farméacia Bueno de Produtos
Farmacéutico Ltda.

CHPJ G‘r.?‘iﬂ-.ﬁm 1-34
A, Josd Bonlfacio, 1348
S&o0 José das Palmeiras - PR

éj/@ 4 v {511'; '



FRIDA EIDT & CIA LTDA - ME
CNPJ/MF. 01.710.556/0001-34
NIRE: 412.03583756
QUARTA ALTERACAQ CONTRATUAL

FRIDA FIDT, brasileira, separada judicialmente, natural de Napiranga — SC; do\egmgér
tesidente e domiciliada & Rua Jofio Batista das Chagas, 1.011 — centro S0 J&Ehdam®
Palmeiras - PR; CEP: 85.898-000; portadora da cédula de identidade civil RG. N° 1.868.274-

5 expedida pela secretaria de Seguranca publica do Parana, CPE, N° 334.400.939-72, &
ANDREIA RODRIGUES CHAVES, brasileira, natural de Foz do Iguagu - PR, nascida aos
20 de fevereiro de 1.981, solteira, maior, do coméreio, residente o domiciliada na av, José
Bonificio, 1.348 - centro — Sao José das Palmeiras, Parani — CEP: 85.898-000, portadora da
cédula de identidade civil RG. N° 7.168.720-1 expedido pela secretaria de seguranca publica
do Parani e do CPF/MF, n°. 030.830.799-23; tinicas sécias da: FRIDA EIDT & CIA LTDA
- ME, com sede av. José Bonificio, 1.348 — centro — Sio Jos¢ das Palmeiras, Estado do
Parana, CEP: 85.898-000, com sen ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Parand
sob NIRE: 412.03583756 de 12 de margo de 1.997; primeira alteragdo contratual registrada
sob n® (001770900 de 28 de julho de 2000; segunda alteraglo contratual registrada sob n*
20040375161 de 15 de margo de 2004 e Terceira alteragio contratual registrada sob p°
20096151684 de 20 de outubro de 2009 ¢ inscrita no CNPJ/MF, N, 01.710.556/0001-34. Pér
este instrumento resolvem ALTERAR E CONSOLIDAR SeU contrato social e posteriores
alteragbes de acordo com a lei 10.406 de 10 de janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei
6.404/76 de 15 de dezembro de 1.976; mediante as clausulas e condigdes a seguir:

1%~ O endereco residencial da séeia FRIDA EIDT, que cra: Rua Jodo Batista das
chagas, 1.011 Passou a ser: Avenida José Bonifécio, 1.348 - centro — Sio Jos¢ das Palmeiras-
PR; CEP: 85.898-000

2°:- A qualificagio da socia: ANDREIA RODRIGUES CHAVES, ap6s sen
casamento em data de 06/09/2013; Passou a ser: ANDREIA RODRIGUES CHA VES
TEDESCO, casada sob regime de comunhéo Parcial de bens,

3%:- Ingressa na sociedade neste ato a socia Sra. ANGELA MARIA DE OLIVEIRA
BUENO, brasileira, casada sob regime de comunhio parcial de bens, Farmacéutica, natural de
Goioeré - PR.; nascida aos 3] de outubro de 1.975, residente e domiciliada na avenida José
Bonificio, 1.348 - centro — Sdo José das Palmeiras — PR; CEP: 85.898-000; portadora da
cedula de identidade civil RG. Ne. 5.994.588-2 expedido pela secretaria de scguranga Publica
do Parana, CPF. N°, 844.535.759-04, registro no conselho regional de farmacia do Estado do
Paranéd - CRF-PR n® 18658,

4°:- Retira-se da sociedade neste ato a socia Sra. FRIDA EIDT, possuidor de 80,00

(oitenta) por cento, das quotas no valor de R$. 32.000,00 (Trinta e dois mil reais) cedendo e
transferindo todas suas quotas a sécia ingressante Sra. ANGELA MARIA DE OLIVEIRA
BUENO, qualificado na clausula terceira, dando ao sécio ingressante, plena geral e rasa
quita¢do das quotas ora cedidas e transferidas, nada mais tendo a reclamar.

5%:- Ingressa na sociedade neste ato o sécio Sr. MARCIO ROSA BUENO, brasileiro,
casado sob regime de comunhéo parcial de bens, do coméreio, natural de Goioeré - PR, nascido
aos 28 de abril de 1.977, residente e domiciliada na avenida José Beonifécio, 1.348 — centro —
S@o José das Palmeiras — Parana — PR: CIP. 85.898-000; portadora da cédula de identidade

civil RG. N°, 5.779.636-7 expedido pela secretaria de seguranga Publica do Parana, CPF. N°.

019.452.859-66. -
\) ,}Q‘J\




FRIDA EIDT & CIALTDA - ME
CNPJ/MF. 01, 710.556/0001-34

NIRE: 41 2.03583756
—— 22203383756
UARTA

ALTERACAQ CONTRATUAL

62:- Retira-se da sociedade ESIE Al0 0 $6cio Sra, ANDRE]A RODRIGERS.C YR
TEDESCO, possuidor de 20,00% (vinte) por cento, das quotas no valor de RS, 8060BE 7,
mil reais) cedendo o transferindo todas sygs HHOLaS a0 scio ingressante St. MARCIO ROSA
BUENOQ, qualificado ng clausula primeira, dandy ag S0CI0 ingressante. plena geral ¢ rasa

7%= A sociedade que girava sob g denominagio social de: FRIDA EIDT & CIaA

LTDA - ME, Passa a ser- FARMACIA BUENQ, D) PRODUTOS FARMACEUTT cos
: ==

LTDA - ME.

8% Em virtude das modificacdes havidas, o capital social, inteiramente integralizado
®m mocda nacional, ficy assim dividido entre 08 50cigs:

LEEEG ot gk _:i __—‘___'______[_@) "~ Quotas | Ve a@ﬁ_ﬁjﬁj
| Angela Maria de Dih’eira_B_ueno —_— | 8000 3.200 ) __”_EU_BH_{?'_DJ
| Marcio Rosa Bueno T 2000] “gog| — 8.000,00 |
II__-____'FG_MI_._ o ————— | 10000 4909 —40.000,00 |

respond_e_m solidariamente pela j Ntegralizacio do capital socjal, tonforme dispse ¢ art. 1.032
da Lei 10.406/2002,

9% oA responsabilidade de cada sicip & restrita ao valor de Suas quotas, mas todos
4 4

10°: Os sdcios Ingressantes declaram ndg esiar inclusa em nenhum dos crimeg previsto
em Lei, que os Impeca de exercerer atividades mercany(js.

L5 0 s} administrador (es) declara (m). sob as penas da lei, de gue nao esta (ao)
impedidos de exercer a administracio dg sociedade, por lei Especial, oy €M virtude de
condenacio criminal, oy POTr Se encontrar (em} sob os efejiog dela, a pena que vede, ajnda gue
‘emporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar. de prevaricacio, Peita
0u suborng, toncussio, peculato, oy Contra a economjs popular, contra ¢ sistema financeirg
nacional, contra NOTmas de defesa da concorréncia. contra as relagdes de consumo, € publica,

1% & administragzo da Sociedade caberq 4 ANGELA MARJA DE QLIv

BUENO e/ou MARCIO ROSA BUENO, com os poderes e atribui¢des de ADMINISTRAI{.,
utorizado o ysg do NOme empresaria], vedado, ng entanto, em atividades estranhas an

interesse social oy assumir obrigacaes seja em favor de qualquer quotistas oy de ¢




FRIDA EIpT & CIALTDA - ME
CNPJI/MF. 01 710.556/0001 -34
NIRE;: 412.03383756
UARTA ALTERACAQ CONTRATUAL

skt
L (s
" 0o R gl

ANGELA MARIA pE OLIVEIRA BUEND, brasileira, casada™s Zhepimie de
comunhio parcial de bens, Farmacéutica, natural de Goioeré - PR.; nascida ags 3] de outuhro
de 1.975, residente e domiciliada na A venids Jogs Bonifacio. 1348 - Centro Sao José dag
Palmeiras PR; CEp- 83.898-000; portadora da cédula de identidade cjvi] RG. No, 3.994 588.2
expedido pela sccretaria de SCguranca Piblica do Parang, CPF, Ne. 844_535.?59—04, regisiro no

BUENO., brasileira, casado sob regime de com unhéo parcial de bens, do COMETCio, natural de
Goioeré - PR, nascido aos 78 de abril de L.977. residente ¢ domiciliada na Avenida Jogg
anif&cio, 1.348 — centro - Sdo José dag Palmeiras — Parang — PR- CEP, HS.RG&DUD; portador
da cédula de identidade ¢jvi] RG. N°*. 57796367 expedido pela secretaria de segurangs
Publica do Parand, CPF, no, 019.452.859—65; Unicos sécios da: F ARMACIA BUENQ DE
PRODUTOS FAHMACEUTICGS LTDA - ME, com sede av. Josg Bonificio, 1.348 _
CENlro — S8o José das Pg) meiras, Estado dg Parana, Crp- 85.898-000, COMm se1 aro constitutiva
arquivado na Junta Comercial do Parand soh NIRE: 412 035 83756 de 12 de Mmarge de 1,997.
primeirs alteragdo contratya) registrada sab n° 001770900 de 28 de julho de 2000: sepunda
alteragdo contratug) registrada sob p° 20040375161 de 15 de marco de 2004 ¢ Terceira
alteragdo contratyal registrada sob po 20096151684 de 20 de outubro de 2009 o Inscrita no
CNPIME. No, Ul.?]t}.iiﬁa"ﬂﬂm-}ﬂl. Pér este Instrumento resolvem CONSOLIDAR seu
Contrato social ¢ posterioreg alteragdes de acordg com u lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2.007 o
subsidiariamente pela lei 6.404/7¢ de 15 de dezembro de 1.976: mediante as clausulag o
condigdes g seguir:

CLAUSULA PRy MEIRA: A sociedade girara sob o nome empresarial  des
FARMACIA BO ENO, DE PRODUTOS F ARMACEL'T[CDS LTDA - ME, e scri regida
POr este instrumentg social e pela Lej e 10.406 de janeirg de 2002 (codigo civil de 2002)

CLAUSULA SEGUNDA A sociedade tem sua sede ng Avenida Josg Buniﬁicjn,
1.348 — centro — S80 José das PaImeirasﬁ estado do Parang, CEP: 85.898-000.

CLAUSULA T ERCEIRA: O objetivo:
a)- Coméreio Varejista de Produlos Farmacéuticos, sem manipulacio de formulas
b)- Comércio varejista de COSMELICos, produlos de perfumaria e de higiene pessoa|

CLAUSULA UARTA: O capital socia) sera RS, 40.000,00 (quarenta Mj] reais)
divididos em 4.000 (quatro Mil) quotas no valor nominal de RS. 10,00 (dez real) cada umg;
totalmente integralizadas. neste ato em dinheiro muveds corrente do pais pelas 50¢ios;

[Secio R )] Quoms] Valorem RS |
| Angela Maria de Oliveira Bueno | 80,00 | 3.2{]21___ 3__2._J_ A0 ]
| Marcio Rosa 2o —— 20007 3gp J'r____ 8.000,00
ey, TR 100.00] o005, 00,00



FRIDA EIDT & CIALTDA - MF
CNPJ/MF, 01.71 0.556/0001-34
NIRE: 412.03583756
__—_______:————__

UARTA ALTERACAQ CONTRATUAL

Paragrafo tinjco: aresponsabilidade dos sécios ¢ soliddria e limijtad G
total do capital social integralizado, nos 1ermos do art. 1.052 da Lej o 10.406 de 1077
de 2.002

A sociedade inicjoy suas auvidades em ] de margo de 1,997
© Seu prazo de duraciy ¢ PO prazo indeterminado,

CLAUSULA SEXTA: Ag QUatas sdo indivisiveis o ndo poderio ser cedidas oy
transferidas a terceirps SEm o consentimento do QUIr0 s6cio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdies e Preco direito de preferaneiy Para & sua aquisiao se postas 4 venda,
formai‘izmdo, e realizada 4 cessgo delas, a alteracdo contratual pertinepte,

CLAUSULA SET IMA: 4 responsabilidade de cada SOCIO € restritg ag valor de suas
quotEs, mas todos fespondem solidariamente pela im{:grah'zagﬁo do capital social

CLAUSUI.A OITAVA: A administracio dga sociedade caberg p ANGELA MARIA
DE OLIVEIRA BUENO efouy MARCIO ROSA BUENO. com os poderes e atribuicées de
ADMINISTRAR aulorizado o yso do nome empresaria|, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse socia] OU assumir obrigacées seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem coma onerar ou alienar bens imgvejs da sociedade, sem autorizagio do ourg
socio.

CLAUSUL A NONA: Ao terming de cada eXCrcicio social, em 3] de dezembm, Q
administrador prestarg contas justificadas de sug administracio, procedendo a claburagao do
Inventario, balango patrimaonig] de resultado econdimico, cahendn 808 sdcios, na proporgdo de
SUAs quotas, os lucros oy perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA: Nos Qualros meses seguintes 40 termuino do exercicin social,
03 socios deliberarag Sobre as contas e designar; administrador (es) quando for o cage

o CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: 05 s0cios poderdo. de Lomum acordo, fixar
wma retirada mensal, a titylo de “pro labore”, observadas ag disposicdes regulamentares

pertinentes,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo oy interditado qualquer sécio, 5
sociedade continuarg syas atividades com 05 herdejms, sucessores e o incapar. Nio sendo
possivel oy inexistindop interesse destes ou dofs) sacig (s) remanescente (). 0 valor de sels
haveres serg apurado e liquidado comy base na situagdio patrimonial da sociedade & daty da

resolugio, verificads em balanco ¢specialmente levaniado,

Parigrafo tinico- 0 mesmo procedimento serd adotado em quirog Casos em que a
socledade se resolva €m relagdo a seu sacig

() /¢ & /5:9~ .-Cff/ '

4 O M/



FRIDA EIDT & C14 LTDA - ME
CNPJ/MF, 01.71 0.556/0001-34

NIRE: 412.03583756
QUARTA ALTERACAQ CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O (s) administrador (es) declara(m), sob as
penas da lel, que nio egty (30) impedida (a) de exercer a administragio da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenaciio criminal, oy por se encontrar (em) sob efeitos dela, a
pena que ainda temporariamente, o acesso a cargos pubicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contrs g economia popular, contry 0
sistemna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as reagdes de
consumo, fé pibica oy propriedade,

CLAUSULA DECIMA UARTA: Fica eleito o foro de Santa Helens - Pr, para o
€XETCicio & cumprimento dos dircitos e obrigacdes resuliantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em trés viag

S&0o José das Palmeiras — PR; 26 de janeiro de 2.015.

Grcda 2L

Frida Eid

Angela Maria de Oliveirg Bueno

Testemunhas

Claudinei Ferreira Shaiana Andressg Borba de 0. Couto
RG. 6.153,320-6 —SESP/PR RG. 7.310.827-6 SESP/PR.




CTgz2my Comprovante de Inserigao e da Situagio Cadastral - Impressas

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, pravidencie junto &
RFE a sua atualizacao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUMERD DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSC ngﬁo E DE DATADE ARERTURA
2 = 03/
e SITUAGAO CADASTRAL oo
I
MOIME EMPRESATLAL
FARMACIA BUEND, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME /

MTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA SAC LUIZ

CODIGD F DESCRIGAD DA ATMDADE CO NGOG PRINCIPAL
~t | 47.71-7-01 - Comércio varsjista de produtos farmacéuticos, sem manipulagic de formulas

CODIGD E DERCAICAD DA AT IVDADES ECOMIMICAS SECUMNCARIAS
l MNig informada

COOKD E DFECRIZAD DA NATUREZA JURDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitadg

L OGRADOURD NOMERD GO PLEMENTS
AV JOSE BONIFACID 1348 TERRED

[Cer BARROTISTRTD WUNHICIRD UF
85.898-000 CENTRO SA0 JOSE DAS PALMEIRAS PR
[EnDFRECD ClETRBmICT TELEFONE

(045) 2591-156

’ ENTE FEDERATIV() S EEPONSAVEL (EFR)

Wy

SITUAGED CAOASTRAL J
ATIVA:

DATADA SITUACAC CADASTRAL

0:3/11/2005
MOTIVO DF S TUACAD CADASTRAL
l2o
i | ®TUACAD ESPECIAL :] DATA DA EITL A ESPCCIAL
Aprovado pela Instrucao Normativa RFE n°® 1.634, ds 06 de maio de 2018,
Emitido no dia 0?3031201?'/349:42:39 (data e hora de Bras ilia). Pagina: 1/1

© Copyright Receita Federal do Brasi - 07/03,2017

nnp'mw."n'.receiia.fazenda.guu.hrfF‘essaaeridin::aﬂ:NPJ.-':np;‘revaﬁmprass-eu'lrnprimeF'agina_aap
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Orna2m7 Emisséo e ClCaD

RECEITA ESTADUAL

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscricio no CAD/ICMS Inscrigio CNPJ Inicio das Atividades
20125669-10 01.710.556/0001-34 04/1997

Empresa / Estabelecimento
Mome Empresarial FARMACIA BUENQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Tituks do Estabelecimanio FARMACIA SAD LuiZ
Endereco do Estabelecimants AV JOSE BONIFACIO, 1348 - CENTRO - CEP 85898-000
Munisipio de Instalacae SA0 JOSE DAS PALMEIRAS - PR, DESDE 04/1997
{ Estabelecimento Matriz )

- Qualificagdo
. ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 00 MES+2,
Situacao Atual b e enE 0712018
Matureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Alividade Econdmica Principal do 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
Estabeleciments MANIPULACAO DE FORMULAS

Afividade(s) Econdmica(s)
Secunddria(s) do Fstabelaciments

Quadro Societario

Tipa Inscricio Wome Complete { Nome Empresarial Qualificacio
CPF B44.535.759-04 ANGELA MARIA DE OLIVEIRA BUEND EGGIG-ADMINJSTRADQR
CPF 019.452.859.66 MARCIO ROSA BUENG EGCIG-ADMINISTRADOR

.‘@ Estadn oo Parang
Seretana e Bstado da Fazenda
Este CICAD tem w PARANL  Coordenacio da Recsita de Estado
CAD/ICMS Ne 90125669-10

: B < = . Emitica Eletronicamente via Internat
Oz dados cadasirais deste esta belecimento poderdo ser confirmados vig 07/03/2017 19:38:40

Internet m.fa;\_enda.pr.gov_hg
ﬁ Cadns transmitidos de forma s2gura
- Tecrwlogia CELEPAR

éﬁ-'/éf( 743# | .

LS

hnpa:.-'a'mw.'.arintermt.rr.gw.brf:;adicms."_ce_c IF5110.aspelng Lidel ink Facil =S&eC adicms=90125865108e s er =2581155 11



Estado do Parand

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77, E19 B05/0001-33

ALVARA DE LICENQA N. 79/2017

O Municipio de Sdo José das Palmeiras de acordo com
a legislacgiio vigente concede licenca de funcionamento :
para o exercicio de 2017

CNAE/ATIVIDADE PRINCIPAL: 4771-7/0]- Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulacio de fhrmulas, : 3

ENDERECO: AV, JOSE BONIFACIO N° 1348 - BENTHEIN
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Das 08h00min AS 20h00min  Com Intervalo das 12h00min as 13h00min - Horarlo Comercial

Emitide em 2017 Vilido em 357122017 /

1- O presente a_h-_-lri a6 tem efeita para o perlodo up'ul.ﬁudn. figande sujeite a.renovaclio anval.

2- Serd exipida renovaciio da licenga sempre gue oeorrer mudangas de ramo de atividade, modificaches nas
earacteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

* 3- Nos casos de alieracies tais como: encerramento, mudaness de Endereco, razio social, ramo de atividade,
elc o contribuinte serd obrigado a comunicar a Prefeitara dentro do prazo mdxime de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE

- Evite muitas, auditorials, fiscalizagiio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situacho perante
o figeo. Futuramente vocé precisard de Certidfes para fins de aposentadoria, auxilios, pensfo, ete.

RAZAO SOCIAL: FARMACIA BUENO, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS /
LTDA - ME

CNPJ: 01.710.556/0001-34

Municipio de S8o José Das Palmeiras, 04/01/2017
)

—A5898-000 - S50 Jose das Palmeiras - PR

T N
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__ SERVIGO PUBLICO FEDERAL /
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA®*

' CERTIDAO DE REGULARIDA

CADASTRADO NO CRF SOB . | (NATUREZA DE ATIVIDADE VALIGADE
10492 J [ FARMACIA -’ { 31/08/2017
(RAZROIDENGMINAGAD SOCIAL T FORE RO :
FARMAGIA BUENO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME

NOME DE FANTASIA : 3

FARMACIA SAO LUIZ g
(RGRARIC OF FUNCIONAWENTO  SEG A DOM 08:00 AS B2.00 T ) & b
- J B
ENDEREGD f X . 5 CHEd : =, ;

AV JOSE BONIFACIO 1348 _ | - J 01.710.556/0001-34
(OCALIDADE rE e 3] "t {CIDADE : )
CENTRO SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR

: RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPQINSCRIGAT NOME FUNCAD SITUAGED el
F 18658 ANGELA MARIA DE OLIVEIRA BUEND DIRETOR TECNICO  SOCIO 80.00 % i
DOMINGD SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO i |

0B:00A522:00 _ 08:00AS22.00  0800ASZ2:00 * OBOOASZZ00  0B:ODAS22:00  0SN0AS2200  08:00 AS 22:00

A

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - GRE-PR

Y : ‘Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016.
j W
g _.f”wj i
Gerentes do CHE _Fﬁ_conﬁrme deliberagac &1 300s it i
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao }
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.,
Farm. Sérglo Satoru Mori - Gerente Geral

L]
£
i
\] !\\‘-‘ [
ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO v g i
Certilicamosz aus o astabelacimenta a que &6 relgre 2513 Cefidio de Begularcnde esté iscrito neate Cuonsalo Regionsl ce Farmdcla, atendendo o que !
dispdem as ariges 22 paidgralo Uit o 24, da Lei n® 2 E890/80 a do Titwo 1 tfa Lai n® 6,360/75. Tiatando-ge o Farmack e Drogark, carfificarmos gque agld
requiarizade em sus afividads duranls os hardiios estabelecidos pelos Farmacdiftioos Responsdven

1¥e 2% 2 29, alinea *c* daLei nf 5.95173. ;
- Mor ooasiiu de mudangas ne quadno de assislénea farmacéutica,

: esta documerlo deverd sar ratitado pela Respansdvel Tdcnico misressada & sncaminhada
para o respective CAF para as dévidas aleragdes.




‘[ediorunjy ELENUES BIDUENSIA ¥ ounl oplezIEnIE wied ojuatn

«0a11gnd ov (20114 [DI0] Wi OPUXYD 498 AATP DUVIIUDS DIUIINT DP QRUIWNIOP O 99T MY /TS Wi OIII ‘DUBID op IpHUS 3P 0FIpeT)y,

SLEOT/TILE FAAYVAL IV A

sanbal Jeials 13anoy anb opdeimfe sonbjenb 2 sfensepes SOpEp 50 BIJUO)

SHQIVAYISHO

8+981 A¥UO

ouang BJIBAI[Q 9P BLIEJA B28UY

b
wm“_ﬂ_n 30 0¥l

MEMINNS DR RSY

QLN [INAIN H0 OHNEYD

fu_u_zuﬁ E?ﬂz?ﬁqm — . 4
m_u: u ‘oepuog n..,..n__-. EPIUDAY | | M0 TYAANT
g— “sepnuiioy op opdendiuew was eadsy | | s
A[0aIU07) B u:”:u:..n mﬁnuﬁnu_ﬁag aqIN — nuudvcu_.._:uuﬁ:._s i mcu=ufn_ ap ..:Hu:.m— EEELE q ‘AVAIALLY
J LN WA VALTLISNOD VANY FE-1000/9SS 01L 1O :AdDITdND
) s . i
ZIN| 0BS n_u.\nEhﬂm AWON

LIQCEaR)
OFSSTWH

Fid o1 {N TVNOISSIA0Ud OID1DUAXT 00 T VIUYLINVS YONAOI'T
LI0Z/T00

IPIES 3P O4U3T - Z9016EZE [CF] 0001 — 000 8 SIIGPELL VAH

VAITINGR VISYLINVS STINYIISIA 70 86138

F09VS 70 OLNTRVIEVITT

PuBIE] Op OPEIS] - Eﬁ%mﬁhgﬁh%\%ﬁ%ﬁﬁ




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA — CFF M
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR
RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296 — HUGO LANGE - '
CURITIBA — PR CEP 80040-452 — Fone/Fax: (41) 3363-0234 CRF-PR
E-mail: cripr@crf-pr.org.br  Sitio: www.crf-pr.org.br e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 124/2017
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME: FARMACIA BUENO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA — ME
N° DE REGISTRO: 10492

GNPJ: 01.710.556/0001-34

ENDERECO: AV JOSE EDNIFACIU 1348

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR

CEP: 85.898-000

QUALIFICAGAO: FARMACIA

SITUACAO CADASTRAL: ATIVA/REGULAR

Certificamos que até a presente data, o estabelecimento acima qualificado ndo possui
débito(s) vencido(s) de qualquer natureza junto & tesouraria do Conselho Regional de Farmacia do
Estado doParana, ressalvado o direito ao CRF/PR em inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados
ou que venham a ser apurados posteriormente em nome do(a) requerente.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente a situagao da pessoa juridica, no ambito do CRF/PR.

Nada mais havendo a certificar, a presente CERTIDAQ foi expedida aos dez dias do més de
mar¢o de dois mil e dezessete, digitada por mim, Niza Aparecida Menegassi Severo, Técnico
Administrativo Operacional do Departamento de Cobranca e Divida Ativa e assinada pelo Diretor
Tesoureiro do CRF/PR.

Finalidade: Todas as previstas na legislagéo.

Esta certiddo tem walidadespen8duias® contar da presente data.

L an Ramaos Fiorentin
Diretora Tesoureira do CRF/PR _ 2 /7

£

\L, /
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRFRE:
RUA PRESIDENTE RODRIGO QTAVIO, 1296 — HUGO LANGE — CURITIBA - PR
CEP B0040-452 — Fone/Fax: (41} 3363-0234
E-mail: cripr@crf-pr.org.br Sitio: www.crf-pr.org.br

7 T 4 TR R P

CEHTIDﬁD. NEGATIVA DE DEBITO N° 122/2017

IDENTIFICACAC DO REQUERENTE

NOME: ANGELA MARIA DE OLIVEIRA BUENO
N° DE INSCRIGAQ: 18658

GPF:844.535.759-04

ENDERECO: AV JOSE BONIFACIO, 1348
BAIRRO: CENTRO

CEP: 85.898-000

CIDADE: SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR
CATEGORIA: FARMACEUTICO

SITUAGCAO CADASTRAL: ATIVA/REGULAR

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) nao
possui debito(s) vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Parana, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos
ainda nao registrados ou que venham a ser apurados posteriormente em nome do(a)
requerente.

Esta Certidao refere-se exclusivamente & situagio da pessoa fisica, no ambito do
CRF-PR.

Mada mais havendo a certificar, a presente CERTIDAOQ foi expedida aos dez dias do
més de margo de dois mil e dezessete, digitada por mim Guilherme Augusto dos Santos
Pereira, Assistente Administrativo Operacional do Departamento de Cobranga e Divida Ativa e
assinada pela Diretora Tesoureira do CRF/PR.

Finalidade: Todas as previstas na legislacao.

Esta certidéo tem validedespon8fsdiasia contar da presente data.

. Mifign Ramos Fiorentin \{( )

P 4
Diretora Tesoureira do CRF/PR “
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE SANTA HELENA - ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

> SERGIO ALVES DREHER
AN OFICTAL DESIGNADO

/0

;}i: ;

i her

¥ - es Dre

B

|}

; T
s | I .

CERTIDAO

— NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

SERGIO ALVES DREHER, Titular Designado do Cartério Distribuidor,
Contador, Partidor, Avaliador e Depositario Piiblico da Comarca de Santa Helena, Estado
do Parana, na forma da lei etc,..

CERTIFICO, atendendo a pedido verbal da parte interessada, que revendo
neste Unico Cartorio do Distribuidor Publico e Anexos da Comarca de Santa Helena,
Estado do Parand, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente ao
FORO JUDICIAL, neles verifiquei a INEXISTENCIA, especifica de FALENCIAS QU
CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI
11.101/2005), de responsabilidade de:

FARMACIA BUENO, DE PRODUTOS FARMACE

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n® 01, ; . estabelecida na
B Avenida Jose Bonifacio, n° 1348, centro, Municipio de S#o José das Palmeiras — PR, nesta
Comarca. /IB
Dada e passada nesta Cidade ¢ Comarca de SANTA HELENA, Estado do
Parana, ao(s) ¥ <)} do més d y ano d€ P01

/
A presente Cerlid o lmi_yﬁh&ade wom o carimbo oficial do Cartério Distribuidor
EDIFICTO DO FORUM - » 1550, CENTRO - CEP: X5.892-000 — FONE: (45)3268.1248 k

A

G, ok



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

HNome: FARBMACIA BUENG, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME (NETHii////
E FILIAIS)

CNEJ> 81.710:55 ¥
Certidio n®: 125414877/2017
Expedigac: (670 o

:Fr ag 0 45:09
;;fgﬁ {cento 2 citenta) dias, contadeos da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue FARMACIA BUENQ, DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(al no CNPC sckk ¢ n® 01.710.556/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Macional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base ne art. BAZ-4 a Consolidagas das Leis do
Trabalho, acrescentads pela Lei n® 12.440, de 7 de julhe de 2011, e
na Resolugdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011, ; _

Oz dados énnstanLcs desta Certidag szg de respansabilidade dos
Iribunais do Trabzlho e estde atualizados ata 7 {dois) dias
anteriores 4 data da =sua expedicdo.

*ssea juridica, a Cerlidio ztesta a smpresa em relagio

E 95 8seus estabelecimentos, zagéncias on Filiais.
& reitagdéo desta certidao condicicna-se 4 verificacio de sn

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trakalho |n
Internet {hL:p:fﬁwww.tst.jua.brj.
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Co Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o8 dados
necessarios a identificacdo das P&35Cas naturais £ juridicas

inadimplentes Ferante a Justica do Trahalho quanlo &s obrigacdes
eztabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgados ou em

acordos judiciais Lrabalhistas, inclusive neo cancerrente aos
recolhimentos previdenﬂiérics, @ honorarios, a custasz, a
emelumentos ou a reccliimentas determinados em lei; ou deconrentes
de execucdo de acordos Firmados gperante o Ministério Pidblico dea
Trabalho ou Comizszio deo Conciliacic Préwvia.




i FMGIE ﬂﬂﬂ LUIZ : -
. : ::BLIENG DE PRODUTO 'mamxcas LTDA - ME i
Av. José Bnnxfac:.u, 1348 - Canti:a ~ 88c José das Palmeiras - PR
o i . CEP 65898 -000 Fanﬁ__. (045) 3259-1274

mp.:v 01.710. '556/0001- 3;1 - INSC.ESTADUAL: 90125669- 1f3

ANEXC 1l

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras — PR
Pregao Presencial n° 07/2017

A Licitante Farmacia Bueno de Produtos Farmaceuticos Ltda - ME, inscrita no
CNPJ/MF No 01.710.556/0001-34, com sede na Av. José Bonifacio, 1348 — centro —
Sao José das Palmeiras, Estado do Parana, CEP 85898-000, por seu representante
legal, e para fins da Pregao Presencial n°® 07/2017, DECLARA expressamente, para os
fins e sob as penas da lei, que nao possui em seu quadro, profissionais menores de 18
(dezoito) anos desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou
menores de 16 (dezesseis) anos, desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se
contratados sob condigéo de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n® 9.854/99).

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.

Sao José das Palmeiras-PR, 21 de Margo de 2017.

Farmacia Buenc
Marcio

1 E‘ &

Produtos Farmaceuticos Ltda - ME
‘Buéno — Sécio Administrador

RG n® 5.779.636-7 SSP/PR

S

Farmacla Bueno de Produtos
Farmacéutico Lida.
il CNFJ 01, 710.556/0001-34
|l Ay, Joss Bonificio, 1:1.45 ;%
\}‘K_ g Sao Josd das Palmeiras - 8 \

ok



.

Sempre com Vocé

CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA - ME
CNPJ: 05.808.008/0001-00 INSCR. ESTADUAL: 90285724-90

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
DAS PALMEIRAS

PROCESSO LICITATORIO No 09/2017
EDITAL DE PREGAO No 07/2017
SAO JOSE DAS PALMEIRAS/PR

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

g
—

T 85
é ./& i /

Av. José Bonifacio 1254 — centro - S30 José das Palmeiras/PR  CEP; 858938-000 Fone {45) 3259-127] - __n.‘
Farmacéutico Responsavel: Cleiton Luiz Pereira de Almeida -CRE-PR 21 410 2



Orszmy

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: CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
CNPJ: 05.808.008/0001-00 v

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificadn gue viersm a ser apuradas, & certificado gue nac constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributaérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricBies em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certid3io & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais g, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculadas., Refere-se & situacdo do
sUjeito passivo no dmbito da RFE & da PGEN e abrange m%vistas
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n€ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verficacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos -f-'http:a'.-’www,ret:eita.fazEnda.go\f.br‘* ou <http://www. pgfn. fazenda,gov. br=

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:31:33 do dia 28/11/2016 <hora e data de Brasilia>.

Cédigo de controle da certidzo: 14C0.94E1.A43A. FTAQ
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




O70320M7  hitps:/fwww.sifge.caiva.gov briEm presaCriCriF gaCF SImprimirPapsl asp VR Pessoal atriz= 124B242430 AR Pes soa= 12482424 8VAR U= PREN .

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: US808008/0001-00
Razao Social: CPA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
Nome Fantasia:FARMACIA ESTRELA

Enderecgo: AV JOSE BONIFACIO 1254 TERREOQ / CENTRO / SAOD JOSE DAS
PALMEIRAS / PR/ B5898-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiciio gue lhe 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 situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificade ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
décorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Certificacdo NOmero: 20170226040 13076295886
Informacdo obtida em 07/03/2017, as 07:42:37.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicicnada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIAD

Mome: CPA - COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - M
CNPJ: 05.808.008/0001-00

Ressalvado o direta de a Fazenda Macional cobrar & inscrever guaisquer divides de responsabilivade
do sujeito passivo acima identificado que wvierem a ser apuradas. € cerifichda que ndo corstam

pendércias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Afiva da Unido junte &
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais & nha casc d
todos os dryaos e fundos publices da administrac3o direta a ele virculados. R

Secratara da Fecesa
Frocuradoria-Geral da

e ente federativo, para
efera-se 4 situacdo do

sujeito passivo no dmbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes sociais previsias

nas slineas 'a' a 'd' do paragrato Unice do art. 11 da Lei n® 8212 de 24 de jutha

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verficagdo de sua autentici
enderacos <http:fiwww.receila fazenca.gov.br> ou http:/iwww,pgfn. fazenda. gos

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFM 02 1,
Emitida as 10:31:33 do dia, 28/11/2018 <hora e dala de Brasilia=,

Codigo de controle da cemidae: 14C0.94E1.A43A.F7A9
Cualquer rasum ou emenda invalidara este documento,

e
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fle 1991,

dade na ‘nlemet, nos
b=,

Fo1, de 02072014,




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacéo da Receita do Estado

GUWERNMD B0 ESTALL
Ercivizng dm Fapeiig

Certidao Negativa

de Débitos Tributdrios e de Divida Ativa Estadual
N° 016001493-34

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  05.808.008/0001-00 u/
Nome: CPA-COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever @ cobrar débitos ainda nao
registrados ou gue venham a ser apurados, certificamos gue, verificando 0s registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir rendé&ncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba tados os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

Acimenm Gratuito

A autenticidade desta certidio devera ser canfirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Priging 1 a7
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s Estado do Parang N
' MUNICIPIO DE S0 JOSE DAS PALMEIRAS T

CNPJ 77.819.605/0001-33

CERTIDAO NEGATIVA N°49/2017

‘ NOME LI'-.H O COMERCIAL:
CPA — COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICGS LTDA - ME

| NJ{J-Z.\'Z-IJ}I-i.\-L',:I.-“\ O DOMICILIO TRIBLTARIC |

SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR
PNECRICAD MO CNPY {JIJ. I

CNPJ: 05.808.008/0001-00

REFEREMCIA
Pessoa juridica de direito privado, com endere¢o 4 Avenida José Bonilacio, 1254
Térreo — Centro — neste Municipio de Sdo José das Palmeiras, Comarca de Santa tHelena, |
Estado do Parand. Ramo de atividade em Comércio varejistu de produtos farmacéuticos, |
sem manipulagdo de formulas.

/ FINALIDADE DA CERTIDA()

RN

A mesma lem validacerdesbtdiasy

PRAZLD DE YALIDADE

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de cobrar quaisquer créditos
tributarios, CERTIFICO, para a finalidade acima indicada, ndo existir débitos com a
Fazenda do Municipio, referente a impostos, taxas ¢ multas e demais tributos municipais
até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos regulamertares vigentes, fornego
a presente CERTIDAO NEGATIVA, a qual produzird os efeitos legais.

S3o José das Palmeiras, 16 de margo de 2017.

Portaria 036/2012

».
}\\T‘)\\
I \ 5

i Do ts,

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP B5898-000 - 5580 José das Palmeiras - PR



CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA - ME

CNPJ: 05.808.008/0001-00 INSCR. ESTADUAL: 90285724-90
ANEXO V
DECLARACAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
QUALIFICACAD

A Prefeitura Municipal de S&o José das Palmeiras — PR
Pregéo Presencial n® 07/2017.

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitagdo, sob
a modalidade de Pregdo Presencial, sob n°. 07/2017, instaurado pelo Municipio de Sao José das
Palmeiras, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa
habilitago, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

S&o José das Palmeiras/PR, 21 de Margo de 2017,

) :
(!. {Tt /4,‘\{ /(:J /{""F oyt 5‘?”’-\-_

- - CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA - ME
aE /N HE T Cleiton Luiz Pereira de Almeida — Socio Administrador
ﬂﬁng;}g:aﬁg!b J'jfi UV RG no 4.998.849-4 SSPIPR

CPACOMERCIO DE PRODUTOS CPF o 630.356,020.25

FARMACEUTICO LTRA

'.”_. _.-/.

Av, Jod Boniféicin, 1254 - p [t
EE.SE&,IJ{}G - 880 Josd das Pl i - “j V- r'/H—H-F o

Av. José¢ Bonifacio 1254 — centro - Sfio José das Palmeiras’PR  CEP: 83898-000 Fone (45) 3259-127]
Farmacéutico Responsavel: Cleiton Luiz Pereira de Almeida -CRF-PR 21.419
7l
{ /E’L 715




CNPJI/ME. 05.808.008/0001-00
NIRE: 412.05069111
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLECIO PEREIRA DE ALMEIRA, brasileiro, natural de Cascavel — PR. nascido
aos 17 de setembro de [.985, solteiro, do coméreio, residente e domiciliado & Rua Rio de
Janeiro, 407 — térreo — centro ~ Diamante do Qeste - PR: CEP- §5.896-000); portador da
cédula de identidade civil RG. N°® §.057.904-7 expedido pela secretaria de seguranca publica
do Parand e do CPF/MF. n°.052.686.389-71 ¢ CLEITON LUIZ PEREIRA DE ALMEIRA,
brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens, do comércio, natural de Cascavel
— PR; nascido acs 11 de fevereiro de 1.982, residentc e domiciliada na Avenida José
Bonificio,1.254 - centro - Sao José das Palmeiras- Parand — PR; CEP. 85.898-000: portador
da cédula de identidade civil RG. N° 4.998.849-4 expedido pela secretaria de seguranca
Publica do Parana, CPF. N°, (138.356.029-26. Unicos socios da: CPA- COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME, com sede na Avenida Jose Bonifacio,
1.254 — centro — Sao José das Palmeiras - PR, CEF: 83.898-000, com seus atos constulutivos
arquivado na Junta Comercial do Parana sob NIRE: 412.05069111 de 11 de agosto de 2.003,
primeira alteragido contratual arquivada sob n® 20070093750 de 22 de janeiro de 2.007 e
segunda alterac@o contratual arquivada sob n® 20096619570 de 27 de outubro de 2.009;
Inscrita no CNPI/MF. N°, 05.808.008/0001-00. Pér este instrumento resolvem ALTERAR E
CONSOLIDAR seu contrato social e posteriores alteracdes de acordo com a lej 10,406 de 10
de janeiro de 2.002 e subsidiariamente pela lei 6.404/76 de 15 de dezembro de 1.976;
mediante as clausulas e condicdes a seguir:

1%:- Ingressa na sociedade neste ato a socia Sra. KEILA CRISTINA FOGACA DE
ALMEIDA, brasileira, casada sob regime de comunhio parcial de bens, natural de Mateldndia,
Parana; do coméreio, residente e domiciliada na Avenida José Bonifacio, 1.254 - centro- Sio
José das Palmeiras - PR, CEP: 85.898-000: portadora da cédula de identidade RG. N°
10.822.004-0 expedida pela secretaria de estado do Parand; CPF/MF. N°275.519.428-66.

27:- Retira-se da sociedade neste ato o sécio Sr. CLECIO PEREIRA DE ALMEIDA,
possuidora de 30,00% (cinquenta) por cento. das quotas no valor de R$. 12.300,00 (Doze mil ¢
quinhentos reais) cedendo e transferindo todas suas quotas a socia mmgressante Sra, KEILA
CRISTINA FOGACA DE ALMEIDA, qualificado na clausula primeira, dando a socia

ingressante, plena geral ¢ rasa quitagio das quotas ora cedidas e transferidas, nada mais tendo a
reclamar.

3; Em virtude das modificacdes havidas. o capital social, inteiramente integralizado
em moeda nacional, fica assim dividido entre os socjos:

| Sécio ' _ ; (%) Quotas| _ Valorem RS
_Keila Cristina Fogaca de Almeida 30,00 12,500 12.500,00 |
| Cleiton Luiz Pereira de A Imeida i 50,00 12,500 | 12.500,00

t Total 100.00 25.000 | ~25.000,00 |




CPA- COMERCIO DE PRODUTQS FARMACEUTICOS L g . N2

CNPJ/MF. 05.808.008/0001-00
NIRE: 412.05069111
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

4°: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, MTr1odos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme dispde o art, 1,052
da Lei 10.406/2002,

3% A socia ingressante declara nao estar incluso em nenhum dos crimes previsto em
Lei, que os impega de exercerem atividades mercantis.

6% O (s) administrador (es) declara (m), sob as penas da lei, de que nao esta {ao)
impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei Especial, ou em virtude do
condenagdo criminal, oy POr 5€ encontrar (em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o accsso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdn, Peita
ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagies de consumo, fié publica,
Ou a propriedade.

7% A administragfio da sociedade caberd a CLEITON LUIZ PEREIRA DE
ALMEIDA, com os poderes g atribuicfes de ADMINISTRAR, autorizado o us¢ do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ag Interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer quotistas ou de lerceiros, bem como onerar ou alienar
bens da sociedade, sem autorizagio do outro sécio,

A vista da modificaciio_ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte
redacio:

KEILA CRISTINA FOGACA DF ALMEIDA, brasileira, casada sob regime de
comunhio parcial de bens, natural de Matelindia, Parand; do comércio, mesidente o
domiciliada na Avenida José Bonifécio, 1,254 — centro- S8o José das Palmeiras - PR, CEP:
85.898-000; portadora da cédula de identidade RG. N° 10.822.004-0 expedida pela secretaria
de estado do Parand; CPF/MF. N° 275.519.428-66 e CLEITON LUIZ PEREIRA DE
ALMEIRA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, do comérein, natural
de Cascavel - PR: nascido aos ] I de fevereiro de 1.982, residente e domiciliada na Avenida
José Bonifacio,1.254 — centro — Sto José das Palmeiras- Parang - PR; CEP. 85.898-000:
portador da cédula de identidade civi] RG. N°. 4.998.849.4 expedido pela secretaria de
Scguranca Piblica do Parand, CPF. N° 038.356.029-26. Unicos sdcios da: CPA-
COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME, com sede na Avenida
José Bonifacio, 1.254 — centro — Sio José das Palmeiras - PR, CEP: 85.898-000, com seus
alos constitutivos arquivado na Junta Comercial do Paran4 sob NIRE: 412.05069111 de 11 de
agosto de 2.003, primeira alteracio contratual arquivada sob n° 20070093750 de 22 de janeiro
de 2.007 ¢ Segunda alteragfio contratual arquivada sob n® 20096619570 de 27 de outubro de
2.009; Inscrita no CNPJ/MF. N®. 05.808.008/0001-00. Par este instrumento resolvem




CNPJ/MF. 05.808.008/0001-00
NIRE: 412.05069111
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

CONSOLIDAR seu contrato social e posteriores alteracdes de acordn CoaHELEY
10.406 de 10 de janeiro de 2.002 ¢ subsidiariamente pela lei 6.404/76 de 15 de dezembro de
1.976; mediante as clausulas e condigdes a seguir;

Primeira: A sociedade gira sob o nome empresarial de: CPA-COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME, ¢ serd regido por este instrumento social e
pela Lein® 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 (cadigo civil de 2002)

Segunda: A sociedade tem sy sede na Avenida Joga Bonifacio, 1.254- centro — Sae
los¢ das Palmeiras, Estado do Parand, CEP: 85.898-000,

Terceira: O objetivo social ¢ Comércio Varejista de produtos Farmacéuticos, sem
manipulagio de formulas; Comereio vargjista de cosmeéticos, produtos de perfumaria ¢ de
higiene pessoal,

Quarta: O capital social sera RS. 25.000,00 (Vinte ¢ cinco mil reais) divididos em
25.000 (vinte cinco Mil) quotas no valor nominal de RS. 100 (hum real) cada uma: totalmenie
integralizadas, neste ato em dinheiro moeda corrente do pais pelos socios:

'%Em_ - ' __ __ __i__ (E}j ! Quotas | ‘v’aﬁem RS |

 Keila Cristina Fogaca de Almeida 000 12500 1250000 |
[ Cleiton Luiz Pereira de Almeida 5000 12500, 1250000
L Towl =~ o000 250001 25.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sécios € solidaria e limitada a importancia
total do capital social integralizado, nos termos do art 1.052 da Lei n® 10.406 de 10 de janeiro
de 2.022.

Quinta: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de sctembro de 2003 ¢ seu prazo ¢
indeterminado.

Sexta: As quotas sio indivisivejs ¢ ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros
S¢m o consentimento do outro sécio, g quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
preco direito de preferéncia Para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada
& cessdio delas, a alteracdo contratyal pertinente,

Sétima: a responsabilidade de cada sécio e restrito ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.



CPA- COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
CNPJ/MF. 05.808.008/0001-00
NIRE: 412.05069111
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL

Oitava: A administracéo da sociedade caberd a CLEITON LUIZ PEREIRA DE
ALMEIDA, com os poderes e atribuigdes de ADMINISTRAR autorizado 0 uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagies seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar oy
alienar bens iméveis da socledade, sem autorizagio do outro socig.

Neona: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo 4 elaboracio do inventario,
balanco patrimonial de resultado scondmico. cabendo aos sicios, na proporgdo de suas
quotas, os lueros ou perdas apurados.

Décima: Nos guatros meses seguintes ao termino do exercicio social. os socios
deliberar@o sobre as contas e designara administrador (es) quando for o caso.

Décima Primeira: Os s0¢ios poderfio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pro labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes,

Décima Segunda: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuarsy
suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres serda apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da socledade & data da resolucdo, verificada em
balango especialmente levantado,

Pardgrafo iinico: o mesmo procedimento serd adotado em outros Casos em que a
sociedade se resolva em relagio a seu socio.

Décima Terceira: O (s) administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que nao
€sta (do) impedida (a} de exercer 4 administra¢io da sociedade, porlet especial, ou em virde
de condenagio criminal, ou por se encontrar (em) sob efejtos dela, a pena que ainda
temporariamente, o acesso a Cargos pubicos; ou por crime falimentar, de prevaricago, peita

Décima Quarta: Ficq eleito o foro de Sanyy Helena - Pr, para o exercicio e
cumprimento dos direitog e obrigacdes resultantes deste contrato,
E por estarem assim Justos e contratados assinam o Presente instrumento em trés vias




CPA- COMERCIO DE PRODUTOS FARMACE UTICOS LTDA - ME
CNPJ/MF. 05.808.008/0001-00
NIRE: 412.05069111
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

S0 José das Palmeiras — PR; 18 de agosto de 2.015.

E%@o/ ﬂmﬁ& (?///tqéd A /{»m.. da

¢ Pereira de Almeids Cleiton Luiz Pereira de Almeida

kLLﬁxfl {me_m

Keila Cristina Fogaga de Almeida

Testemunhas

Jfaéwgw;
Claudine] Ferrejfa

RG. 6.153.3206 -SESP/PR RG. 7.310.827-6 SESP/PR.

. CENTIEICD B TREER: 32}%9‘:’2&15 e
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% . Protocolo: 15569088 4 DE: 01/00/2015
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ORA0G2017 Compravante de Inscricdo e de Situacio Cadastra - Imprassac

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERC DE INSCRICAD CDMPRDVANTE DE |N5CR|G-&D E DE DATADE ABERTURA,
&Aﬁfuamwn SITUAGAO CADASTRAL Hpe0:

MOME CHPRESARINL
CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
[

HTULE D0 ESTABEL FCIMENTC | NOME DE FANTASE)
FARMACIA ESTRELA

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECOMCMICA PRING IFAL
- |47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de farmulas

LOOKE0 E DESCRIGAD DAS ATIVIDAES ECONOM IDAS 500 UNDARLAS
Nio informada

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA,
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADCURD MUMERD COMPLEMENTG
AV JOSE BONIFACIO 1254 TERREQ
CER [ourRoDETRITD MU ICIFD uF
835.898-000 CENTRO SADQ JOSE DAS PALMEIRAS PR
ENDERFGO ELETROMICT IELEFONE
llson@uol.com.br (045) 2591-156
' ENTE FEQERATIVG RESPONEAVEL (EMR) _’
i
STUACAD CADAST DATA D4 STLUAS A CADASTHAL
)&[ 11/08/2003

WOTRO DE M TUACAD CADASTRAL

EITUAGED ESPEC AL l DATA DK SITUAGED ESPTE 1AL j
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFE n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitide no dia 08/03/2017 ;9/{ 8:07:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

hitpctfwww.receita. fazenda. gov briPesscaJurid calCNP.iengrevaimpressandmprim ePagina.asp



10032017 Emigsdo do CICAD

Comprovante de Inscrigio Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CADJ/ICMS Inscricio CNPJ - Inicio das Atividades
9028572490 05.808.008/0001-00 08/2003

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial CPA-COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS L'y
Tiwlo do Estabelacimento FARMACIA ESTRELA

Endereco do Estabelecimento AV JOSE BONIFACIO, 1254, TERRED - GENTRO - CEP 85898-000
FONE: (45) 3259-1271

Municipio de Inslalagao SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR, DESDE 08/2003
{ Estabelecimento Matriz )

Qualificacdo

s Alual ATIVO - SIMPLES NAGIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2,
Suagio Alal peenE 0772016

Matureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4771-7/01 - COM ERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS EA RMACEUTICOS, SEM
Estabelecimanto MANIPULACAD DE FORMULAS

Atividade(s) Econdmicals) 4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
Secundérials) do Estabalecimento PERFUMARIA E DE HIGIENE PESS0AL

Quadro Societario

Tipo Inscrigo Mame Completo / Mome Empresarial Dualificagio
CPF 038.356.029-26 CLEITON LUIZ PEREIRA DE ALMEIDA S0CIO-ADMINISTRADOR
CFF 275.519.428-66 KEILA CRISTINA FOGACA DE ALMEIDA sOCIO

™

. @ Edtada do Parana
Sacretariz de Estado da Fasends
Este CICAD tem w PARMMA  Coardenagiio da Recelta do Estado

CAD/ICMS N° 80285724-90

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderan ser confirmadas via Emitico Eletranicamente via Intemet
10/03/2017 11:52:27
Internat www fazenda pr.gowv.br

- % Dados transmitides de forma segura
Tecnalogia CELEPAR

h['tps:."."w\uw.arir'damet.pr.gm.l:lr.-'l::adicn'la-'__ca_CIFS1lD.EEp'?elr'll::IleBL]r'lkFadl:-S&EZMiEFnS:QU?SWE#Q!}&EUSGF 2501158 14



Estado do Parana

' MUNICIPIO DE SA0 JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33

ALVARA DE LICENCA N. 22/2017

O Municipio de Sdo José das Palmeiras de acordo com
a legislacao vigente concede licen¢a de funcionamento
para o exercicio de 2017

CNAE/ATIVIDADE PRINCIPAL: 4771-7/01- Comércio varcjista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagiio de formulas.

ENDERECO: AV. JOSE BONIFACHD N 1254 - BENTHEIN
HORARIO DE FUNCION AMENTﬁ
Das 08h0min AS 20h00min  Com Intervalo das 12h00min as 13h00min - Hordrio Comercial

Emitido em 2017 Vilido em 31122017 /

1- O presente alvara s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovacio anual.

1- Serd exigida renovacio da licenca sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificaces nas
caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

 3- Nos casos de allersedes tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razio social, ramo de atividade,
ete o contribuinte serd obrizgade 3 comunicar a Prefeitura dentro do praze méiximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE

- Evite multas, auditoriais, fiscalizagfio especial & outros aborrecimentos mantendo em din sua situacio perante
o fisco. Futuramente vocé precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc.

RAZAO SOCIA: CPA COMERCIO DE PRODPUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 4

CNP.J: 05 808.008/0001-00

Diretora do Depa
Portaria 036/2012
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Rua Marechal Castelo Branco, 579 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 32591281 - CEP 85898-000 - 580 José das Palmeiras - PR
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 SERVICO PUBLICO FEDERAL
 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

" CERTIDAO DE REGULARIDADE/:
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CPA COM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
MOME DE FANTASIA Si5e)

FARMACIA FARMAUTIL
(HORARIO'DE FUNCIONAMENTG  SEG A DOM 08:00 AS 22:00 H

3 2 Hnr.nﬂ;o hy ] ; Bk, - CHPJ 9
= AV JOSE BONIFACIO 1254 _ 05.808.008/0001-00 i
& LOGALIDADE B [CiDADE ' i
o CENTRO || SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR

4 : RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
[IPOINSCRIGAD NOME FUNCAD SITUAGAD ).

F~ 21319 CLEITON LUIZ PEREIRA DE ALMEIDA ' DIRETOR TECNICO _ SOCIO 5000 %

DOMINGD: . -*  SEGUNDA TERGA ke QUARTA QUINTA SEXTA SABADD ]
0800 AS 22:00, . 08:00 AS 22:00 0800 AS 2200 - 08:00 AS 22:00 0800 AS 22:00 08:00 AS 22:00 98.00A5 2200 < i

CONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DO PARANA - CRE-PR i
Ll T 1 i : " Curitiba, 22 de Fevereiro de 2016. e
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ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO Dt % [/ !

b -f‘: - Cenliticamos que o estahelecimenid a.que s= relore aste Cerlidan de Regulanidace estd inscdle neste Conselha Regionalde Farmscia, slendendo o it Loh ,

reguliirizada em sua atvicade difante os hordrlos ostabelecides pelos FARMAGEIsss Fesnonsdre| Tecni : g i

i tra el hmrpe et cardord utic pesavels Toonicos, de acordd com o antigos 15, pardgralos
- For ocasido di mudangas no quadie da asgisténeia farmagiutica, es
. Para areapectivo CAF para as devidas aercaas.

dizpliern'os artigis 22, pardgradn Gnico e 24, da’'Ler n® 3.820/60 & do Thule £ da Lel 158 e A, Tratando-ge do Farmdeiz o lircgania. corificamnos gue esté %ﬂl\\_ pese i
L

I documenio deverd se+ retirade pelo Fesponsdvnl Técnico miereseadn 2 encartinhado
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA — CFF - A
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRE- s
RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296 — HUGO LANGE CURITIBA - PR g |
CEP 80040-452 — Fone/Fax: (41) 3363-0234 %\h J
E-mail: cripr@cri-pr.org.br Sitio: www.crf-pr.org.br CRP-—-P

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO N2 108/2017

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME: CLEITON LUIZ PEREIRA DE ALMEIDA

N° DE INSCRICAQ: 21419

CPF:038.356.029-26

ENDEREGO: AV JOSE BONIFACIO 1254

BAIRRO: CENTRO

CEP: 85.898-000

CIDADE: SAO JOSE DAS PALMEIRAS - PR

CATEGORIA: FARMACEUTICO

SITUACAO CADASTRAL: ATIVA/REGULAR

Certificamos que até a presente data, o{a) profissional acima qualificado(a) nao

possui débito(s) vencido(s) de qualquer natureza junto & tesouraria do Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Parana, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos

ainda ndo registrados ou que venham a ser apurados posteriormente em nome do(a)
requerente.

Esta Certidio refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa fisica, no ambito do
CRF-PR.

Nada mais havendo a certificar, a presente CERTIDAO foi expedida aos oito dias do
meés de marco de dois mil e dezessete. digitada por mim Guilherme Augusto dos Santos
Pereira, Assistente Administrativo Operacional do Departamento de Cobranga e Divida Ativa e
assinada pela Diretora Tesoureira do CRF/PR.

Finalidade: Todas as previstas na legislagao.

Esta certiddo tem walidadepensomiass contar da presente data.

o Ny *. !
i .-?ﬁ'-'-f;fs@“ﬂu*wfmw - k\
1 . I3 A
Farm. Mitian Ramos Fiorentin

Diretora Tesoureira do CRF/PR Cret



CONSELHO FEDERAL DE FARMAGIA — GFF o
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

CRF-PR
RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296 — HUGO LANGE — et
CURITIBA - PR GEP 80040-452 — Fone/Fax: (41) 3363-0234 CRF-P

E-mail: crfpr@crf-pr.org.br Sitio: www.crf-pr.org.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N2 119/2017
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME: CPA COM PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
N* DE REGISTRO: 14625

CNPJ: 05.808.008/0001-00 i

ENDERECO: AV JOSE BONIFACIO 1254

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: SAQ JOSE DAS PALMEIRAS - PR

CEP: 85.898-000

QUALIFICAGAQ: FARMACIA

SITUACAO CADASTRAL: ATIVA/REGULAR

Certificamos que até a presente data, o estabelecimento acima qualificado ndo possui
débito(s) vencido(s) de qualquer natureza Junto a tesouraria do Conselho Regional de Farmacia do
Estado do Parand, ressalvado o direito a0 CRF/PR em inscrever e cobrar débitos ainda n3o registrados
Ou que venham a ser apurados posteriormente em nome do(a) requerente.

Esta Certidao refere-se exclusivamente 3 situacao da pessoa juridica, no ambito do CRF/PR,

Nada mais havendo a certificar. a presente CERTIDAO foi expedida aos nove dias do més
de margo de dois mil e dezessete, digitada por mim, Sergio Teixeira de Freitas, Assistente

Administrativo Operacional do Departamento de Cobranga e Divida Ativa e assinada pelo Diretor
Tesoureiro do CRF/PR,

Finalidade: Todas as previstas na legislago.

Esta certidao tem ualidatepor80ias a contar da presente data.

v -
AL, )
s y r

Farm. Mirian Ramos Fiorentin |,

AL "y

§
H
l
|

Diretora Tesoureira do CRF/PR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE SANTA HELENA — ESTADO DO PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

SERGIO ALVES DREHER
OFICIAL DESIGNADO

(o Alves prehet

cial Desl .En;_dﬁ

CERTIDAO

NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

SERGIO ALVES DREHER, Titular Designado do Cartério Distribuidor,
Contador, Partidor, Avaliador e Depositario Pablico da Comarca de Santa Helena, Estado
do Parand, na forma da lei etc...

CERTIFICO, atendendo a pedido verbal da parte interessada, gue revendo
neste inico Cartério do Distribuidor Publico e Anexos da Comarca de Santa Helena,
Estado do Parand, os registros e demais elementos componentes do arguivo, referente ao
FORO JUDICIAL, neles verifiquei a INEXISTENCIA, especifica de FALENCIAS OU
CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI
11.101/2005), de responsabilidade de:

CPA — COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - M.Eq/pessua
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 05.808.008/0001-00, estabelecida na Av.
Jose Bonificio, n® 1254, térreo, centro, Municipio de S#o José das Palmeiras — PR., nesta
Comarca,

Dada e passada nesta Cidade e Comarca de SANTA HELENA, Estado do
Parana, ao(s) 16 dia(s) do més de Margo do ano de 2017. .~

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

SERGIO ALVES DREHER ) /7
Oficial Designado M. %
)
A presonts Certidiio Negativa somente teri validade com o carimbo oficial do Cartério Distribuidor b

EDFICIO DO FORUM ~ AVENIDA BRASIL, 1550, CENTRO — CEP: BS.592-000 — FONE (45)3268.1248

Erefs,



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

FILIAIS)

CHPJ: 05.808.008/C001-00

Certididc n®%: 125490649/2017
Expedigdo: G?f&EEZGli;/ﬁ% 07:45:01

180 (cento = aitenta) dias, contados da data

Nome : SP;&/GI'{EIRCIO DE PRODITCS FARMACEUTICOS LTDR — WE (MATRIZI E

de sua expedicao.

Certifica-sc Jquer CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) ng CNBJ sob o n° 05.808.008/0001-00,
NAO CONSTA do Barnce Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. £642-A da Consolidacido das leis do
Trakalheo, acrescentado rela Lei n° 1£.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certiddo =ac de responsabilidade dos
Tribunzis do Trabalhc e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 4 data da sua expedicdan.

No caso de pessca ju

idica, a Certidiec dtesta a empresa em relacdo
a todos os seus estavelecimentos, agéncias ou fillais.

A aceifacic desta certidas condiciona-se a4 verilicagio de sua
autenticidade no zortal do Tribunal Superior do I'rakalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Lo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A identifircacio das pFessoas naturalsz e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanLo as obrigacdes
gatabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgadse ou em
acordos Jjudiciais Crabalhistas, inclusive no cohncerrente acs
recclhimentos crevidencidrios, a honordrios, a custas,| a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentias
a2 de acordas firmados perante o Ministério Publice |do
Trakalho ou Comiss3o de Conciliacia Prévia

-3
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Sempre com Vocé

CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA - ME
CNPJ: 05.808.008/0001-00 INSCR. ESTADUAL: 90285724-90

ANEXO Il
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras - PR
Pregéo Presencial n° 07/2017

A Licitante CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF No
05.808.008/0001-00, Av. José Bonifacio, 1254 — centro — S&o José das Palmeiras, Estado do Parana, CEP
85898-000, por seu representante legal, e para fins da Pregao Presencial n° 07/2017, DECLARA
expressamente, para os fins e sob as penas da lei, que n&o possui em seu quadro, profissionais menores
de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16
(dezesseis) anos, desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condigdo de aprendizes,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXl do art. 7° da Constituico Federal de 1998 (Lei
n®9.854/99).

Por ser verdade, firmamos a presente declarag&o.

S0 José das Palmeiras/PR, 21 de Margo de 2017,

(Ot B rch st

_ E: ! / L/' ; J ; ! M{_ﬂ{ . _rff:__

05.808.008/0001 ,gn CPA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO LTDA. ME
W r‘:’ Ty 3

Cleiton Luiz Persira de Almeida — Socio Administrador

CPA COMERCIO DE PRODUTOS M0 4.0 544 SSPPH
FARMACEUTICO 1TDA CPF no 038.356.029-26
o _f'f-ﬂf' Eﬁnifﬁma,iéf%--' 8 -Copom | :7
| ---893-000 - S50 Jos§ das Paimoiras PRY W E

Av, José Bonifacio 1254 — centro - S8o José das Palmeiras/PR.  CEP: £5898-000

Fone (45) 3259-127]
Farmacéutico Responsavel: Cleiton Luiz Pereira de Almeida -CRF.PR 2
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