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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME

RUA PERU N°454, CENTRO — CEP 85933-000- Ouro Verde do Oeste/ PR.

A

E-mail: dellydistribuidora@gmail com
INSC ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
Tel. (045) 32511461

ANEXO 03

PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO/PR
PREGAO ELETRONICO N° 07/2020

T DADOSDOPROPONENIE . . . T T T
\_:'QIAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI-ME
ENDERECO COMPLETO: RUA PERU, 454, CENTRO, OURO VERDE DO QESTE - PR
C.N.PI. 25.279.552/0001-01 '
INSC. ESTADUAL: 00727249-49
CEP: 85.833-000
EMAIL / FONE: dcllvdlstrlbmdoraﬂmnall com - (45) 3251 1461
. RESPONSAVEL EEGAL . - e
NOME DO RESP: . MAICON UILIANS BACKES
PROFISSAO: FAMACEUTICO - EMPRESARIO
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG /N 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF N°: 040.825.149-29
ENDERECO COMPLETO: RUA PARAIBA, 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE - PR
CEP: 85.933-000
EMAIL / FONE: del}ydi nbuldoraf“,c:naﬂ com - (45) 3251 1461
BANCO: BRADESCO (237)
AGENCIA: 3280- 8
CONTA CORRENTE: 8.132-9

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente licitagfo

na Forma de Pregéo Eletronica acatando todas as estipulages consignadas no respectivo

gdital e seus anexos.

PRECOS READEQUADOS COM LANCES VENCEDORES: Q
VERAPAMIL CLORIDRATO, DOSAGEM:80 MG | COMPRIMIDO| 200 | SANVAL | 0,1499 29,98
ALBENDAZOIL, DOSAGEM:400 MG COMPRIMIDO | 50 PRATI 0,4799 24,00
AMPICILINA, DOSAGEM: 500MG COMPRIMIDO |2.000]  PRATI 0,3698 | 739,60
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, '
DOSAGEM: 500 MG COMPTE;IM]DOi 300 PRATI 0,2499
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME
RUA PERU N®454, CENTRO ~ CEP 85933-000- Quro Verde do Qesle/ PR.

E-mail: dellydistribuidora@gmad.com
INSC.ESTADUAL: 9072724049
CNPJ: 25.279.552/0001-01
Tel, (045) 3251-1461

000409

METRONIDAZOL, DOSAGEM:250 MG COMPRIMIDO | 500 PRATI 0,1424 71,20
, EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, HIPOLABOR/
| USO:SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 0oL | AMPOLA 1 350 " ppgy | L7766 | 62181
5, DOSAGEM: 50MG/ML, INDICACAQ:INJET AVEL]
AMPOLA 3,00 ML AMPOLA | 200 |HIPOLABOR| 1,8900 | 378,00
ADENOSINA, DOSAGEM.3 MG/ML,
| INDICACAQ:SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA | AMPOLA | 100 |HIPOLABOR | 92599 | 925,99
’ 2,00 ML :
OXIDO DE ZINCO, PRINCIPIO _
ATIVO;ASSOCIADO COM VITAMINA A + NATIVITA/
VITAMINA D, DOSAGEM:150MG + 5.000UL+ | BISNAGA | 600 | iy g | 3.5899 | 2.153,94
000UT /GG, APRESENTACAQ: BISNAGA 45,00 G
| _ SULFAMETOXAZOL,
{COMPOSICAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, | COMPRIMIDO | 300 PRATI 0,1199 35,97
CONCENTRACAQ:400MG + 80MG
PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO
SODICO, CONCENTRACAOQ:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL FRASCO FRASCO 30 |HIPOLABOR | - 3,4899 174,50
60,00 ML
ACEBROFILINA, CONCENTRACAO:5 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE FRASCO FRASCO 250 PRATI 3,0999 | 774,98
: 100,00 ML

s VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 6.004,92 (Seis mil ¢ quatro reais e

noveta e dois centavos).

e VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

¢ LOCAL E PRAZO DE ENTREGA : Conforme o edital.

¢ PRAZO DE GARANTIA : Conforme o edital.

e FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO : Conforme o cdital.

e VALIDADE DOS MEDICAMENTOS ; Conforme o edital.

¢ OBSERVACAQ: 56 serfio aceitos pedidos com a quantidade compativeis com a

Apresentagfio dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da

NAY

2
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME
RUA PERU N°454, CENTRO - CEP 85933-000- Ouro Verde do Oaste/ PR,

E-mail: dellydistrbuidora@gmail .com % ﬂ ﬂ & 1 0

INSC ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25,279 552/0001-01
Tel. (045) 3251-1461

RDC n° 80/2006 — ANVISA, segundo o qual, “O procedimento de fracionamento
de medicamentos de que trata esta resolucdo é privativo de farmacias e drogarias
devidamente regularizadas junto aos orgdos de vigildncia sanitdaria compefentes,

segundo a legislacdo vigente”.

DECLARAMOS estar incluidos no prego todos os insumos que 0 compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros € quaisquer oufros que
incidam direta ou indiretamente sobre a execugdio do objeto desta licitago, sem
quaisquer dnus para a Administragdo, € quaisquer outros que incidam sobtre a

avencga.

DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a

presente licitagfo.

Cruz machado/PR, 28 de fevereiro de 2020.

\% Cuemn M qb‘j{w

MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29 25279552 /0001-0711
Sécio/Administrador DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI-ME

RUA PERU, 454 - CENTRO - CEP; 85933-000
OUROD VERDE DO QOESTE PR _J
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DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENT OS BACKES EIRELI

MAICON UILIANS BAC KES, brasileiro, soltelro miaior, nascido em. 25 de dezembro
de 1984, empresirio, residente e domiciliado 4 Avenida Belo Horizonte, 238, centro;
municipio ‘de Ouro Verde do Oeste, Estado do Parand, CEP 85933-000, portador da

Cédula de Tdentidade RC #1° 7.593:410-5 SSP/PR ¢ CPF n® 040.825. 149-29, constitui -

uma- BIRELL (Empresa - Indmdua! de: Responsablhdade Limztada), medxante as
segumtes clavsulas:

C!éusula 1% A empresa girard sob 6 nomie empresarial de: DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS BACKES FIRELI ¢ terd-sede ¢ domicilie na Rua. Perd, 454 -
centio, cidade: de E)um Verde da Oeste, Estada do Parana CEP 85 933~ 000

.Ciﬁusula 2% 0. capztal saczal sera tie RS 90, O(}G 00 (Noventa mﬂ reals) diV]dldG cm;
90.000. {noventa rmi) quotas dé valor: nommal R$ 1,00 (Um real) cada, mtegrahzadas,
‘ngste ato em moeda corrente do Pais, pelo: empresérm S

Maicon Uﬁiﬂﬂs Backes ST - 90.000 quotas - R$90.005,00

: -Clausula 3" 0 ijﬁ'-tO SOOiﬂl da EIRELI sert Comercm atacad:.sta de med:camentos €.

drogas de uso frumano; Comérelo utacadista de cosméticos e pradutas de perfumaria;

\_Héreio atacadista de produtos ie Iug:ene pessoal; Comereio varejista de produtos
lhomeopdticos; Comércio atacadista de instrumentos e materidis para use médico,
cirdrgico, hospitalar e de ia&omférzm, Comércio atacadista de  produtos
odontalégicas, Coméreio atacadista de léites e autr:;:ao entemi

Cléusula A EIRELI mlciara suas atmdades em fH de julho de 2(}16 € seu prazo de
duragﬁa ¢ mdetermmadn : . _

Cliusula: §% A respensab;hdade do tztular é restrxta a0 va}or de suas quatas‘
rcspondmdo ainda: pela mtegrahzac;ﬁo do capxtal social.

Cliusula 6% A, admmlstraqao da BEIREL1 cabera ao Titular Maicon Uilians Backes
com 05 poderes € afribuigdes de Administrador; autorizado o uso do nome emprésarial
‘individualmente; vedado, 10 entanto, em atividades estranthas ao interesse social ou
assumir ebngagocs seja. em favor proprio ou de tercéitos bem como. onerar ou alienar
bens iméveis da EIRELI,

§ 1% - Faculta-se ao administrador, nos Imutes de seus. podetes, constituir
pu.aradores em nome da EIRELIL, devendo ser especificado no instrumento. de
mandato, 05 aios'e’ operax;ées que: pﬂdarao pratmar ea ﬂuraq.ﬁo do: mandato, que o gaso.
de mandato judicial, podera ser por praze indeterminado.

} §2° + Poderdio-ser ciesxgnados adnumstmdores nio tltular na. f‘orma prav:sta ne
- art® 1.061 dalei 10:406/2002.

§ 37- A responsabilidade Técnica da EIRELI perante o Conselho Regional de

Farmdcia do Estado do ' Parand (CRF-PR) ficard-a cargo de um farmacéutico

devidamente habilitado ¢ contratado pela empresa,

JUNTA ﬂcmczzt!s DG ESTADD DO PARANA - SEDE

. CERIIFICO O REGIATRO EM 25/07/2016 14:50 S0B N° 41600474058,
) v PECTOUCCLO: 154155585 DB 08/07/2016. CODIGO DE VERIFICAQKO:
[mmma W s T 11501276609, BIHE: 41600474058,

m BIS‘.!‘RIB‘UIDORA DE KEDIWDS BACKES EIRBLI

L&bertnd Bogus
SKCRKTARIA—GERAL
CURITIBA, 25/07/2018
e, empreaaﬂnc it.pr.gev.br

000411

vandad.a daeste docmnta, ‘se impresso, fioa auieite ¥ comprovacio de sua sutenticidada nos respectivos pnrtai

Informanda seus respuctivos cddigon de verifieagle
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DISTREBUIBE)RA DE MEDICAMENTGS BACKES EIRELI
' iNSTRUMENTO DE CE}N'STITUICAO

Chiusu}a 0 txtuiar da EIRELI decldra, sob. as penas da lei, que. nﬁo participa. de
nenhnma o*utra smpresa dessa modahdadf:.

Clﬁusula 8% Ao término-da cada: e.xerc:ima soczal em 31 de dezembre o admzmstrador
prestard cotitas justificadas de sua administragio, procedendo A elaboragio do

inventdrio, do balango pairimonial e do balango de resultado econdmice, cabendo a2

cmpresano, 4 proporgﬁo de suas, quotas, 08 lucros ou perdas’ apurados.

Cldusula 09" A EIRELI poderé a qualquer tempo, abrir ou. fechar filial ou outra
-dependencaa, madaante dehberaf;ao assipada pelo tirular,

CHusula. 10" 0 empresér:o podera fixar-uma retu-ada mensal; a. titulo de “pro 1abcre"]
observadas as disposiges regulamentares pertinentes.

C!:&usula 11%; Falecendo owinterditado o titular da EIREL], 2 empresa continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessorgs e o mcapaz ‘N#o sende possivel ou'inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liguidado com base na situagio
patrimanial da empresa, & data da; resulu;ﬁo verificada em baiam;,a especxa!mente .
levantado.

Paragmfo umco ) mesmo pmcedlmento seré adatada em outms £as0$ em que
a EIRELI se. reso]va em rélago a seu titulag. -

 Clausuia l2' 0 Admxmstmdur deciara sob as penas da lei, de que nfo estd zmpedxdo .

de exercer 2 administracdo da empresa, por. lei especial, on em virtude de condenagfio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede; ainda que
temporariamente, ¢ acesso @ cargos publicos; ou por crifrie falimentar, de prevaticagio,
peita-ou subomo, concyssio, pecuiata ‘ou.contra a’econornia popular;conira 6 sistema
financeiro nacional, ‘contra normas de defesa’da concorrencm, ccmtra as rclacaes de
consumo, f& p&blxca, ou-a proptiedade.

{Ha‘ti‘su!ﬂ--‘ i3 Fxc_a eleito o -ft;_rb da comarca de Toledo - PR, para o exercicio & o
cumprimenito dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por cstar assim_jlsto ¢ contratado, faves, data e assina em o presente instouniento
‘particular de constituigBo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada,
EIRELL, em 01 (uma) via, obngando-se fielmente por si ¢ seus herdc:ros & cumpri-lo’
envtodos os seus termos.

- Owro Veide do Oeste, 01 de Jutho de 2016

| Maicon Uzhans Backes
CPF 040.825.149-29

JUNTA COMERCIAL DU ESTADD DO PARMTA - SEOR

CERTIPTEO 0 REGIZTRO EM 25/07/2015 14:50 505 H® 41600474058,
v : PROTOCOLO: 164155589 ‘DR 08/07/2016. COPIGO DE VERIFICAGRO:
A 51601228609, NIRE: 41600474058, ’
TUNTA COMERCIAL | DIETRIBUIDORA DR MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
DO PARANK

Libertad Bogus
SZCRETARIA-GERAL
CCURITIBA, I5/07/2016
Ww . em;:z:asaﬁacil pr.gov. br

§0041

A validade doeste docu:wn!:o. se linpresso, fica snjeito § gomprovagdo de pua autenticidads nos raspactlvoa portais

Informapdo sous respactives oddigos de verificagie

)
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Secretaria de Migro e Poquena Empresa : . ,
*Sediptaria Racionatizagho ¢ Simplificngit S T
D_ armiento do Registro Erpresatial e [ntejeigio '
" mcrc:a! do Ilsraﬁo do- Pararm RICEPAR

; éEﬁLﬁRA@Aﬂ;bE.,ENQGA;nRAMENTG‘ DE\MICEQEM?RESA

limo. Sr-Presidents da Jurﬁab@:n@rciai do Estado doParand - JUCEPAR

A Empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI, cstabeiemdo(a
PERU 454 , CENTRO, Gum Verde do Oeste « Parand, CEP: 85933-000, requer.a Vossa
asqu {aiments do. p{-ésente Tngtruthiento e declira, b @5 penas da Lei, que se enquadra n
WCROEMPRESA nos: termosdaLer Qamplemsmar i 123 de 1471272006

C,bdlgo do gto! 315 o
D ~rigo-do: Ato: E‘QQUADRA MENTO DE MTCROEMPRESA
\..,.-‘ o
L
Ouro Verde do Qeste » PR, 0110712016
4 MA:{:ON UIL!ANS BACKI.‘.S P oy
_ -~ Titular Lo "
* Esie dorimeno fof gernd rzu;;mrsa!}*:fmﬁrr;’qFcfvce‘:?mm&' ) R R
. . , . g o
St
Pl e et
JUNTA CONERCIAL DO ESTADO DO PARANA - 3Eo Crpeesg
. CRATIPICO O REGISTRD EM 25/07/2016 14:50 SOB N° 20164153570.
v . PROTACOLG: LE4155570 DE 08/07/2016, CODIGO DR VERIFICAGRC:
11501238505, NIRE: 41£00474058- .
JUNTACOMERCW.. DISTRIBUIDORA DE WEDICAMENTGS BACKAS BIRBLI , R
w PARANA ; Li.bertad BogLs

SEURETARIA-GERAL
QURITI®G, 25/07/203%
W espressfacil.pr.gov.be

T emh

n validade daste documente, se impressp, fima sujeiro i comprovagdo de sus sutenticidade mos reapectivos :mrmu.
Infomndo Seus reapectivos chiiges de verificagio

.



RILESE

Gl & o) .
JUNTA COMERCIAL DO BSTAUO DO PARANA - SEDE
‘ i CERTIFICO O REGISTRO EM 25/07/7016 14:50 SOB N° 41600474058,
= V oy PROTOCOLO: 164155589 DE .02/07/2016. ©0DICC DE VERIFICACKC:

v 11601228609, RIRE: 41600474058,
SUNTA COMERCIAL] DISTRIBUIDURA DE HMEDIUAMENTOS BACKES RIRBLI
PO PARANA

Likertad Bogus
EBRCRETARTN - GERAL
CURITIBA, 25/0?/2’015_
www , empregaiacil.pr.gov.br

idsda deate documents, se impresso, flca eujdlte 3 comprovaqio da sua autenticidade ros respectives portais.
Informande seus respactivos cddiges da verificaghs - :
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27M112019 hitps: /fautdigital. azevedabastos. nat.brfhame/camprovante/15182511191658580447

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

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairrg dos Estades 58030-00, Jodaq Pessoa PB @ ﬂ ﬂ @ 1 6
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5454 ]
hitp /e azevedobastos.nat.br
E-mail: cartario@azevedaobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial de Primeiro Registra Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes &
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodc Pessea Capital do Estada da Paraiba, em virtude de Lei, tc...

DECLARA para os devidas fins de direito que, o documento em anexo identificade individualmente em cada Cadigo de Autenticagdo Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagies e normas vigentes?®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundas dos respectivos servigos de Notas e Registros da
Estade da Paralba, 3 Carregederia Geral de Justiga editou o Provimento CGJRPE N° 003/2014, determinando a insercao de um cddige em todos os
atos Notorials e reglstrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaco Extrajudicial contém um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticago processada pels hossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http: /corregedoria tipb jus. briselo-digitalf

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela f0i realizada, 3 empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI a responsabilidade, linica e exclusiva, pela idoneidade do documenta apresentads a
este Cartdria.

Esta DECLARACAQ fsi emitida em 27/11/2019 14:54:12 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartsrio Azevédo Bastos, de
acordo cam o Art. 1°, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambam, o documento eletrénice autenticade contendo ¢ Certificado Digital do
titular da Cartdrio Azevéto Bastas, podera ser solicitado dirstamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL! ou ac
Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azeved ohastos.hot.br

Para Informagbes maie detalhadas deste ato, acesse o site ptips:/fautdigisal.azevedobastos.net.br e informe © Cddign de Consulta desta
Decdlaragso.

Cddigo de Consulta desta Declaragdo: 1400057
A cansulta desta Declaragio estara dispanivel em nossa site até 25/11/2020 17:07:15 (hora focal).

"Cadigo de Autenticagio Digital: 1151825111891558580447~1
*Legislagbes Vigentes: Lel Federal n° 8.935/84, Lei Federal n° 10,406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n* 10.132/2013 e Provimente CGJ N* 003/2014.

O referido & verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL

00CC5oh1d734fd84f05712d69feBbolbb220a762hc3dB22d 546534 3fc051767 4304121 07284 7119d851 32854555ded3eal7odal 1 H 34bf6 539381 17513682
9287c593eb43087763deca70dc1b57928a3

Sgedhen Hrovidna K 20002, 1 :
de 24 de agosto fe 200 I

htips: #autdigital. azevedobastas. nat, brhome/comprovante/115182511191658580447 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 00041

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

IIMERD DE INSCAICRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| S22 ASERTURA
.279. 107/2016
?ﬂiﬁ_’g;52]ﬂﬂb1 -01 CADASTRAL 25,

NCME EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL!

TITULC DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDAGE ECONOMICA PRINGIFAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de Uso humano

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene peasoal

47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

COOIE0 E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individuat de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOUIRC NUMERO COMPLEMENTO

R PERU 454 ke kA icd

CEP BAIRRODISTRITO MUNIEIPIO UF
85.933-000 CENTRO OURO VERDE DO QESTE PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

FARMADBELLY@HOTMAIL.COM {45) 3251-1603/ (45) 9959-1441

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Sk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA 0A SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 25/07/2016

MOTR/O DE SITUAGAC CADASTRAL

g SITUACAC ESPECIAL l DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
hdkkkikkk Akl ke kk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/01/2020 45 14:30:34 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1M1
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Cettidao Internet

Acesse 3 informacio Participe  Servigos " Lagisiacio

Canais

800418

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %Ds TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CNPJ: 25.279.552/0001-01

Ressalvado o direilo de a Fazenda Naciohal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujsilo passivo acima identificado que vierem a sar apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a crédifos tributdrios administradas pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragdo dirsta a ele vinculados, Refere-se a situacdo do
stijeito passivo no &mbito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1981.

A aceitacdo desta certidac esta condicicnada a verificaco de sua autenticidade na Internetf, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/AMww.pgfn.gov.br>.

Ceitiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:40:13 do dia 06/09/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 04/03/2020.
Cadigo de controle da certiddo: D947.9E8E.9EQE.B5CB
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
Nova Consulta Preparse pégina

B [ ars impressio

&

sanvicos reseita.fazenda. gov.briServicos/certidac/CndCanjuntal ntetEmiteCertidaolntarnat, asp?nj=25 279552000101 &passagens=1&tipo=1

M



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadua! do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual aan 4 i9
N° 021096407-01 '

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 25.279.552/0001-01
Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME

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

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

Valida até 27/03/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta centidao devera ser confirmada via Intemet
www.fazenda,pr.gov.br

Pagina 1de 1 @

Ernitido via internet Pdblica (28/1 12019 16:54:48)



22/t1/2020 Certidao

20
Municipio de Quro Verde do ﬂegs e

NEGATIVA

N© 49/2020

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
IMPORTANTE: REFERENTE AQ PERTODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 22/03/2020, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVEI\‘TDO 0S8 ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA FUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Onro Verde do Oeste, 22 de Janeiro de 2020

) CODIGO DE AUTENTICACAO:
REQUERENTE: MAICON UILIANS BACKES  lo, 1 JHOUFFH2JZXXSREQH

FINALIDADE: FINALIDADES DIVERSAS

RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL AILVARA

2566 25.279.552/0001-01 90727249-49 730
ENDERECO

R PERU, 454 - SALA COMERCIAL - CENTRQ CEP: 85933000 Ouro Verde do Qeste - PR - LOTEAMENTO:
{SdsLoteamento}

CNAE/ ATIVIDADES
Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano, Comércio atacadista de leite e laticinios,
Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratorios, Comércio
atacadista de produtos odontologicos, Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria, Comércio
latacadista de produtos de higiene pessoal, Comércio vargjista de produtos farmacguticos homeopaticos

Certiddo emitida gratuitamente pela internet em 22/01/2020, e
Qualquer rasura invalidara este documento. \(}
Conferir autenticidade em www.ouroverdedooeste.pr.gov.br !

177.886.,0.151:7474/esportal/stmeertidan, view. logic?idCertidao=7101 141



20/022020

Consulta Regularidade do Empregador

=

CAIX

CAIKE EOOMNANITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.275.552/6001-01
Razdo Social:DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIR
Endereco: RUA PERU 454 / CENTRO / OURO VERDE DO OESTE / PR / 85933-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/02/2020 a 14/03/2020

Certificacio Nimero: 2020021404135482297593
Informacao obtida em 20/02/2020 08:38:14

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

https: ficonsulta-crf.caixa. gov.br/consultacrfipagesfconsuliaEmpregadaor. fs§

E -

111



g ] -
PODRER JUDICIARIO
JUSTICA DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 25.279.552/0001~01
Certid&o n°: 192777865/2019
Expedigdo: 23/12/2019, &s 17:04:48
Validade: 19/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DISTRIBUIDOCRA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

25.279.552/0001-01, NEO cCONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2611, e

na Resolugdo Administrativa n°® 14706/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidfo atesgta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condicicna-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribural Superior do Trabalho na

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

Certida@o emitida gratuiltamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios 4 ldentificag¢do das pessoas naturaig e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhco quanto As obrigacges
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencid&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministé&rio Piblico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliagdo Prévia.

Dvidas ¢ sugesides: ondigist.ius.br



Delly

DISTRIBUIDDRA DE MERICAMENTOS BACKES £IRELI -ME
RUA PERU N2454, CENTRO — CEP 85533-000- Quro Verde do Oeste/ PR.

E-mafl: deflydistribuidora@gmail.com (} ﬂ {? é i
¥ i

INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25,279.552/0001-01
Tel. [045) 3251~1461

ANEXO 09
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA (ME)
PREGAO ELETRONICO N°07/2020

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME, inscrita
no CNPJ/MF sob 1° 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n° 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste - PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Tdentidade n° 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos
legais para qualificaciio como Microempresa (ME), art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006 e 2006 e Lei Municipal n° 1.374/2012 e que ndo estd sujeita a quaisquer dos
impedimentos do § 4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento favorecido

estabelecido nos artigos 42 a 49 da citada lei.

() Declaramos possuir restrigdo fiscal no(s) documento(s) de habilitagdo e pretendemos
utilizat © prazo previsto no art. 43, § 1° da Lei Complementar n°. 123/06, para
regularizagio, estando ciente que, do contrdrio, decaira o direito a confratacio, estando

sujeita as sangdes previstas no art. 81 da Lei Federal n° 8.666/93.

Cruz Machado/PR, 28 de fevereiro de 2020.

\/\@;L% U Pk,

'MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6

e
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\
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CPF: 040.825.149-29 ™25.279.552/0001-01 1

Socio/Administrador DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BACKES EIRELI-ME

RUA PERU, 454 - CENTRO - CEP: 85933-000
|_ CURQ VERDE DO QESTE PR

&
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JUNTA Cohfr!ECiAL
%9

Governao do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parang

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Certificamos gue as informagdes abaiXo cohstam dos tfacumentas arquivados

nesta Junta Comercial e s5c vigentes na data da sua expedicao.

“Sistema Nacional de Registro de Emoresas Mersantis -~ SINREM

Empresab® Focil:, 0%

p0C42d

£

Naoine Empresarial: DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS BACKES EIRELI - ME

Natureza.Juridica: Empresa Individuai de Responsabilidade Limitada {de Nalureza Empresania)

Protocolo; PRC120G769618

NIRE (Seds)
41600474055

CNFJ
256.279.552/0001-01

Constitutivo
25/07/2018

Argquivamento do Ato

fhicio de Atividade
Q10772016

Enderego Completa

Rua PERU, N° 454, CENTRG - Ouro Verde do Deste/PR - CEP 85833-000

Objsto

Comaercio atacadista de medicamentes e drogas de usc humane; Comércic atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; Comércio atacadista de produtos de
higiene pessoal; Comarcio varejista da produtos farmacéuticos homeopaticos: Coméreio atacadista de instrumentos e matetiais bara Uss médica, cirirgico, hospitafar &
de {aboratdrics; Comércio atacadista de predutos odontoldgicos; Coméroio atacadista de Isites & nutricdo enteral,

Capital

R$ 96.000,0C (noventa mil reais)
Capital integralizado

R$ 96.060,00 {noventa mit reais)

Parte
ME (Microemptresa)

Prazo de Duracdo
Ingeterminado

Titular

Nome CPF Administrador infcto do Mandato Término do Mandatc

MAICON UILIANS BACKES 040.825.148-29 S 01/07/2016

Dados do Administrador

Nome CPF Inicic do Mandato Términe do Mandato

MAICON UILIANS BACKES 040.825,148-29 01/07/2016

Htimo Arguivamento : Situacio

Oata Ntimero v _Ato!eventos e ATIVA

25i07 12016 201641585570 L 31614315 ENQUADRAMENTO DE Status
_M[CROEMPRESA SEM STATUS

1000760618

' LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA o
Sscretano Geral .

Esta certiddo foi ematrda auzumaﬂcamente am DGIGHZOZG &g 17:52; 15 {hordric de Brasifia).
Se impressa, veriflcar sua autentlcrdade no https IMww.empresafacu.pr gov.hr cem o eddigo XCEBAHU1.

HUR

1de1




Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS BACKES EIRELI - ME
RUA PERU N2454, CENTRO —~ CEP 85933-000- Quro Verde do Oeste/ PR,
E-mail; dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 50727245-4S
CNPJ: 25.279.552/0001-01
Tel. (045} 32511461

ANEXO 06
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
PREGAO ELETRONICO N°07/2020

A empresa DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME, inscrita
1o CNPJ/MF sob n° 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n° 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n°® 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA sob as penas da lei, que ndo incorre em
qualquer das condi¢des impeditivas, especificando:

1 - Que nio foi declarada inidOnea por ato do Poder Piblico;

2 - Que ndo estd impedida de transacionar com a Administracio Publica;

3 - Que nfio fol apenada com rescisio de contrato quer por deficiéncia dos materiais
fomecidos, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos filtimos 5 (cinco)
anos;

4 - Que nfo incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal
n° 8.666/93 consolidada pela Lei Federal n° 8.883/94.

E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendo-se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
a ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitagio, ou que
comprometam a idoneidade da proponente, nos termos do artigo 32, paragrafo 2° e do
artigo 97 da Lei 8.666/93, ¢ suas alteracdes.

Cruz Machado/PR, 28 de fevereiro de 2020,

MAICON UILJIANS BACKES

J\mcfm U %0{,}4@ - & /Q

RG: 7.593410-6

CPF: 040.825.149-29 25 279.552/0001-0171

Sociol Administrador DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BACKES EIRELI-ME

RUA PERU, 454 - CENTRO - CEP; 85933-000

OURO VERDE DO OFSTE PR

-



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL: - ME
RUA PERU N2454, CENTRO ~ CEP 85933-000- Qura Verde de Cestef PR.
E-rnall: dellydistribuidera@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 5072724949
CNPJ: 25,279,552/0001-01

Tel. (045} 32511461 % ﬂ ? é 2 6
ANEXO 08

DECLARACAODE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

PREGAQO ELETRONICO N°07/2020

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI — ME, inscrita
no CNPI/MF sob n°® 25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n® 454, Centro, Quro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILTANS BACKES portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6, e do
CPEF/MF N° 040.825.149-29, DECLARA sob as penas da Lei, em cumprimento ao
disposto no inciso XXXII1, do art. 7° da Constituicio da Repiiblica, que nio emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigfio de aprendiz ()

Cruz Machado/PR, 28 de fevereiro de 2020.

wﬂ (}’JM—V‘\ ’\JL \i)) p(_)‘(?\f) :

' MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6

CS%’FF ?j&j@?-”ﬁ” M25.279.552/0001-01"1
0c10, mistrador DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI-ME
RUA PERU, 454 - CENTRO - CEP: 85933-000 r"\

OURO VERDE DO QESTE PR

»



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL| ~ ME
RUA PERU N2454, CENTRO — CEP 855833-C00- Ouro Verde do Qeste/ PR.
E-mail; detiydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: S0727244-43
CNPJ: 25.274,552/0001-01
Tel. {045) 3251-1461

Noeda2y

ANEXO 07
DECLARACAO DE HABILITACAO E PLENO CONHECIMENTO
PREGAO ELETRONICO N°07/2020

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI — ME, inscrita
no CNPJ/MF sob n®25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, declara sob as penas da Lei, que preenche plenamente os
requisitos de habilitagdo estabelecidos no presente Edital do Pregio Eletrdnico n°
07/2020, assim como tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das

exigéncias constantes do Edital e seus anexos.

Cruz Machado/PR, 28 de fevereiro de 2020.

Noee U By

' MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29
Sécio/Administrador ™25.279.552/0001-01 1

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI-ME
RUA PERY. 454 - CENTRO - CEP: 85933-000
[_ OURQ VERDE DO OESTE PR

P
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Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS BACKES EIRELI - ME
RUA PERU N2454, CENTRO — CEP 85933-000- Curo Verde do Qeste/ PR.
£-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 80727243-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
Tel. (D45) 3251-1461 ﬂ {E

=
i~
o

ANEXO 10
DECLARACAO
PREGAO ELETRONICO N°07/2020

A empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME, inscrita
no CNPJ/MF sob n®25.279.552/0001-01, situada na rua Peru, n® 454, Centro, Ouro Verde
do Oeste — PR, CEP 85933-000, por intermédio de seu representante legal o Senhor
MAICON UILIANS BACKES portador da Carteira de Identidade n° 7.593.410-6, e do
CPF/MF N° 040.825.149-29, Conforme Acérdio 2745/2010 DO TCE-PR e Siimula
Vinculante 13 do STF, Declara sob as penas da lei que;

e Nao possui em seu quadro societario conjuge, parentes em linha reta, colateral ou
por afimdade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da
propria pessoa juridica, conforme Acorddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do
Parana ¢ Simula Vinculante 13, do STF.

e Por ser verdade, firmo a presente declaragio para que produza os efeitos legais,
ciente de que a falsidade de seu contetido pode implicar na imputacéo de sangdes
civis, administrativas, bem como na sancfo penal prevista no art. 299 do Cadigo
Penal, conforme transcrigio abaixo:

s Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéio falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reciusfio de 1 (um) a 5 (cinco)
anos e mulia, se o documento € publico e reclusio de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento € particular.

Cruz Machado/PR, 28 de fevereiro de 2020.

Soweo U Bodhs ® (? =

MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29 I725.27 9.552/0001-0171

.. .. Di
Socio/Administrador STR'BU!E,S(‘:QJ?E?E,’;EEL?EEAMENTOS
RUA PERU, 434 - CENTRO . (P
L. OuROVERDEDO Opste £ o '



hitp://192.168.100.38:7474/stm/stmemissaorenovacaoalvara.vie... .

Prefeitura do Municipio de Ouro Werde do Oeste

ESTADO DO PARANA

Rua Curitiba, 657 - Fone/Fax: (45) 325f -8000 - CNPJ 80.880.1 07/0001-00
CEP 85933-000 - QURO VERDE DO OESTE - PARANA ﬁ 0
www.ouroverdedooeste. pr.gov.br S ﬂ t ﬁ 2 9

[ ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N° 73022019 o

0 MUI’HCI}JIO de Ouro Verde do Oeste conforme protocolo n° de concede alvaré de licenga para
localizacio a:

Nome; _ ' Controle: 2566
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES E. ME '
Nome Fantasia:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

CNPJ/CPF:

25.279,552/0001-01 _ _

Localizacgo: _ ~ Area Utilizada: 20,00 m?
RUA PERU, 454 - SALA COMERCIAL = CENTRO CEP: 85933000 Oure Verde-do Qeste - PR

Atividades '
4644-3/01 - Comércio atacadmsta de medicamentds e drogas de uso humano.

1631-1/00 - Comércio atacadista de leite e laticinios :

4645-1/01 - Coméreio atacadtsta de mstrumentos & materiais para uso médaco cmargmo hospltalar e de -
laborator:os

OFICKD DE REGIGTRO CIVL DAS PESSOAS NATURAS
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4645- 1/03 - Comércio atacadista de produtos odcntolégicos

o
oz
=
DF
&

i1

4646-0/01 - Comercm atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria,

4646-0/02 - Comérmo atacadista de produtos de higiene pessoal.

%, CARTORIO AZEVEDQ

1771-7/03 - Coméreio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos.

Hordrio de funcionamento
COMERCIAL

Segunida 4 Sexta das 08:00 s 18:00
Sabado das 08:003s 18:00

Emitido em ' ' Valido até
06/03/2019 28/02/2620

Observaches . T . " . o \;9

1 - O presente alvard 56 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual,

2 - Sert exigida a renovacfio da licenca sempre que ocorter mudangas de ramo de atmdade, modifi cag:oes as
caracterfsticas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos cases de alteracties tais como: encerramente, mudancas de enderego, razfo social, ramo de atmdade stc
o-contribuinte serd obrigado a comumcar a Preféitura dentro do prazo mdximo de 30 (frinta) dias. @
IMPORTANTE:

- Evite multas, fiscalizagio especial e outros aborrecimento mantendo em dia sua situagio perante o fisco.
Futuramente voce precisara de Certiddes para fins de aponsentadorla auxilios, penséo, etc. Zele pelo seu F uturo

1 Af1 NAMINIG 1491



2712019 https:/fautdigital. aZevedobastos.not brthame/comprovante/1151825 1181658580228

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIC AZEVEDC BASTOS
. FUNDADG EM 1888
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTD E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA CDMARCA DE
JOAC PESSDA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estadus 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83} 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
http: Awww, azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not,br

B00430

DECLARAGAQ DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevéda de Miranda Cavaleanti, Oficial do Primeiro Registro Civit de Nascimentos e Opitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e
Tutelas com atribuisdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de L1030 Pessaa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lel, ets...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexc identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital” ou nz
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagles e normas vigentes®.

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia e segurahga juridica de todos os atos oriundos des respectivos serviges de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimenta CGJPB N° 003/2014, determinando a insercio de um c¢adigo em todos os
atos noterials e registrais, assim, cada Sels Dighal de Fiscallzagho Extrajudicial contém um codigo vnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Parafba, endereco hifp fcorregedorta,tjpb jus. briselo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de gue, na data e hora em que ela foi reafizada, a empresa DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI tinha posse de um documenta oom as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas ha copia autenticada, sende da empresa
DISTRIBUIBDRA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI a responsabilidade, tinica e exclusiva, bela Idoneidade do documento apresentado a
este Canonio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 27/11/2018 14:51:20 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartéria Azevédo Bastes, de
acorda com o AR, 1°, 18° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénice autenticade contendo o Certificado Digital do

titular do Cantdrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado dirstamerite a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS BACKES EIRELI ou ac
Caritwio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos. not.br

Para infoimagdes mais detalhadas deste atp, acesse o site hitpg/auidigitalazevedobastgsnotbr ¢ informe o Cddige de Gonsufta desfa
Declaragéo.

Cddigo de Consulta desta Declaragio: 1400666

A consulta desta Declaragao estara disponivel am nosso site até 25M1/2020 17:07:15 {hora local),

Cédigo de Autenticacio Digital: 11571825111916858580220-1

*Legistagdes Vigentes: Lei Federal n° 8,035/84, Lel Federal n° 10.408/2002, Medida Provisdria n® 22002001, Lai Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® §.721/2008, Lei Estaduzl n® 10.132/2013 e Provimenta CGJ N° 003/2014.

Q referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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FTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, D

- ' E AVALIADOR JUDICIAL

COMARCA DE TOLEDO - ESTADO DO PARANA
VIVIAN BEATRIZ FORMIGIHIER]

PRy i

LICO

AL S Aty

EPOSITARIO PUB

DISTRIBUIDORA PUBLICA 0 ﬁ
RUAALMIRANTE BARROSO, 8222 . EBIFICIO DO FORUM - CEP 8500560 i .
FONE: (45) 3572.3942 - CEI: 51,213.51583/09 ‘

Vivian Beatriz Formighiéri, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador,

FALENCIAS OU  CONCORDATAS, REGUPERAGAO. JUDICIAL E RECUPERAGAOQ

Partidor, Depositério_e-Av’aﬁador; Judicial da Comarca de Toledo,
Estado do Parang, na forma dalei;” -

-CERTIF&CA,:,ateh'deﬁdo- a pedidp bori escrito da parte interessada,
que revendo ‘nesse . Cartéric. do Distribuidor. Plblico da Comarca de Toledo,

Estado do Parand, os registros & arquivos referente ao FORO JUDICIAL, neles
constatei a INEXISTENCIA, ‘especi_ﬁcade_: B A S

EXTRAJUDICIAL (LE} 11.101/2005), de responsabilidade de:

. Dada & passada nesta cidade e comarca de TOLEDO, Estado do
PARANA, ao(s) 19 dia(s) do més de feversiro do ano de 2020. Buscas efetuadas
desde a instalagao da Comarca 1954y, .~ SRR

'O REFERIDO E VERDADE E DOU FE

ESTADO DO PARANA

COMARGA DE TOLEDRO - PR
Vivian Beatriz Formighicri Vivian Beattiz Formighieri A presente certiddo foi expedida
- 'OF‘C?L LruLAK i Oficial 48 0B:47:38 Hs
istribuidor, ontador, artidor

Avifiader  Depositaria . Pubico _ Ve : Bledq 1810212020
ls 2 A r"‘: }'\1‘1 {ﬁ N
S AR B N : ¢

Damal Farmighiad Nardi \,@
‘Funciondrio luramentado -

R 9.132.002-9 SSP/RR

fartaris 0?33/ 2018

MOLUMENTOS DESTACERTIDAG: RS 45,92 + 2,01 parfls. adicional
presenta Certiddo soments terd validade com o Carimbo Oficial da Cartérie Oistribuidar.

ADRIEL)
Pagina 1/1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 "
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\&ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSDA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hittp:/weew. azevedobastos. not.br
E-maif: cartorfoazevedobastos.not.br

800432

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

- DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddign de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequencia, foi autenticados de acorde com as Legislagies e normas vigentes®.

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou ¢ Provimente CGJPB N° 003/2014, determinando & insergio d= um codigo em todos os
atos noterais e registrais, assim, cada Seio Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo Unico (per exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela hossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes guanto for necessério
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http: /fcomregederia tipb.jus, briselo-digitall

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em gque ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
BACKES EIRELI tinha posse de um documehte com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas ra copia autenticada, sehdo da empresa
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL{ a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneldade e dosumento apresentado a
este Cartorio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 27/02/2020 15:13:07 (hora local) afravés do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevado Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 19 e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletréhico autenticado contendoe o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELt ou ao
Carfdric pelo enderego de e-mail autenticag@azevedobastos.not.br

Para infomagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:Mautdigital.azevedobastos.notbr € informe © Cddige de Consulta desta
Dedlaragio.

Cadigo de Consulta desta Declaragio: 1468395

A consulta desta Declarag8n estara disponivel em nosso site até 20/02/2021 10:22:32 (hora local).

*Cédigo de Autenticagio Digital: 115182002200959540161-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Le! Estadual n® 10.132/2313 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Secretaria de Estado da Satde do Parand
2907 Regional de Satude de Toledo — Divisdo de Vigilancia em Salde
SCVSAT - Secéo de Vigllancia Sanitaria, Ambiental e Sadade do

et

Trabalhador GOWERTG. 50 B8 AT

006433

LICENCA SANITARIA N° 000000000000000000010000077

VENCIMENTO: 2970272020

Razdo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL| - ME
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY

CNPJ: 25.279.552/0001-01

Endereco: Peru, 454 - Centro - Quro Verde Do Deste/PR - 85933-000

ATIVIDADES LICENCIADAS: - . 0 o
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

OBSERVACAOQ: Concede a Presente Licenca Sanitaria, sendo que seu(s) Responsavel(s), assume(m) cumprir a
Legistagdo Vigente e observar as Boas Praticas referentes as atividades efou servigos prestados, respondendo
civil e criminalmante pelo ndo cumprimenio de tais exigéncias, ficando inciusive sujeito(s) ao cancelamento deste
documento.

LOCAL E DATA: Toledo, 01 de Margo de 2019

ALBERI i.OCATELLI
Gestor da VigHancia Sanitéria

Cddigo de Autenticidade: B7051A307627FBF3143A359B8A727B488
Enderego para Validagao: https:/fiwww.slevisa sesa.pr.gov.bi/sievisalvaiidariicenca

\(’;91

Rua Rui Barbosa, 1858, Centro, 85301-190, Toledo, Parani, Brasil.
Fone: (45)3379-6900
www.saude.pr.gov.br

20" Regional de Satide de Toledo C@

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM L.OCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001) /
Pagina: 01/01



HFe

ATE - AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA - ANVISA

b 140, segunda-feira, 23 de jutho de 2018

Diario Oficial da Unido - suptemento

{88N 1677-7042

EME ALAR; COSME TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSME TICOSPRODUTOS DE HICIENE

FABRICAR: COSME TIOOSPRODUTOS DR HIGIENE

FRACIONAR: COSME, TICOSPRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSME TICOSPRODUTOS DE BIGIENE

ENEPRE 34 -IR MEDSIN PRODUTOS HOSFITAL ARES KIRELY

ENDERE O: }\V VEREDNA DOS BURMITIS W14 QDM LTS

BAJRRQ:  RESIDENCIAL  CANAD CEP: 7A3MeZ -

GO NTA/GD

CAPT 10963 492000140

FROCESSO: 25331 239284/2008-27 AUTORIZMS: 1.17720.8

ATTVIDADE/ALASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTG

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXTEOR: MEDICANMENTO

EMPR.P. A P MED DISTRIBLJI)ORA ERJFORTAICRA DE

MATERIALS BOSHTALARES LTDA -BPP

ENDERE O: RUA BAR O 1JE AGUA BRANCAN® 426

DAIRRD: IMBIRIBEIR A CEP; 31160300 -RECIFEPE

CHNPJ: 26.04R.385:0001 -30

PROCESSO: 25351.207036/2018-35 AUTQRIZMS: 1177256

ATIVIDADECLASIH

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DISTRIBUIK: MEDICAMENTO

EXPEDNR: MEDICAMENTO

EMERES. RE}"RP SENTR_ \MTERJA}‘S CIRURGICOS MEDICOS
E HOSPI I'AL ARES LTDA
ENDERE O: RUA SENADOR IOSFHE’V'}UQUh Ne224 SALA
1601, EDIF. EMVPRESARIAL ALFRED NOB]
BAIRRQ; 1WA DO LEITE CEP: 30070460 - RE(‘U‘D’P}-
CHFY: 12,891 03540031 04
PROCESSQ: 253512508 16/2018-61 AUTORZAMS: 1.17724.2
ATTVIDADECT ASSE
ARMAZERAR: MEDICAMENTO
BISTRIBUIR: MEDICAMENTQ
EXPEDIR: MEDICAMENTO

M%QA. b, S'IRI'BUEDDRA Dh MI.‘DICAMEN“TOS BAC.EE"?
ENDERE i eI, 454

BAIRRQ: centyd (.E.l" 85933000 OI'!{O YERDE DO Ob‘}TUI’R .

PR 252795 53000804
PROCESS0: 25351, zs;mno;s 8 AUTORIZ!MS
ATTVIDADEICLASSE .
ARMATEN AR Msmcgmamo: .
DISTRIEUR: MEDICAMERTO = - ;

FXPHDIRSMEDICAMENTC |

SOARES & VIERA COMERC‘IU b PRODUT 08
ARMACEUTICOS LTDA
ERNDERE &: RUA AMAURY DE MEREIRGS, 174

177‘:.96

BAIRRCO: SANTO  ANTONIO CEP: 53293043
GARAMMIIGPE

CNPL Q7532 §79/0001 .54

PROCESSO! 25351 207018/2018-01 ADTORIZMS:

RS
AWESWO4NK 25 (¥.16670.6)
ATIVIDADE/C], ASSE

AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBLUIR: CORRELATOS
EXPEIIR: CORRELATOS
EMPRESA:  PRO-DENTAL COMERSI) DE  PROBUTOS
ODONTDLOGICO'S LIDAME

-NDERE 03: Tua wenino deus o° 472, ioja 12

&A'UQRO centro CEP: 62010310 - SOBRALIC]:
CHP%: 09 517,686/ 0001 67
PROCESSO: 25351 297113201804
PEXEWAI0TIXD (8.16669.4)
ATIWWVIDADE/CLASSE
COMERCIALTZAR: CORRELATOS

EMPRESA: MNS DA COSTA PARR[

ENDERE ¢ RUA SER VULO BRITQ N 149

BARRO: CIHADE NOVA CREP: 63501580 - MARAB PA
CNPI: 220979 0472:0001 -04

TROCESSO: 2335} 252106201 §-04
SHALTAMAEHSX (5.16620.3)
ATIVIDADEICLASSE

ARMALENAR: CORRELATOS
DISTRIBIHR: CORRELATOR

EXPEOR: CORRELATOS

EMPRES

AUTORLZALS:

AUTORIZAMS:

A: MANIMA DISTRIBUIDOR A DR MEDICAMENTOS
LIDALPP

ENBERE (3 AV S0 PAULO QD ILLOTR G}

BAIRRO: LA BRASY (A CRP: 74905770 - APARGCIDA DE
GOY RIAGO

CNPT: 17,189 29510800270

PROCESSO: 25351.164335/2018 16
PROM2YISHLKR (B.16673.7)
ATIVIDADE/CL ASSE

ARMAZEN AR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORR ELATOS

EXPRDIR: CORREL ATOS

AUTORIZMS:

Este documento RJL: e ser verificado no endore o dletrdnico hirp:/iwww.in gov briautenticidade himl,

pelo e dige G312HN 2072300111

EMPRESA: MictoPort Stiegtific Vascular Brasil Lda
ENDERE O; Alameda Santos, 336 ¢f. 1018 102

BAIRRO: Cergueira César CEP: 01413000 - 5 O PAUTLCISP
CNFT: 29.182.018/0001-33

PROCESSG: 25351 0874T4/201836 AUTORIZMALS:
HeXiV ¥77505) (8.18671.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATCS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

E\@RESA HEALTHY R EPRE .E’\’TALOL‘) DEFRODUTOS
PARA SAUDE BIRFLL

ENDERE O: AVENIDA TENENTE \[ARQUE? 5416
BAIRRO: POL VILHO CHP: 07790845 - CATAMAR/SP

CHNBE 30.040.016/0001-50

PROCESSO: 25351 . 265705/2015-59 AUTORIZAS:
4-W1LH4669H\ (8.16657.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

DMFCRTAR: CORRELATOS

F‘MFRFSA HR MEDSIN PRODUTOS HOSPIT AL ARES KIRELL
ENDERE O AVVEREDA DGS BURITTIS N°614 QD 20 LT15
PARRD: RESIDENCIAL  CAMAD CEPF H370602 -
GOl NIA/GO

P 16,963 4920000149

PROCESSO: 25351 259235201563 AUTORIZIMS: §2219Y115916
(3.16686.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: CORRELATOS

TISTRIGUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORREL ATOS

}:MI’RBSA MALT.BRU AGRO INDUSTR[A DISTRIBUIC AD,
IMPORTACAD B BXPORTACAD B/A

ENDERE O: FAZEND A SAD JOSE SN

“'BAIRRO: ZONA RURAL CEP: 62683600 - PARAIPABA/CE

CNPY 02 074 3360001 80

PROCESSO: 25351.259212/2018-80 AUTORIZAMS:

= PAWIYI4BAVOX (8.16665.0)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
ERTRIBUIR: CORRFLATOS
EXUEDIR: CU[{L(LLK[()S
EWRES.—‘\ MAT l\ﬁ-DICAL COMERCYD DL MATERIAL
MEDICO MOSPITALAR B LABORATORIAL [TDA

ENDERE € RUa DOMINGOS DE MORAES Jo6} SALA 34
BAIRRO: VILA MARIAMA CEP. 04002002 - § O PAULO/SE
CNPI: 28 43 8 4470001 66

PROCESS(: 25351.208308/2012-60
YYOIgE7566N0 (3.16472.3)
ATIVIDADE/CL ASSK

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

ALTTORIZ/MS:

BEMPRESA:  SANIC O IND STRIA E COMERCIO DE
FROVUTOS VETERIN RIOS LTIDA - EPP

EMDERE O: VIADOSTF 5, 306

BATRRO: PINFEAL CEP: 13318000 - CABRE VAP

CNPI: 26.063.243/0001 67

PROCESSC:; 25931 264034/2018-17 AUTORIZMAS: 1080331
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DUMIS,

DIS TRIBUTR: SANEANTE DOMLS.

15VMBALAR: SANEANTE DOMIS,

THPEDIR: SANEANTE DOMIS

FABKICAR: BANEANTE DOMIS,

FRACIONAR: SANEANTEDOMIS,

REEMEALAR: SANEANTE DOMES.

EMFRESA: MNS DA COSTA FARRIAD

ENDERE O: RUA SERVULO BRITO M 149

BAIRROD: CIDADE NOVA CEP: 65501580 - MARAR /s,
CNFI: 22,079 94240001 04

FROCESSO: 253351 259135/ 2018-68 AUTORIZMS: 3020159
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EYPIJD[R' SANEANTE DOME,

EWRESA HR MEDhJ N PRODUTOS HO SPITALARES EIRELL
ENDERE O: AVVEREDA DOS BURITTIS Mg 14 QD 20 LT15
BAIRRG:  RESIENCIAL  CAMAD CEPL 74370602
GOE NIAGO

CHPT 19.883.4526077 49

FROCESSO: 25351, 259253/2018-26 AUTORIZAMS: 3080327
AT{VIDADE/CL. ASSE

ARMAZEN AT SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

FEXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

RESOLU  O-RT N* 1.930, DE 15 DX TILHG DE 2018

A Gerenre‘Geml de Imgpe Soe Fismlizm % Sanikira, no
st das airitau S que the foram conferidas pala Porteds n° 749, du
04 de junho de 2018, shiado ao dispesto ne am. 54, L § 19 do
Regimenlo Intene aprovada nos termos do Anexo I da Resoh o ds
Ditetoria Colegiadn - RDC wf 61, de¢ 3 e fevarddte de 2016,
resolve:

Art. 1% Alterar s Autoriza do de Funcicnamento das
Tinprosas constantes nd anexa desi Resold o,

Art. 2° FEs(a Resolu fo sntrr em vigor na data de sua
publiea do.

MARI NGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Degradee ind stria ¢ Coméreio q‘h Cosméticas Lida Epp
ENDERE O: Rua Antd Frederieo n® 61 7/627
BAIRRO: Wia Independéneia CRE (4224030 - 50 PAULOSSE
CNPI: 03.515.114/0001-50
EROCES3Q: 25351 fJ"!}'I?&ﬂ)] 28 AUTCRIZAS: 2.03279.1
AUIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: C(JSME TICOPERF UMEFROD. DE IHGIENE
EMBALAR: COSME TICOPHERF UMERROD. DEWICIDIE
FABRICAR: COSME TIC{/PERFUME/PRON. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSME TICOPERFUMEPROD. BE HIGIENE
EMPRESA CEI IMED COMERCIO DE MATER] AIS MEDICOS
EHOSPITALARES LTDAME
ENDERE Q: AV SAQ JOSE 618 saia 803

BAIRRO: CRISTQ REI CEE: 80059330 . CURITIRA/PR
TP 16,555 44500110
PROCE3SC: 25351.62827042012-54
USIMHEQOIDL (8.09008.2)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORREL, ATOS
INSTRIBUIR: CORRELATOS
EXFEDIR: CORRELATOS
IN[PORTAR CORRELATOS
EMPRE’&)\. NATAL SUTURA COMERCIO ATACADINTA DE
MATERIAIS MEDECO HOSEITAL ARES EIRELT
ENDERE O Av. Do Moises Coelhio, 142 41203
BAIRRO: Torre CEP. 38040760 - IO 0 PESSOAFEB
CNFT: 14.01 2.0R&/M001-87
PROCESS: 23351 643025/2011-57
UHWLE6] 7W3IKG (8.08354.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: QORREL ATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
l"QéI.DIIL CORRELATOS
Ehﬁ’R‘EbA HEALTHY REFRFSEN'] ACOL‘S DE FRODUTOS
PAR A SAUDE EIRELL
ENDERE () AVENIDA TENENTE MARGUES, 5416
BAIRRO: ROLVILHO CREE: (7790845 - CATAMAR/SP
CNPI: 30,049 616/0001-50
PROCESSO! 25351 265705/2018-59 AUTURIZIMS:
45W1LH4560HX (8.16667 71
ATIVIDADE/CL ASSE
ARMAZ EFRAR: CORRELATOS
DISTRIBUAR: CORREL ATCS
EXPEDIR: CORRELATOS
TMFORTAR: CORRELATOS
EMPRESA; PROHOSP] TAL SUL COME rwlo DE MATERIAIS ME
DIEOS B ODOMTOL: GIC0S LTDA BEP
ENDERE O: RUA TOIUTY, 165 - SALA 04
RAIRRO: CENTROCEE: 36150000 - R10 DO SUL/SC
CNPE 03.077.346/0001-01

AUTURIZMNMS:

AUTORIZAMS:

OCESS0: 25024, 0008 49/2010-66 AUTORIZIME:
GHEAIE025HLS a (s 47025 8
ATIVIDADE/CLASSE

'XRI&IAZI:IW-‘\K ("(IRRF],ATO'%

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELAT G5

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDFIX ORTOPI-DICA.‘) LTRA

ENDERE O: RUA 1°DE MAIO,

BAIRRO: MONTE CASTELQ CEP 65033520 - 50 LU SALA
ORI 0. 748.31 10000 70

PROCESSO: 23014 0008937200577 AUTORIEAIS:
PIIHTOONESH (3.02511.6)

ATIVIDADEACL ASSE

ARMAZENAK: CORRELATOS

DISTIIBEUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORREL ATOS
DMPORTAR: OGRRHI.A[D,&
TRAN: ORRF] ATOS

SA: ‘\TID TECNDLOGIA  IMPORTA O E
DISTRIBW G LTDA

ENDERE O: Rua 7 SV Quadra 32, Lote 21 Ee Sala ?

BAIRRO: Polo Huprcsarlal GoigsCEP: 74985145 - AP WRECIDA
1B GOL NIA/GH

CNPL 28.451 JI4{1’1001-82

Documants sssinade diginzieente conforme M n° 2.200.2 de 24/082001, que fnesihi

Infisestruura de Chaves P blicas Brasileira - ICP-Brasil.



21/08/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitdncia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resuitado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL
CNPJ

25.279.552/0001-01
Endereco Completo

-/
Telefone
Responsavel Técnico

JOAO PAULO LENHARDT
Responsavel Legal

MAICON UILIANS BACKES

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.17.719-6
Data do Cadastro

23/07/2018
Situaciao

N° do Processo

25351.259179/2018-98
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Priticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)

&

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhumregistroencontrado

https:/feonsult as.anvisa.gov. bri#fempresas/empres as /g/2535 125917920 1898/ ?cnpj=2527 9552000101

P

172



<

21/08/2018 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem- CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publica¢ao Certificado

Nerhum registro encontrado

. Voltar .

pN—

D

https:#consuftas.anvisa. gov.br#¥empres as/empresas/q/258351259179201888/7¢hpj=25279552000 101

100436

272



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR R

'CERTIDAO D EOI$EGULA RIDADE

Consuits pele Cédign de Auterticagio para Validar a CRT em www crfpr.org bricdemeasa

CADASTRO NO CRF SOB O ° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAC
24030 ' 31/03/2020 J[ 93BBA5166931740D162948283D248526

RAZAQIDENOMINAGAC SQCIAL B
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME B
NOME FANTAGIA - = n
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DELLY
ettt e eee—. e e e .oy e e . . e e P2 — e ———_si
TIPC DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDAD )
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DISTRIBUIDORAMPORT.JEXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO TNP) \
RUA PERU 454 25,279.552/0001-01
— I e )
("LOCALIDADE ~ - CIDADE - UF
LCENTR(} ] OUROQ VERDE DO OESTE-PR
. [ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
— N
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ainininniniiteiadei 07:30as09:30 0730430930 07:30as 0930 07:304s09:30 07:30as09:30 ainiaiiniinniskiol
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAG NOME FUNGAO SITUACAD
F 27174 JOAD PAULO LENHARDT DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Comingo Segunda Terga Cluarta Gluinta Sexta Sabado
etk ek 07:30 85 09:30 07:30as 0930 O07:30as09:30 07:30as09:30 07:230as 09:30 okt
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 19 de Marcgo de 2019
Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizacdo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sergio Satoruy Mori - Gerente Gearal
—

©

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUSAR BEM VISIVEL AO PORLICO i

- Certificamas que o estabelecimento a que se refere esta Certidda de Regularidade esta inscrito neste Cansetho Regional de Famdcia, atendendo a que dispda
os artigos 22, paragrafo (nico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 5.360/76. Tratandc-se de Farmécia e Drogaria, cerlificamos que esta reguiarizada
em sy atividade durante os hordrios estabelecides pelos Farmacéuticos Respanséveis Técnicas, de acorde com os artiges 15, paragrafos 1° e 2° 2 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/72 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por acasifo de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirade pelo Respoensavel Técnico interessando e
encaminhandoe por respeciivo CRF para as devidas alteracgdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderd ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code,
Pag. 1 de 1



& SIMPLES

};{"‘éhw FRE o I - N
Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta; 20/01/2020
l Identifi cat;.ao do Contnbumte CNPJ Matriz L - Q {9 {‘; @L 3

CNPJ 25 279, 552.’0001 -01 RO : .
A Opt;ao pelo Slmples Namonal e/ou SIMEI abrange todos os estabeiecn mentos da empresa

Nome Empresarlat D!STRIBU!DQRA DE MED!CAMENTOS BAGKES E!RFL!

3] Sltuag.ao Atual _
Situagao no S:mples Nacnonal-'f-: _.Optante pelo Simples Naclonal desde 25!07!2016

Sltuag:ao no SHVIEI NAO optante pe!o SIME!

\-.-'"
Periodos Anteriores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcdes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

D Agendamentos (Srmples Namonal)

Agendamentos no S:mpies Nac;onai Nao Ex:stem

. Eventos Futuros (Slmples Naclonal)

Eventos Futuros no Slmples Nac:onal Nao E;(istem |

.'/Eventos Futuros (SlMEl)

'Eventos Futuros no SIMEI Nao Ex:stem



