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FARMACLA DE

PREGAO PRESENCIAL N2. 082/2015

PROCESSO N2, 203/2015

CREDENCIAMENTO

A empresa CORONEL E OLINEL LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob n 17.493.671/0001-34, sediada
na Av. Presidente Getdlio Vargas, n2 742, Centro cidade de Cruz Machado, estado PR, telefone
42-3554-2138, e-mail para contato farmaciacr001@outlook.com, neste ato representada pela
Sra. NAYARA SUSANE OLINEK, portadora da cédula de identidade RG 12.332.093-0 II/PR,
residente e domiciliado na PR 447, SN KM 07 Zona Rural, Cruz Machado PR., inscrito no CPF
sob 0 n2 078.329.289-99, detentora de amplos poderes para homeagdo de representante para
que lhe faca as vezes para fins licitatorios, confere-os 4 CLEIDE MARA BOCKER OLINEK,
portador da cédula de identidade RG N2 3.905.542-2 SSP/PR e inscrito no CPF sob o n®
531.820.069-91, com o fim especifico de representar a outorgante perante Prefeitura de Cruz
Machado, no Pregdo Presencial n? 082/2015, podendo assim retirar editais, propor seu
credenciamento e oferta em lances verbais em nome da representada, e ainda assinar atas,

L

contratos de fornecimento de materiais ou prestagio de servicos, firmar compromissos, enfim,
todos agueles atos que se fizerem necessarios para ¢ bom e fiel cumprimento do presente

mandato.

u\lﬂw QM\\E

Cruz Machado, 31 de agosto de 2015.

Nayara Susane Olinek

Qutorgante

Sl

Cleide Mara Bocker Olinek

Qutorgada
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CORONEL & OLINEK - ME
CNPJ/MF N° 17.493.671/0001-34 - - - - == -~ - =
NIRE 412.0752650-1 T L pR8093
LT T fothaude 3 -

OCs abaixe identificades e gualificados:

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL, brasileira, casado sob regime de parcial de bens,
natural de Santa Marig, estado do Rio Grande do Sul, nascida em 08/03/1978,
Farmacéutica, inscrita no CPF/MF sob n® 943.935.700-87, portadora da carteira de
identidade RG n° 8.538.319-0 [I-PR, residente e domiciliado na Rua Absaldo Carneirp,
508, Municipic de Pecrio Unido/SC, CEP: 89400-000 e NAYARA SUZANE OLINEK,
brasileira, solteira, natural de Cruz Machado, Estado do Parana, nascida em 31/05/1993,
Comerciante, inscrita no CPF/MF sob n® 078.329.288-99 portadora da carteira de
identidade RG n°. 12.332.083-0 li-PR, residente e domiciliado na PR 447, Sn, KM (7,
Zona Rural, Cruz WMachade-PR, CEP: 84620-000. Unicos socios componentes da
socledade empresaria limitada que gira nesta praga scb o nome de CORONEL &
OLINEK LTDA - ME, com sedg na Av. Pres. Getulio Vargas, s/n, Centro, Cruz Machado

-PR, CEP 84620-000, ¢ inscrita no CNPJ/MF sob nQ 17.493.671/0001-34, registrada na
Junta Comercia! do Parana sob n®. 412.0752650-1 em 25/01/2013, resolvem alterar o
contrato social mediante as c__:__\ondfg:ées estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PREIMEiRA DO OBJETO SOQCIAL: O enderggo gue era Av. Pres Getulio Vargas, Sn,

~ Centro, Municipic de Cruz Machado, Estade do Parana passa a ser Av. Pres. Getulio Vargas, 742,

Centro, Municlpio de Cruz Machade, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista de modificacao ora gjustada,
consolida-se ¢ contrato social, que passa a ter a seguinte redagac:

: CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
. CORONEL & OLINEK LTDA - ME
CNPJ/MF: 17.493.671/0001-34
NIRE: 412.0752650-1

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL, brasileira, casado sob regime de parcial de bens, natural de Santa \’Q
Maria, estado do Rio Grande do Sul, nascida em 08/03/1978, Farmacéutica, inscrita no CPF/MF sob n®
§43.935.700-87, portadora da carteira de identidade RG n°. 8538 319-0 II-PR. residente e domiciliado na

Rua Absaldo Carngiro, 508, Municipic de Porto Unigo/SC. CEP: 88400-000 & NAYARA SUZANE
OLINEK, brasileira, solteira, natural de Cruz Machado, Estado do Parana, nascida em 31/05/1993,
Comerciante, inscrita no CPF/MF sob n® 078.329.285-99 pertadora da carteira de identidade RG n®.
12.332.093-0 lI-PR, residente e domiciliado na PR 447, Sn, KM 07, Zena Rural, Cruz Machade-PR, CEP:
34820-000

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial dg CORONEL & OLINEK LTDA - ME, com sede na Av. Pres. Getulic Vargas, 742, Centro,
Cruz Machado-PR, CEP 84620-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a gualguer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no extericr, mediante alieracdc contratual assinada
por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - lNICfO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAQAO DA SOCJEDAD A

Verg Benzak Krawczyk
Auxiliar Admims'l'raﬁyo
CPF: 06 4.843. 159-74



PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CORONEL & OLINEK - ME 600094
CNPJ/MF N.° 17.493.671/0001-34 . . . ... ..
NIRE 412.0752650-1 AT DR U
oo . fomazde &
CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL;, Comercio varejista de produtos farmacéuticos com
manipulagio de farmulas — CNAE 4771-7/02.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 30.000,00 (trintz mil reais), divididos
em 3.0C0 (tres 'mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 10,00 {dez Reais) cada uma, subscrita & ja
integralizadas, em moeda corrente do Pajs, pelos sGeios e distribuidas da seguinte forma;

: A

QUOTAS VALOR

SOCIO (%) [ _

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL 50.00 | 1.500 16.000,00
NAYARA SUZANE OLINEK | 50.00 | 1.500 15.000,00
TOTAL | 100.00 | 3.000 30.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sdcic & restrita
ao valer de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pelz integralizagdo do capital social,
conforme disp&e o art.. 1.052 da Lei 10.4056/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quctas sdo indivisivels € nao
poderdc ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sogcics, 2 quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigo se postas
2 vends, formalizando, se realizada a cessao delas, a slteracdo contratual pertinente.

Paragrafo unico: C socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parle de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros socios, discriminandc a quantidade de quotas postas 2 venda, 0 prege,
forma & prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que
deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagio cu em prazo maior a
critério do socio alienante. Se todos os socios manifestaram seu direito de preferéncia, @ cessac das
quotas se fara na proporgdo das guotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem gue seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderac ser liviemente transferidas.

. :
CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administrag&o da sociedade cabe a SHEILA ARNUTI AITA CORONEL e NAYARA SUZANE OLINEK,
com os pederes e atribuigbes de gerir e administrar os negocios da sociedade, representa-la ativa e
passivemente, judicial e extra judicialmente, perante 6rgdcs publicos, instituigdes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecugdo dos
objefivos ou a defesa dos interesses e dirgitos da scciedade, sutorizado o uso do nome empresarial
iscladamente. ,
§ 1.° E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social cu assumir
obrigagdes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sacio.

§ 2.°- Faculta-se ao administrador, atuando isoladaments, constitui, em nome da sociedade, é
procuradores para pericdo determinade, devendo o instrumento de mandato especificar os alos e
operagbes a serem praticados,

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Cs sbcios poder&o de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PARTICIPAGAO
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercivic sacial, coincidente com o ano civii, 0s
administraderes prestardo contas justificadas de suz administraggo, procedendo & elaboragio do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstracdes coniabeis requeridas pela legislagéo
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos

05 s6cios dos lucres ou perdas apdrades, na mesma proporgao das quetas de capital que poss 8rm Nags
sociedade,

_Q;i 05 : j

M“VETU%KWWCZW(
Auxiliar Administratfivo ) .t’
i CPF: 066.843.159-74 -



PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE: 003535
CORONEL & OLINEK - ME

CNPJ/MF N.° 17.493.671/0001-34 - - - - .- -- -

NIRE 412.0752650-1 A e T

LT T »‘uforhanc. 5o
‘Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos
inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragbes intermediérias, podera ser distribuido
mensalmente acs socios, a titulo de Antecipacio de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de

cada um. Nesse caso sera observada a reposiclo dos lucros quando a distribuigéo afetar o capital
“social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lein.® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meées seguintes ao

termino do exercicio social, os socios deliberarfio sobre as contas e designardo administradores quande
for o caso.

Paragrafo Gnico - Até 30 (frinta) dias antes da data marcada para & reuniao, ¢ balanco patrimenial e o
de resultado econdmicc devem ser postos, por escritc, e com a prova do respectivo recebimento, &
disposigac dos sdcios que nédo exergam a administragao.

CLAUSULA DECIMA -SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer sdcio, @ sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo, interesse destes ou dos socios remanescentes. o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacéo patrimonial da sociedade, & data da
resolucdo, verificada em balanco especialments levantado.

Paragrafo dnico - O mesmo procedimenty sera adotado em oulros casos em que a sociedade se
resolva em relacdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DECLARAGAQ DE DESIMPEDRIMENTO: O Administradger declara,
sob as penas da lei, que n&o estd impedido de exercer a adminisiragéo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, & pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomno, concusséo, peculato, ou contra & ecoromia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra hormas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Unigo da Vitoria-Pr parz o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa rendncia a
qualquer outro, por mais especial ou privilegiade que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alteracao, em 3 (trés) vias de

iguat teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em
todos 0s seus termos.

Cruz Machado-PR, 09 de marco de 2015,

( /?;N/Q x\mw

SBHEILA ARNUJTAITA CORONEL VAYARA SUZANE GUINER
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Vera Benzak KrawczyK

Auxﬂlar Adms!ru tive
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CORONEL & OLINEK LTDA-ME 000096

FARMACLA DE MANIPULAGAO CRISTO REI

PREGAO PRESENCIAL N¢. 082/2015
PROCESSO Ne. 203/2015

ANEXQ Vi

DECLARAGAQ DE HABILITAGAO E PLENO CONHECIMENTO

A empresa CORONEL & OLINEK LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob n2 17.493.671/0001-34,
sediada na Av. Presidente Getllio Vargas, n? 742 Centro, cidade de Cruz Machado estado
Parand, telefone 42-3554-2138, e-mail para contato farmaciacrO01@outlook.com, neste ato
representada pela Sra. Nayara Susane Ofinek portadora da Carteira de Identidade RG n¢
12.332.093-C II/PR e do CPF n2 078.329.289-99, declara, sob as penas da Lei, que preenche
plenamente os requisitos de habilitacdo estabelecidos no presente Edital do Pregio Presencial
n® 023/2015, assim como tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das
exigéncias constantes do Edital e seus anexos.

Cruz Machado, 31 de agosto de 2015.

Nayara Susane Olinek

Socia Administradora
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X CORONEL & OLINEK LTDA-ME

\ 000087
- FARMACLA DE MARIPULACAO CRISTO REI

PREGAO PRESENCIAL N2. 082/2015
PROCESSO N, 203/2015
ANEXO V

DECLARACAO DE MICROEMPRESA (ME) OU DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP)

A empresa CORONEL & OLINEK LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob o n? 17.493.671/0001-34, por
intermédio de seu representante legal Sra. NAYARA SUSANE OLINEK, portadora do Documento
de Identidade RG n2 12.332,093-0 1I/PR, inscritc no CPF sob 0 n2 078.329.289-99 DECLARA, sob
as penas da Lei, que cumpre os requisitos fegais para qualificagdc como MICRO EMPRESA
(ME), art. 32 da Lei Compiementar n® 123/2006 e 2006 e Lei Municipal n2 13.741/2012 e que
ndo esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 42 deste artigo, estando apta a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nos artiges 42 a 49 da citada [ei.

{) Declaramos possuir restricdc fiscal no{s) documento(s) de habilitacdc e pretendemos utilizar
0 prazo previsto no art. 43, § 12 da Lei Complementar n2, 123/06, para regularizac¢do, estando
clente que, docontrario, decaira o direito a contratacdo, estando sujeita as sangbes previstas
no art. 81 da Lei Federal ne 8.666/93.

Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Cruz Machadce, 31 de agosto de 2015,

byoliwa BN

Nayara Susane Olinek

Sacia administradora




- ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DEXRUZ MACHADO
3

CNPJ: 76.339.688/0001-09 £ Wlcfone: 5541222
Av. Vitaria, 167 ﬂUU
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
Ne.: 82/2015 - PR

Processo Administrativo: 220/2015
Processo Licitatorio: 20372015
Data do Processo: 19/08/2015

_ Folha: 1/14

Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULAGAQ SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO

Cidade: UNIAO DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 inscricao Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
[tem Quantidade Unid. Especificaggo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total

1 20,00 UN ALCACHOFRA 300 MG C/ 30 CAPS 16,00  Man. Santa Terez 0,0000 16,20 304,00

2 15,00 UN ALCACHOFRA 300 MG C/ 60 CAPS 24,00  Man, Santa Terez 0,0000 24,00 360,00

3 10,00 UN ARGININA 300 MG C/ 80 CAPS 20,50  Man. Santa Terez 0,0000 19,50 195,00

4 10,00 UN ARGININA 300MG C/60 CAPS 231,00  Man. Santa Terez 0,0000 29,50 295,00

5 30,00 UN AMITRIPLINA 10MG C/30 CAPS 16,00  Man. Santa Terez 0,0000 15,20 456,00

B 30,00 UN AMITRIPLINA 10MG C/80 CAPS 23,50  Man. Santa Terez 0,0000 22,00 660,00

7 20,00 UN AMITRIPLINA 25MG C/30 CAPS 18,50  Man. Santa Terez 0,0000 18,50 370,00

8 20,00 UN AMITRIPLINA 25MG C/80 CAPS 22,50  Man, Santa Terez 0,0000 21,00 420,00

9 30,00 UN ATORVASTATINA 30 MG C/ 30 CAPS 2460  Man, Santa Terez 0,0000 24,50 735,00
10 25,00 UN ATORVASTATINA 30MG C/60 CAPS 39,50  Mean. Santa Terez 0,0000 39,50 987,50
1 30,00 UN BICARBONATO DE SODIO 425 MG C/ 30 CAPS 13,50  Man. Santa Terez 0,0000 12,50 375,00
12 10,00 UN BICARBONATQ DE SODIO 425MG C/60 CAPS 21,50 Man. Santa Terez 0,0000 20,50 205,00
13 10,00 UN BICARBONATO DE SODIO 800 MG C/ 30 CAPS 16,50  Man. Santa Terez 0,0000 16,50 165,00
14 10,00 UN BICARBONATO DE SODIO 800MG C/60 CAPS 2850  Man. Santa Terez 0,0000 24,00 240,00
15 20,00 UN BUPROPIONA 150 MG C/ 30 CAP'S 23,50 Man. Santa Terez 0,0000 23,50 470,00
16 10,00 UN BUPROFIONA 150MG C/60 CAPS 3840  Man. Santa Terez 0.0000 26,50 365,00
17 10,00 UN CALCIC 400MG+VIT D 125MG C/30 CAPS 15,00  Man. Santa Terez 0,0000 14,00 140,00
48 10,00 UN CALCIO 400MG+VIT D 125 MG C/60 CAPS.. _ .. — 20,00  Man. Santa Terez 0.0000 19,00 190,00
19 10,00 UN CALCIO ELEMENTAR 500 MG+VIT D 460 UI C/ 30 CAPS 14,50  Wan. Santa Terez 0,0000 13,80 138,00
20 10,00 UN CALCIO ELEMENTAR S00MG+VIT D 400 Ul C/60 CAPS 19,00 Man. Santa Terez 0,0000 18,00 180,00
21 10,00 UN CARBONATO DE CALCIO 500 MG C/ 30 CAPS 14,80  Man. Santa Terez 0,000C 13,80 138,00

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015

N5

Qi )

DULCE CONSUELO TORQUES MORETTI
8C w - ADMINISTRADORA

,



ESTADO DO PARANA &3 PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPALLRE CRUZ MACHADO Ne°.: 82/2045 - PR

L :
CNPJ: 76.339.688/0001-09 ) Telefone: 5541222 Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 © Processo Licitatério: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08{2015

Folha: 2714

Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULACAQ SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO

Cidade: UNIAD DAVITORIA UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscricio Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424

ltem Quantidade Unid. Especificacio do Material Preco Maximo Marca Descto. Preca Unitario Preco Total
22 10,00  CX CARBONATO DE CALCIO 500 MG CAIXA C/ 60 COMPRIMIDOS 1900  Man. Santa Terez 0,0000 18,00 180,00
23 10,00 UN CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VAT D 400 Ul C/ 30 CAPS 1500  Man. Santa Terez 0,0000 14,00 140,00
24 10,00 UN CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VIT D 400 Ul C/ 60 CAPS 20,00 Man. Santa Terez 0,0000 19,00 190,00
25 10,00 UN CARBONATO DE CALCIO 600 MG + ViT D3 400 Ul €/ 30 CAPS 15,00 Man. Santa Terez 0,0000 14,00 440,00
26 10,00 UN CARBOMATO DE CALCIO 600 MG + VIT D3 400 Ui C/ 60 CAPS 20,00 Man. Santa Terez 0,0000 19,00 190,00
27 10,00 CX CETOCONAZOL 200 MG CAIXA Cf 30 COMPRIMIDOS 26,00  Man. Santa Terez 0,0000 24,70 247,00
28 6,00 UN CETOCONAZOL 200 MG 60 /CAPS 39,00  Man. Santa Terez 0,0000 37,00 222,00
29 10,00 UN CIPROFIBRATO 100 MG C/ 30 CAPS 32,00 Man. Sania Terez 0,0000 30,50 305,00
30 6,00 UN CIPROFIBRATO 100MG C/60 CAPS 54,00 Man. Santa Terez 0,0000 51,00 306,00
31 6,00 UN W“MMOm_mgd.O 90 MG+SERTRALINA 60 MG+BUPROPICNA 110 MG 37,50 Man, Santa Terez (,0000 35,70 214,20
32 5,00 UN m__,_wwom.._mxb,._.o 90 MG+SERTRALINA 60 MG+BUPROPIONA 110 MG 66,00 Man, Santa Terez 0,0000 63,00 315,00
33 20,00 UN CITALOPRAN 20 MG C/ 30 CAPS 20,00 Man, Santa Terez 0,0000 19,00 380,00
34 10,00 UN CITALOPRAN 20 MG C/ 60 CAPS 31,50  Man. Santa Terez 0,0000 30,00 300,00
35 20,00 UN CITALOPRAN 25 MG C/ 30 CAPS 21,50  Man. Santa Terez 0,0000 20,50 410,00
35 10,00 UN CITALOPRAN 25 MG C/ 60 CAPS 34,00  Man. Santa Terez 0,0000 32,00 320,00
37 20,00 UN CITALOPRAN 30 MG C/ 30 CAPS 23,50 Man. Santa Terez (,0000 22,50 450,00
— 38 - 10,00 UN CITALOPRAN 30 MG C/ 60 CAPS . 3800  Man. Santa Terez 0,0000 36,00 360,00
39 6,00 UN CLOMIPRAMINA 200 MG C/ 30 CAPS 64,50 Man. Santa Terez 0,6000 61,00 366,00
40 5,00 UN CLOMIPRAMINA 200 MG C/ 60 CAPS 11800  Man. Santa Terez {,0000 18,00 590,00

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 _?Okc(;

. DULCE CONSUELO TORQUES MORETT!
)a _ SC )-ADMINISTRADORA




ESTADO DO PARANA o PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO A..\....UL Ne°.: 82/2015 - PR
[ ows )
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 6554 1222 o Processo Administrativo: 220{2015
Av. Vitoria, 167 o Processo Licitatorio: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015
Folha: 3/14
Formecedor: FARMAGIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAQ DAVITORIA  UF: PR CEP; 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscricéo Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltem Quantidade Unid, Especificacio do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
41 8,00 UN CLOROQUINA 250 MG+ DEFLAZACORTE 6 MG+ MELOXICAN 15 MG 26,50 Man. Santa Terez 0,00G0 25,00 206,00
C/36C
42 6,00 UN CLOROQUINA 250MG+ DEFLAZACORTE 6 MG+ MELOXICAN 15 MG 44,00 Man. Santa Terez 0,000G 42,00 252,00
C/e0C
43 6,00 UN COBEINA 20 MG+HAMITRIPTILINA 25 MG+ OXIBUTINA 5 MG C/ 30 39,50 Man. Santa Terez 0,0000 37,50 226,00
CAPS :
A4 4.00 UN CODEINA 20MG+AMITRIPTILINA 25MG+OXIBUTINA MG Cf60 CAPS 69,50 Man. Santa Terez 0,000 69,50 278,00
45 &,00 UN CODEINA 30MG+DICLOFENACQ DE SOD10 20MG+PARACETAMOL 50,50 Man. Santa Terez 06,6000 48,00 240,00
300 MG+DOXASOSINA 2MG C/30 CAPS
46 4,00 UN CODEINA 30MG+DICLOFENACO DE SODIO 20MG+PARACETAMOL 92,00 Man. Santa Terez 0,0000 87,00 348,00
300 MG+DOXASQOSINA 2MG C/60 CAPS
47 6,00 UN DEFLAZACORT 7,5 MG+ MELOXICAN 15 MG C/ 30 2250  Man. Santa Terez 6,0000 21,80 129,00
48 4,00 UN DEFLAZACORT 7,5 MG+ MELOXICAN 15 MG C/60 35,00 Man. Santa Terez 0,0600 33,50 134,00
49 10,00 UN DIACEREINA 100 MG+HIDROXICLOROQUINA+DEFLAZACORTE 6 62,00  Man. Santa Terez §,0600 62,00 620,00
MG +MELOXICAN 16 MG C/ 30
50 4,00 UN DIACEREINA 100 MG+HIDROXICLOROQUINAHDEFLAZACORTE 6 115,00 Man. Santa Terez 60,0000 115,00 450,00
MGHMELOXICAN 15 MG Cf60
&1 6,00 UN DIACEREINA 50 MG+DEFLAZACORTE 6MG+MELOXICAN 15 62,00  Man. Santa Terez ¢,0000 59,00 364,00
MG+SULFATQ DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG C/30
&2 4,00 UN DIACEREINA 50 MG+DEFLAZACORTE 6 MG+MELOXICAN 15 112,00  Man. Santa Terez 0,0000 112,60 448,00
MG+SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 460 MG C/ 60
- 53 - 20,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG C/30 CAPS 41,00 Man. Santa Terez 0,000 41,60 820,00
54 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG C/60 CAPS 72,00 Man. Santa Terez 0,0000 72,00 720,00
55 10,00 UN DICLOFENACO SODICO 50 MGHNDOMETACINA 10 23,50 Man. Santa Terez 0,000G 22,50 225,00
MG+ALOPURINOL 68 MG+BENZOBROMARONE 45 MG+RANITIDINA
150 MG C/30 )
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

600101

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222
Av. Vitoria, 167
C.E.P.: 84620000 - Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 82/2015 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatorio:
Data do Processo:

220/2015
203/2015
19/08/2015

_ Folha; 4/14

Fomecedor  FARMACIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco:  AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO

Cidade: UNIAO DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: £5,496.933/0001-74 Inscrigo Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
Item Quantidade Unid. Especificacio do Material Prege Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total

56 6,00 UN DICLOFENACO SODICO 50 MG+INDOMETAGINA 10 40,00  Man. Santa Terez 0,0000 38,00 228,00
MG+ALOPURINOL 60 MG+BENZOBROMARONE 45MG+RANITIDINA
150MG C/60 CAPS

87 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+CASTANHA DA INDIA 51,00 Man. Santa Terez 0,0000 51,00 510,00
120MG+RUTINA 120MG C/30 CAPS

58 6,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+CASTANHA DA INDIA 64,50 Man. Santa Terez 0,0000 61,50 369,00
120MG+RUTINA 120MG C/60 CAPS

59 10,00 UN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPEROLACTONA 25 42.00 Mian. Santa Terez 0,0000 42,00 420,00
MGHMELILOTUS 15 MG C/30 CAPS

&80 6,00 UnN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+ESPIRONOLAGCTONA 73,50 Man. Santa Terez 0,0000 73,50 441,00
25MG+MELILOTUS 15MG C/60 CAPS

61 10,00 UN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 43,50 Mian. Santa Terez 0,0000 43,50 435,00
+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70 MG C/ 30 CAPS

62 6,00 UN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPIROLACTONA 25 76,00  Man. Santa Terez 0,0000 76,00 456,00
MG+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70 MG CAPS

63 10,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 48,00 Man. Santa Terez 0,0000 48,00 480,00
20MG+MELILOTUS 20MG C/ 30 CAPS

64 7,00 UN DIOSMINA 700 MG+ HESPERIDINA 75 MG+ ESPIROLACTONA 20 96,00 Man. Santa Terez 0,0000 95,00 672,00
MG+ MELILOTUS 20 MG C/60 CAPS

85 10,00 UnN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 76 MG+ESPIRONOLACTONA 52 50 Man. Santa Terez 0,0000 52,50 525,00
25MG+ MELILOTUS 20 MG+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE
70 MG

&6 _6,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 93,00 Man. Santa Terez 0,0000 93,00 558,00
MG+MELILOTUS 20 MG+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70
MG

67 10,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 48,00 Man, Santa Terez 0,0000 48,00 480,00
C/30 CAPS

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA ) PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO = Ne.: 82/2015 - PR

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 ﬂn..w Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 oo Processo Licitatério: 20312015
C.E.P.: 84520-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

— Folha: 5/14

Fornecedor:  FARMACIA DE MANIPULACAOQ SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO

Cidade: UNIAO DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscrigio Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltem Quantidade Unid. Especificagio do Material Prege Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
68 6,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 84,00 Man. Santa Terez 0,00a0 84,00 504,00
C/80 CAPS
69 10,00 UN HOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MGHMELILOTUS 30 MG C/30 51,50 Man. Santa Terez 06,0000 51,50 515,00
70 6,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+MELILOTUS 30 MG C/ 72,00  Man. Santa Terez 0,0000 68,50 411,00
60 CAPS
71 10,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA 100MG+ESPIRONOLACTONA 55,50 Man. Santa Terez 0,0000 55,50 555,00
25MGH+CICLOBENZAPRINA 5MG C/30 CAPS
72 6,00 UN DIOSMINA S00MG+HESPERIDINA 100MG+ESPIRONOLACTONA 98,00 Man, Santa Terez 0,06000 98,00 588,00
5MG+CICLOBENZAPRINA 5MG C/60 CAPS
73 6,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+ ESPIRONCLACTONA 61,60  Man. Santa Terez 0,0000 61,50 368,00
25 MG+ MELILOTUS 20 MG C/30 CAPS
74 4,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+ESPIRONOLACTONA 61,00 Man. Santa Terez 0,0000 58,00 232,00
25MG+MELILOTUS Cf 60 CAPS
75 8,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA 100MG+ESPIRONOLACTONA 25 5550  Man. Santa Terez ~ 0,0000 55,50 444,00
MG+MELILOTUS 30 MG C/30 CAPS
76 3,00 UN DIOSMINASDOMG +HESPERIDINATOOMG +ESPIRONOLACTONAZEMG 98,00 Man. Santa Terez 0,0000 98,00 294,00
30MG C/80 CAPS
77 20,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG C/30 CAPS 35,50 Man, Santa Terez 0,0000 34,00 680,00
78 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG C/60 CAPS 59,00 Man. Santa Terez 0,0000 56,00 560,00
79 8,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA100MG+ESPIRONOLACTONA 61,50 Man, Santa Terez 0,0000 61,50 369,00
30MG+MELILOTUS 30MG C/30 CAPS
e B0 4,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINATIOMG+ESPIRONOLACTONA : 88,00 Man. Santa Terez 0,0000 84,00 336,00 -
30MGH+MELILOTUS 30MG C/60 CAPS .
81 4,00 UN DOXASOSINA 2MG C/30 CAPS 15,50 Man. Santa Terez 0,0000 15,50 62,00
82 400 UN  DOXASOSINA 2MG C/60 CAPS 2300  Man. SantaTerez  0,0000 22,00 88,00
83 4,00 UN DOXASOSINA 4MG C30 CAPS 16,00 Man. Santa Terez 0,0000 16,00 ,00

UNIAC DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 ﬂgg .
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 167
C.E.P.. 84620-000

Telefone: 5541222

000193

- Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 82/2615 - PR

Processo Administrative:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

220/2015
2032015
18/08/2015

_ Folha: 6/14

Fornecedor. FARMACIA DE MANIPULAGAQ SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 -~ Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAC DAVITORIA  UF: PR CEP: 84500-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscrigho Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltem Quantidade Unid. Especiflcagdo do Material Prego Maximo Marca Descto, Prego Unitério Prego Total
- 84 4,00 UN DOXASOSINA 4MG C/60 CAPS 24,50  Man. Santa Terez 0,0000 23,50 94,00
85 500 UN DOXASOSINA 4MG+FINASTERIDE 5MG+OXIBUTININA 5MG C/30 2700  Man. Santa Terez ©,0000 2700 135,00
CAPS
86 5,00 UN DOXASOSINA 4MG+FINASTERIDE SMG+OXIBUTININA 5MG C/60 4500  Man, Santa Terez 0,0000 4500 225,00
CAPS
87 5,00 UN DOXASOSINA 4MGH+FINASTERIDE SMG C/30 CAPS 21,50  Man. Santa Terez 0,0000 20,50 102,50
88 4,00 UN DOXASOSINA 4MG+FINASTERIDE SMG C/60 CAPS 3450  Man, Santa Terez 0,0000 33,00 132,00
89 500  UN DULOXETINA 30MG Cf30 CAPS 57,00  Man. Santa Terez 6,0060 57,00 285,00
90 4,00 UN DULOXETINA 30MG G/60 CAPS 103,00  Man. Santa Terez 0,0000 103,00 412,00
91 500 UN DUTASTERIDA 0,50MG+DOXAZONINA 4MG C/30 CAPS 20,00  Man. Santa Terez ©,0000 19,00 95,00
92 4,00 UN DUTASTERIDA 0,50MG+DOXAZONINA 4MG C/60 CAPS 31,50  Man. Santa Terez 0,0000 30,00 120,00
93 5,00 UN DUTASTERIDA 0,50MG+TANSULOSINA 0,4MG+OXIBUTININA 5MG 29,00 Man. Santa Terez 0,0000 26,00 145,00
C/30 CAPS
94 500 UN DUTASTERIDA 0,50MG+TANSULOSINA 0,4MG+OXIBUTININA SMG 4850  Man. Santa Terez 0,0000 46,00 230,00
C/60 CAPS !
g5 6,00 UM ESCITALOPRAN 10MG C/30 CAPS 37,00  Man, Santa Terez 0,0000 37,00 222,00
96 2,00 UN ESCITALOPRAN 10MG C/50 CAPS 64,50  Man. Sarta Terez 0,0000 64,50 129,00
97 4,00 unN ESCITALOPRAN 12MG C/3G CAPS 38,00  Man. Santa Terez 0,0000 38,00 152,00
98 2,00 UN ESCITALOPRAN 12MG C/60 CAPS 72,00  Man. Santa Terez 0,0000 72,00 144,00
N 74,00 UN ESTRADIOL MG C/30 CAPS 15,00  Man. Santa Terez 0.0000 14,00 56,00
100 300 UN ESTRADICL 1MG C/60 CAPS 22,00 Man. Santa Terez 0,0000 21,00 63,00
101 10,00 UN ESTRADIOL {MG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/30 CAPS 18,50  Man. Santa Terez 0,0000 15,80 158,00
102 4,00 UN ESTRADIOL 1MG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG Cf60 CAPS 2500  Man. SantaTerez £,0000 23,80 95,20

UNIAQ DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015
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| ESTADO DO PARANA - PREGAQ PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO mw Ne.: 822015 - PR
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 ”m.,.,dv Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 ) Processo Licitatério: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

Fotha: 7/14

Fornecedor; FARMACIA DE gbz_ﬁc_.bﬂwo SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIQ VARGAS, 186 - Baiiro: CENTRO

Cidade: UNIAQ DAVITORIA UF: PR CEP: 84600-000

CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscrigio Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltem Quantidade Unid. Especificacio do Material Preco Mdximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
103 5,00 " UN ESTRADIOL 1MG+MEDROXIPROGESTERONA 5MG C/30 CAPS 19,50 Man. Santa Terez - 0,0000 18,50 - 111,00
104 2,00 UN ESTRADIOL 1MG+MEDRQOXIPROGESTERONA 5MG C60 CAPS 30,00 Man. Santa Terez 0,0000 28,50 57,00
105 8,00 UN ESTRADIOL 2MG C/30 CAPS 17,50 Man, Santa Terez 0,0000 17.50 140,00
106 2,00 UN ESTRADIOL 2MG C/60 CAPS 25,00 Man. Santa Terez 0,0000 23,80 47,80
107 6,00 UN ESTRADIOL 2MGHMEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/30 CAPS 20,00 Man. Santa Terez 0,0000 189,00 114,00
108 2,00 UN ESTRADIOL 2MG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/60 CAPS 27,00 Man. Santa Terez 0,0000 26,00 52,60
109~ 4,00 UN EXTRATO DE MELISSA 10MG+EXTRATO DE VALERINA 24,50 Man. Santa Terez 0,0000 24,50 98,00

100MG+EXTRATO DE KAWA KAWA 100MG C/30 CAPS

110 4,00 UN EXTRATO DE SILIMARINA 200MG+EXTRATCQ SENE 40,50 fMan. Santa Terez 0.0000 40,50 162,00

120MG+EXTRATO MELISSA 60MG+DIMETICONE 40MG+ALOINA
30MG C/30 CAPS

111 300 UN FINASTERIDA SMG+OXIBUTININA 5MG C/30 CAPS 25,00  Man. Santa Terez 0,0000 25,00 75,00

112 10,00  UN FENILALANINA 500MG C/30 CAPS 2500  Man. Santa Terez 0,0000 25,00 250,00

113 10,00  UN FLUOXETINA 10MG C/30 CAPS : 14,00  Man. Santa Terez 0,0000 14,00 140,00

114 1000 UN FLUOXETINA 20MG C/30 CAPS 1650  Man. Santa Terez 90,0000 16,50 165,00

115 10,00 UM FLUOXETINA 25MG G/30 CAPS 17,50  Man. Santa Terez 0,0000 17,50 175,00

116 10,00 UN GENFIFROZILA 750MG C/30 CAPS 37,00  Man, Santa Terez 0,0000 37,00 370,60

17 20,00 UN GABAPENTINA 400MG C/30 CAPS 28,00  Man. Santa Terez 0,0000 26,70 534,00
18 - 20,00 UN . . GABAPENTINA 300MG.C/30 CAPS 2400  Man. Santa Terez ,0000 22,80 _ 458,00

19 10,00 UN HIDROXIZINE 25MG C/30 CAPS 16,50  Man. Santa Terez 0,0000 16,50 165,00

120 10,00 UN HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CAPS 48,00  Man. Santa Terez 0,0000 45,50 455,00 _

121 15,00  UN mm%uﬁmwz 15MG+CICLOBENZAPRINA 5MG+PREDNISONA 5MG 2200  Man. Santa Terez 0.0000 2200 330,00 fw

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 @gﬁ\f
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ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO % N°.: 82/2015 -PR

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 H....r.....w Processo Administrativo: 22012015
Av. Vitoria, 167 [t Processo Licitatério: 2032015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado e ] Data do Processo: 19/08/2015

_ Folha: 8/14

Fomecedor: FARMACIA DE _S>Z=uCr>@mO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro; CENTRO

Cidade: UNIAO DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 86.496.933/0001-74 Inscricio Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltern Quantidade Unid. Especificagdo do Material : Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
122 , 6,00 UN ﬁmwﬂﬁ_mwz 15MG+PREDNISONA 5MG+CICLOBENZAPRINA SMG 27,50  Man. Santa Terez 0,0000 26,12 156,72
123 10,00 UN MELOXICAN 15MG+PREDNISONA SMG C/30 CAPS 20,60  Man. Santa Terez 0,0000 20,50 205,00
124 6,00 Un MELOXICAN 15MG+PREDNISONA 5MG C/60 CAPS 32,00 Man. Santa Terez 0,0000 30,50 183,00
125 8,00 UN wm_mwvm_ouwz BMG+DIACEREINA 50MG+CICLOBENZAPRINA 5MG 26,50  Man. Santa Terez 0,0000 26,00 150,00,
126 10,00  UN MIRTAZAPINA 15MG Cf30 CAPS 21,50  Man, Santa Terez 0,0000 20,50 205,00
127 200 UN OLl OLA 300MG C/30 CAPS 124,00  Man. Santa Terez 0,0000 118,00 236,00
128 6,00 UN OMEGA 3 1000MG C/30 CAPS 17,50  Man. Santa Terez 0,0000 17,50 105,00
129 20,00 UN OMEPRAZOL 20MG C/30 CAPS 13,50  Man. Santa Terez 0,0000 13,00 260,00
130 6,00 UN OMEPRAZOL 20MG C/60 CAPS 21,50  Man. Santa Terez 0,0000 20,50 123,00
131 10,00 UM OXIBUTININA 10MG C/30 CAPS 23,00 Man. Santa Terez ,0000 23,00 230,00
132 10,00 UN OXIBUTININA SMG C/30 CAPS 18,50  Man. Santa Terez 0,6000 18,50 185,00
133 10,00  UN PANTOGARD C/30 CAPS 20,50  Man. Santa Terez 0,0000 20,50 205,00
134 10,00 UN PANTOPRAZOL PELLETS 40MG C/30 CAPS 15,50  Man, Santa Terez 0,0000 15,00 150,00
135 10,00 UN PANTOPRAZDL 25MG+BROMOPRIDA TMG+DIMETICONE 36,50  Man. Santa Terez 0,0000 36,50 365,00
30MG+MELISSA 60MG C/30 CAPS
136 600 UN PANTOPRAZDL 25MG+BROMOPRIDA TMG+EXTRATO DE MELISSA 31,50  Man. Santa Terez 0,0000 31,50 189,00
mw,mwfmﬁ?ﬁo ALCACHOFRA 80MG+DIMETICONA 35MG C/30
137 6,00 UN  PANTOPRAZOL 25MG+BROMOPRIDA SMG+EXTRATO DE 2550  Man. Santa Terez 0,0000 25,50 153,00
ALCACHOFRA 60MG+EXTRATC DE MELISSA 60MG C/30 CAPS e -
138 800 UN PANTOPRAZOL 25MG+BROMPRIDA 7MG+EXTRATO DE MELISSA 2350  Man, Santa Terez 0.0000 23,50 141.00 /Y

B80MG+EXTRATO DE ALCACHOFRA 100MG C/30 CAPS

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 @@;
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CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 167
C.E.P.; 84620-000

ESTADO DO PARANA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Telefone: 5541222

000106

~ Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 82/2015 - PR

Processo Administrativo:

Processo Licitatorio:

Data do Processo:

22072015
203/2015
19/08/2015

_ Folha: 9/14

tomecedor  FARMACIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco:  AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAO DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscricac Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
L
ltem Quantidade Unid. Especificagio do Material Prece Maximo Marca Descto. Pre¢e Unitario Prego Total
139 600 UM PANTOPRAZOL 25MG+BROMOPRIDA 7TMGH+EXTRATO DE MELISSA 23,00  Man. Santa Terez 0,0000 22,00 132,00
%ﬁm%ﬁmﬁo ALCACHOFRA 80 MG+DIMETICONA 30 MG C/30
140 6,00 UN PANTOPRAZOL 40MG+EXTRATO DE ALCACHOFRA 28,50  Man. Santa Terez 0,0000 28,50 171,00
120MG+EXTRATO DE KAWA KAWA 80 MG C/30 CAPS
141 20,00 UN PAROXETINA 10MG C/30 CAPS 16,50  Man. Santa Terez 0,0000 15,70 314,00
142 10,00 UN PAROXETINA 10MG C/60 CAPS 25,00  Man. Santa Terez 0,0000 23,80 238,00
143 20,00 UN PAROXETINA 15MG C/30 CAPS 17,50  Man, Santa Terez 0,0000 16,70 334,00
144 10,06 UN PAROXETINA 156MG C/60 CAPS 28,00  Man. Santa Terez 0,0000 27,00 270,00
145 2000 CP PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 1950  Man, Santa Terez 0,0000 18,50 370,00
146 10,00 UN PAROXETINA 20MG Cf80 CAPS 31,50  Man. Santa Terez 0,0000 30,00 300,00
147 20,00 UN PAROXETINA 25MG C/30 CAPS 21,50  Man, Santa Terez 0,0000 20,50 410,00
148 8,00 UN PAROXETINA 25MG C/60 CAPS 3500  Man. Santa Terez 0,0000 33,50 201,00
149 2000  UN PAROXETINA 36MG C/30 CAPS 2340  Man. Santa Terez 0,0000 22,30 446,00
150 600  UN PAROXETINA 30MG C/60 CAPS 37,50  Man, Santa Terez 0,0000 36,00 216,00
151 20,00 UN PAROXETINA 35MG C/30 CAPS 24,50  Man, Santa Terez 0,0000 23,30 466,00
152 6,00 UN PAROXETINA 35MG C/60 CAPS 41,06  Man. Santa Terez 0,0000 39,00 234,00
153 12,00 UN PAROXETINA 40MG+TADALAFILA 7,5MG Cf30 CAPS 50,00  Man. Santa Terez 0,0000 47 50 570,00
154 8,00 UN PAROXETINA 60MG C/30 CAPS 33,00  Man. Santa Terez 0,0000 31,50 189,00
156 300 UN  PAROXETINA 50MG+TADALAFILA 10MG C/30 CAPS 6150 Man, SantaTerez _ 0,0000 61,50 184,50
166 400 UN PREGABALINA 160MG C/30 CAPS 95,00  Man. Santa Terez 0,0000 95.00 380,00
157 400  UN PREGABALINA 7T5MG C/30 CAPS 7850  Man. Santa Terez 0,0000 78,50 314,00

UNIAQ DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Av. Vitoria, 167
C.E.P.: 84620-000

Telefone: 554 1222

000107

- Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 8212015 - PR

Processoe Administrativo:

Processo Licitatério:

Data do Processo:

22072015
203/2015
19/08/2015

_ Fotha: 10/14

Fomecedor,  FARMAGCIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAO DAVITORIA UF: PR CEP: 84600-000
CNP.J: 85.496.933/0001-74 Inscrigao Estadual; 90427714-20 Telefone: 4235231424
{tern Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
158 400 UN QUETIAPINA 26MG C/30 CAPS 26,50  Man. Santa Terez 0,0000 25,00 100,00
159 400  UN QUETIAPINA 50MG C/30 CAPS 39,50  Man. Santa Terez 0,0000 37,50 150,00
160 6,00 UN RAMIPRIL T0MG+ANLODIPINA 50MG+HIDROCLORATIAZIDA 27,50  Man, Santa Terez 0,0000 26,00 156,00
12,5MG C/20 CAPS
161 10,00 UN RESPIRIDONA 1MG Cf30 CAPS 13,00  Man. Santa Terez 0,0000 12,40 124,00
162 10,00 UN RESPIRIDONA 2MG C/30 CAPS 14,00  Man, Santa Terez 0,0000 13,30 133,00
163 1500  UN RESPIRIDONA 3MG C/30 CAPS 15,50  Man, Santa Terez 0£,0000 14,80 222,00
164 10,00 UN SERTRALINA 25MG Cf30 CAPS 16,00  Man, Santa Terez 0,0000 15,00 150,00
164 6,00 UN meﬁ%%w% 40MG+CIPROFIBRATO 70MG+BUPROPIONA 200MG 39,50  Man, Santa Terez 0,0000 37,50 225,00
166 6,00 UN SERTRALINA 25MG+NORTRIPTILINA 25MG C/30 CAPS 19,50 Man, Santa Terez 0,0000 18,50 111,00
167 6,00 UN SILDENAFIL 20MG C/30 CAPS 20,00  Man. Santa Terez 0,0000 20,00 120,00
168 6,00 UN SIDENAFIL 50MG Cf30 CAPS 30,50  Man. Santa Terez 0,0000 30,50 183,00
169 10,00 UN SINVASTATINA 20MG C/30 CAPS 18,00  Man. Santa Terez 4,0000 18,00 180,00
170 400 UN SINVASTATINA 20MG C/60 CAPS 28,00  Man. Santa Terez 0,0000 26,50 106,00
171 10,00 UN SINVASTATINA 10MG Cf30 CAPS 1550  Man, Santa Terez 0,0000 14,80 148,00
172 4,00 UN SINVASTATINA 10MG C/60 CAPS 2250  Man. Santa Terez 0,0000 21,40 85,60
173 500  UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+SULFATO DE CONDROTINA 2700  Man. Santa Terez 0,0000 27.00 135,00
A0DMG Cf30 CAPS
174 T77 300 UN TERBINAFINA 250MG C/30 CAPS 37,50  Man. Santa Terez 0,0000 35,70 107,10
175 10,00 UN TIBOLONA 1,25MG C/30 CAPS 20,50  Man. Santa Terez 0,0000 19,50 19500 T
176 10,00 UN TIBOLONA 1,5MG C/30 CAPS 22,00  Man, Santa Terez 0,0000 21,00 210,00 /@

UNIAO DAVITORIA, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA 2 PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO  + NC.: 82/2015 - PR
D
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 n.w Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 Processo Licitatério: 20312016
C.E..: 84620-000 -~ Cruz Machado Data do Procasso: 19/08/2015
_ Fotha: 11/14
Fommecedor: FARMACIA DE MANIPULAGAC SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAQ DAVITORIA  UF: PR CEP. 84600-000
CNPJ: §5.496.933/0001-74 inscrigio Estadual; 90427714-20 Telefone: 4235231424
ltemn Quantidade Unid. Especificagfo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
177 10,00 uN TIBOLONA 2,5MG C/30 CAFS 28,00  Man, Santa Terez 0,0000 26,70 267,00
178 6,00 UN TRAMADOL 37,5+PARACETAMOL 325MGHMELOXICAN 48,50 Man, Santa Terez 0,0000 43,50 291,00
7, 5MG+DEFLAZACORT IMG+GABAPENTINA 50MG C/30 CAPS
178 6,00 UN TRAMADOL 37 5+PARACETAMOL 325MG+MELOXICAN 50,50 Man. Santa Terez 0,0000 50,50 303,00
7.6+DEFLAZACORT IMG+PANTOPRAZOL 20MG C/30 CAPS
180 4,00 UN TRAMADOL 35,4+PARACETAMOL 300MG C/30 CAPS 41,00 Man. Santa Terez 0,0000 41,00 164,00
181 5,00 UN TRAMADOL 50MG+DICLOFENACO IOMG+AMITRIPTILINA 25MG 45,00 Man, Santa Terez 0,0000 45,00 225,00
C/30 CAPS .
182 3,00 UnN VALERIANA 100MG+MELSSA 100MG+HKAWA KAWA 100MG C/30 24,00 Man. Santa Terez 0,0000 24,00 72,00
CAPS
183 1000  UN VITAMINA E PO 300MG C/30 CAPS 22,50  Man. Santa Terez 0,0000 21,40 214,00
184 4,00 UN Uc 1l - COLAGENQ TIPO 240MG C/30 CAPS 294,50 Man. Santa Terez 0,0000 24,00 336,00
185 400  UN UC 40MG+DIACERINA 100MG+CICLOBENZAPRINA 5MG C/30 CAPS 10550  Man. Santa Terez 0,6000 100,00 400,00
186 600 UN VITAMINA A 2000U+VITAMINA G 45MG+VITAMINA D3 27.00 0,0000 0,00 0,00
200U1+VITAMINA B1 1,2MG+VITAMINA B2 1,3MG+VITAMINA BG
1, 3MGHVITAMINA B3 16MG+VITAMINA B12 2,4 MCG+BIOTINA 30
WMCG+ VITAMINA BS 240 MCG+ACIDO PANTOTENICO
EMG+VITAMINA K65 MCG.
187 3.00. UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 1 ,5G+SULFATO DE CONDROITINA 49,50 Man. Santa Terez 0,0000 4700 141,00
1,5G SACHES C/30
188 3,00 UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 50MG+SULFATO DE CONDROITINA 40,00 Man. Santa Terez 0,0000 40,00 120,00
- 400 MG SACHES C/30
{80 8,00 UM VITAMINA MASTER C/30 SACHES 54,00 0,0000 0,00 0,00

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0001-09

-Av. Vitoria, 167
C.E.P.: §4620-000

Telefone: 5541222

009103

- Cruz Machado

PREGAO PRESENCIAL
°.: 82/2015 - PR
Processo Administrativo: 220/2015
Processo Licitatorio: 203/2015
Data do Processo: 19/08/2015

* Faotha: 12/14

Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO
Cidade: UNIAOC DAVITORIA  UF: PR CEP: 84800-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscrigio Estadual: 90427714-20 Tetefone: 4235231424
ftem Quantidade Unid. Especificacio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
190 400 UN VITAMINA A 2000 UVITAMINA C 45MG+VITAMINA D3 200 20,00 4,0000 0,00 0.00
UHVITAMINA B1 1,2MGH+VITAMINA B2 1,3MG+VITAMINA B6 '
1,3MG+VITAMINA B3 18MG+VITAMINA B12 2, 4MCG+BIOTINA 3¢
MCG+VITAMINA B9 240 MCG+AC, PANTOTENICO 5 MGHVITAMINA
K 65 MCG SACHE Cf30 CAPS
191 6,00 UN MAGNESIO 260MG+ZINCO 7TMG+ODO 130 MCG+FOSFORO 33,00 0,0000 0,00 ) 0.00
7O0MG+FLUCR 4MG+COBRE 900 MCG+SELENIO 34 !
MCG+MOLIBDENIO 45MCG+CROMO 35 MCG+HMANGANES
2,3MG+FERRC 14MG SACHE C/30
192 4,00 UN ARGININA 100MG+HISTIDINAG S0MG+LEUCINA 50MG+ISOLEUCINA 65,00 0,0000 0,00 900
SOMG+LISINA 5OMG+METIONINA 20MG+FENILALANINA : . '
S0MG+TREONINA 30MG+TRIPTOFANO 100MGHVALINA
IMGH+ACIDO ASPARTICO 40MGHACIDO GLUTAMICO
S50MG+CISTEINA 70MGH+GLICINA 70MG+PROLINA 50MG+SERINA
7O0MG+TIROSINA 70MG+AC. CITRICC QSP+EFERV
QSP+ADOCANTE SUCRALOSE QSP+SABOR QS0 SACHE Ccr30
183 6,00 UN ALENDRONATO DE SODIO 70MG C/8 CAPS 17,50  Man. Santa Terez 0,0000 16,70 100,20
194 400  UN ACIDO TRICLOROACETICO 80% QSP 5ML 12,50  Man, Santa Terez 0,0000 i2,50 50,00
195 400 UM RESIDRONATO DE SODIO 70 MG C/4 CAPS 21,50  Man. Santa Terez 0,0000 2050 82,00
198 300 UN ITRACONAZOL 100MG C/8 CAPS 12,00 Man. Santa Terez 0,0000 11,50 34,50
197 6,00 UN CETOCONAZOL 2% SHAMPO BASE 150ML 2550  Man. Santa Terez 0,0000 25,50 153,00
198 6,00 UN CETOCONAZOL 1% CREME HIDRATANTE QSP 30GR 15,00 Man. Santa Terez 0,0000 14,00 84,00
199 400 UN CREME LANETTE 100GHWIT A LIQ 3500 UI+VIT D350 URVITE 24 50 Man. Santa Terez 0,0000 2450 88 00
0,30MGHEXTRATO CAMOMILA 3% 100GR R
200 4,00 UN CREME LANETTE 300G+DEXAMETASONA 0,05%+UREIA 5% 300G 36,00 Man. Santa Terez 0,000 36,00 144,00
201 400  UN CINDAMICINA 4% "+CREME GEL QSP 30GR 127,00  Man. Santa Terez 0,0000 100,00 400,00

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL

Lowm |
PREFEITURA NUNICIPAL DE CRUZ MIACHADO H.l.. N°.: 8212015 -FR
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 MU.....UU Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 [} Processo Licitatério: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

— Folha: 13/14

Fornecedor.  FARNMACIA DE MANIPULAGAO SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Enderego: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro: CENTRO

Cidade: UNIAOQ DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscrigio Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424
ftem Quantidade Unid. Especificacéio do Material Preco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
202 6,00 UN ESMALTE 8ML+CICLOPIROX 8% 16,50 Man. Santa Terez 0,0000 16,50 99,00
203 4,00 UN ESMALTE BASE 8ML+LICETINA DE SOJA 3%+PRO VIT B5 3% 14,00 Man. Santa Terez ¢,0000 14,00 56,00
+MINOXIDIL 3%
204 3,00 UN EXTRATO GLICOLICO CAMOMILA 3%+CREME HIDRATANTE 24,00 Man. Santa Terez 0,0000 24,00 72,00
HIPOALERGICO QSP 100GR
208 3,00 UN EXTRATO GLICOLICO DE CAMOMILA 3%+MDI COMPLEX 2,5% 34,50  Man. Santa Terez 0,0000 34,50 103,50
CREME HIPOALERGICO FPS 30 QSP 30GR
206 2,00 UN MDDt COMPLEX 3%+EXTRATO CAMOMILA 4%+VITAMINA E, 3% 85,00 Man. Santa Terez 0,0000 76,50 153,00
CREME HIPOALERGICO C/FPS 30 50GR
207 6,00 UN LIPO SPHRERON 3% 30GR 52,00 Man. Santa Terez 0,000G 47,00 282,00
208 3,00 UN LIPO SHERON 3%+FPS 30+QSP 250GR 334,00 Man, Santa Terez 0,0000 271,00 813,00
208 2,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 61,00 Man. Santa Terez 0,0000 61,00 122,00
210 3,00 UN SULFATO DE SELENIO 2,5%+LOCAO QSP 120ML 33,50  Man. Santa Terez 0,0000 36,00 90,60
21 4,00 UN PETROLATO 100G+ENXOFRE 6%-100GR 22,50 Man, Santa Terez 0,0000 22,50 20,00
212 3,00 UN OLEQ DE SEMENTE DE UVA 200ML 37,50  Man. Santa Terez 0,0000 37,50 . 112,50
213 6,00 UN OLEO DE AMENDOA 4%+VITAMINA A 3500U1+VITAMINA D3 2540 Man. Santa Terez 0,0000 25,40 152,40

350UHVITAMINA E 0,2%+LANOLINA 2%+EXTRATO GLICOLICO
CAMOMILA 3% CREME HIDRATANTE HIPOALERGICO QSP 100GR

214 400 UN SOLUGAO OLEOSA 30ML+VIT D3 1000 UGOTA 30ML 12,50  Man, Santa Terez 0,0000 11,80 47,60
215 400 UN PROPILENOGLICOL 25ML+TRIANCINOLONA 1% : 22,00  Man. Santa Terez 0,0000 22,00 88,00
—51 - 2,00 UN SABONETE GLICERINADO - 1000ML 50,50  Man. Santa Terez 0,0000 53,50 107,00

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 F@\ﬂ\f\r/
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| ESTADO DO PARANA - PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO e N°.: 82/2015 - PR
2
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 nOU Processo Administrativo: 2202015
Av, Vitoria, 167 Processo Licitatorio: 203/2015
C.E.P.: 846820-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

_ Folha: 14/14

Fornecedor: FARMACIA DE MANIPULACAQ SANTA TEREZINHA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA GETULIO VARGAS, 186 - Bairro; CENTRO

Cidade: UNIAQ DAVITORIA  UF: PR CEP: 84600-000
CNPJ: 85.496.933/0001-74 Inscricdo Estadual: 90427714-20 Telefone: 4235231424

ltem Quantidade Unid. Especificacdo do Material Prego Maximo Marca Desclo. Prego Unitdrio Prego Total

217 4,00 UN VASELINA SOLIDA 80G+ACIDO SALICILICO 16,00 Man. Santa Terez 0,0000 16,00 64,00
Reservado para | prayo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias. . Total Geral: 54.955,62
QObservagoes do
Fornecedor:

{ Valores expressos em Reais R$ )

Total por Extenso:  (cingiienta e quatro mil novecentos e cinglienta e cinco reais e sessenta e dois centavos)
-
§YL oF

UNIAO DA VITORIA, 2 de Setembro de 2015 C(W/ v - .
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNPJ: 76.339.688/0601-09

Av. Viieria, 167
C E.P.: 84820-000

Telefone: 554 1222

000112

Cruz Machado

PREGAQO PRESENCIAL
N°.: 82/2015 - PR

Processo Administrative: 220/2015&
Processo Licitatorio: 20312015
Data do Processo: 18/08/2015

Folha: 1/14

Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME
Enderece: Avenida Presidente Getufio Vargas 742 - Bairro: Centre
Cidade: Cruz Machada UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscricfo Estadual: 8061935158 Telefone: 4235542138
item Quantidade Unid. Especificacao do Material Pre¢e Maximo Marca Descto. Praga Unitaria Preco Total
1 20,00 UN ALCACHOFRA 300 MG C/ 30 CAPS 16,00 CRISTO REI 0,0000 15,98 319.60
2 15,00 UN ALCACHOFRA 300 MG C/ 80 CAPS 2400 CRISTO REI 0,0000 23,96 359,40
3 10,00 UN ARGININA 300 MG C/ 60 CAPS 20,50 CRISTO RE; 0.0000 20,48 204,80
4 10,00 UN ARGININA 300MG C/60 CAPS 31,00 CRISTO REt 0.,0000 30,99 308,90
5 30,00 UN AMITRIPLINA 10MG C/30 CAPS 16.00  CRISTO REI 0,0000 15,97 479,10
6 3000 UN AMITRIPLINA T0MG C/60 CAPS 23,50  CRISTO RE 0,000C 23,49 704,70
7 20,00 UN AMITRIPLINA 25MG C/30 CAPS 18,50  CRISTO RE! 0.,0000 18,48 , 349,60
8 20,00 UN AMITRIPLINA 25MG C/60 CAPS 2250  CRISTQREI 0,0000 22,49 449,80
g 30,00 UN ATORVASTATINA 30 MG C/ 30 CAPS 24,50 CRISTO RE§ 0,0000 24,49 734,70
10 25,00 UN ATORVASTATINA 30MG C/80 CAPS 38,50  CRISTO REI 00,0000 39,49 987,25
11 36,00 UN BICARBONATO DE SODIO 425 MG C/ 30 CAPS 13.50 CRISTO REI 0,0000 13,49 404,70
12 10,00 UN BICARBONATO DE SQODIQ 425MG C/80 CAPS 21,50  CRISTORE! 0,0000 21,49 214,90
13 10,00 UN BICARBONATO DE SODIO 800 MG C/ 30 CAPS 16,50 CRISTO RE} 0,0000 16,49 164,90
14 10,00 UN BICARBONATO DE SODIO 800MG C/60 CAPS 25 50 CRISTO REI 0.0000 25 48 254,80
15 20,00 UN BUPROPIONA 150 MG C/ 30 CAP'S 23,50 CRISTQ RE} 0,0000 23 48 465,50
16 10.00 UN BUPROPIONA 150MG C/80 CAPS 3850  CRISTORE! 0,0000 38,47 384,70
17 10,00 UN CALCIO 400MG+VIT D 125MG C/30 CAPS 1500  CRISTO RE 0.0000 1497 149.70
18 10,00 UN CALCIO 400MG+\IT D 125 MG C/60 CAPS 20.00 CRISTQ REIl 0,0000 - 18,98 159,80
g 10,00 UN CALCIO ELEMENTAR 500 MG+VIT D 400 Ui G/ 30 CAPS 1450  CRISTO REI 0.0000 14,49 144,90
20 10,00 UN CALCIO ELEMENTAR 500MG+VIT D 400 Ul C/60 CAPS 19,00 CRISTO REI 0,6000 18,97 189,70
21 10,60 UN CARBONATQO DE CALCIO 500 MG C/ 30 CAPS 14,50 CRISTO RE§ 0,0000 14,47 144,70

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

Nayara Suzane Olinek
me Administrativa
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ESTADO DO PARANA PREGAO PRESENCIAL J

o
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO oy NC.: 82/2015 - PR
-
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 € Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 m Processo Licitatdrio: 203/2015
C.E.P; 84620-000 - CruzMachado Data do Processa: 19/08/2015
Fatha: 2/14
Formecedor.  Coronel & Olinek LTDA-ME
Enderego: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Gentro
Cidade: Cruz Machado  UF. PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscricao Estadual: 9061935158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid!, Especificagao do Material Prega Maxima Marca Descto, Prego Unitaria Preco Tota!
22 10,60 CcX CARBONATC DE CALCIC 500 MG CAIXA C/ 60 COMPRIMIDOS 19,00 CRISTO REI 03,0000 18,97 189,70
23 10,00 UN CARBONATO DE CALCIC 500 MG + WIT D 400 Ul C/ 30 CAPS 15,00 CRISTO REI 0,0000 14,99 145 50
24 10,60 UN CARBONATQ DE CALCIC 500 MG + VIT D 400 U C/ 60 CAPS 20,00 CRISTQO RE! 0,0000 19,99 149,90
25 13,00 UN CARBONATO DE CALCIO 600 MG + VIT D3 400 Ul G/ 36 CAPS 15,00 CRISTO REI 0,0000 14 99 149,90
26 1,00 UN CARBONATC DE CALGIO 600 MG + VIT D3 400 Ul G/ 60 CAPS 20,00 CRISTO REI 30,0000 19,98 199,80
27 10,00 CX CETOCONAZCL 200 MG CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS 26,00 CRISTOREI 0,6000 25,97 259,70
28 6,00 UN CETOCONAZOL 200 MG 60 /CAPS 39,00 CRISTO RE! 04,0000 38,98 233,94
29 10,00 UN CIPROFIBRATO 100 MG Cf 30 CAPS 32,00 CRISTOREI 0,0000 31,98 319,80
30 6,00 UN CIPRQOFIBRATO 100MG C/6C CAPS 54,00 CRISTO REI 0,0000 53,98 323,88
3 6,00 UN CiPROFIBRATC 90 MG+SERTRALINA 60 MG+BUPRCPIONA 110 MG 37,50 CRISTO RE! G,0600 37.48 224 88
Ci 30
32 5,00 UN CIPROFIBRATO 90 MG+SERTRALINA 80 MG+BUPROPIONA 110 MG 66,00 CRISTO REI Q,0000 65,98 325,90
CI60
33 20,60 UN CITALOPRAN 20 MG Cf 30 CAPS 20,60 CRISTO REI 0,0000 19,89 399,80
34 10,00 UN CITALOPRAN 20 MG C/ 60 CAPS 31,50 CRISTO REI 0,0000 KYI 314,70
35 20,00 UN CITALOPRAN 25 MG Cf 3¢ CAPS 21,850 CRISTO REI 0,0000 21,47 429,40
36 10,60 UN CITALOPRAN 25 MG G/ 60 CAPS 34,00 CRISTO REI 0,0000 33,97 339,70
37 20,00 UN CITALOPRAN 30 MG Cf 30 CAPS 23,50 CRISTO REI 6,0000 23,47 469,40
3 1006 UN CITALCOPRAN 30 MG C/ 60 CAPS ) . 38,00 CRISTC REI 0,0000 37,88 379,80
38 6,00 UN CLOMIPRAMINA 200 MG C/ 30 CAPS 64,50 CRISTC RE{ 0,0000 64,49 385,94
40 5,00 UN CLOMIPRAMINA 200 MG C/ 60 CAPS 118,00 CRISTC REI 0,0000 117,95 588,73

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015 /yg@%? P

fa Administrativa

mewﬂm Suzane Clinek




ESTADO DO PARANA ~ PREGAQ PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO e N°.: 82/2015 - PR
v
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 564 1222 MW Processo Administrativo: 29012015
Av. Vitoria, 167 S Processo Licitatorio: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015
Folha: 3/14
Farnecedor:  Corgnel & Olinek LTDA-ME
Enderego: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machado UF: PR CEP: 84620-000
CNRJ: 17.493.671/0001-34 Inscrigao Estadual: 5061935158 Telafone: 4235542138
ltem Quantidade Unid. Especificagio do Material Preca Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
41 8,00 UN CLOROQUINA 250 MG+ DEFLAZACORTE 6 MG+ MELOXICAN 15 MG 26,50 CRISTO RE| 0,0000 2647 211,76
ci3nc
42 6,00 UN CLOROQUINA 250MG+ DEFLAZACORTE 6 MG+ MELOQXICAN 15 MG 44,00 CRISTO RE! 0,0000 43,98 263,88
Ci60C
43 6,00 UN CODEINA 20 MG+AMITRIPTILINA 25 MG+ OXIBUTINA 5 MG C/ 30 39.50 CRISTO REI 0,0000 39,48 236,88
CAPS
44 400  UN CODEINA ZOMG+AMITRIPTILINA 25MG+OXIBUTINA SMG C/60 CAPS §9.50  CRISTO REl 0.0000 69,48 277 92
45 5 00 UN CODEINA 30MG+DICLOFENACO DE S0DI0 20MG+PARACETAMOL 50,50 CRISTO REI 0,0000 5048 252,40
300 MG+DOXASOSINA 2MG C/30 CAPS
46 4,00 UN CODEINA 30MG+DICLOFENACO DE SODIO 20MG+HPARACETAMOL 92.00 CRISTO RE} 0,0000 91,08 367,92
300 MG+DOXASOSINA 2MG C/60 CAPS
47 6,00 UN DEFLAZACORT 7,5 MG+ MELOXICAN 15 MG C/ 30 22,50 CRISTO REI 0,0000 22,49 134,94
48 4,00 UN DEFLAZACCORT 7.5 MG+ MELOXICAN 15 MG C/60 35,00 CRISTOREI 0,0000 34,97 139,88
49 10,00 UN DIACEREINA 100 MG+HIDROXICLOROQUINA+DEFLAZACORTE 6 62,00 CRISTO REI 0.0000 51,08 619,80
MG +MELOXICAN 15 MG C/ 30
50 4,00 UN DIACEREINA 100 MG+HIDROXICLOROQUINA+DEFLAZACORTE & 115,00 CRISTO REI 0,0000 114,97 459 88
MG+MELOXICAN 15 MG C/60
51 6,00 UN DIACEREINA 50 MG+DEFLAZACORTE BMG+MELOXICAN 15 62,00 CRISTO R&A 0,6000 61,97 371,82
MG+SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG Cf30
53 4,00 UN DIACEREINA 50 MG+DEFLAZACORTE 6 MG+MELOXICAN 13 112,00 CRISTO REI 0,0000 111,97 447,88
MG+SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG C/ 60
53 20,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 5CMG C/30 CAPS 41,00 CRISTO REI 0.0000 40,97 819,40
T 54 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG CfE0 CAPS o 72,00 CRISTO REI 0,0000 71,98 719,80
55 10,00 UN DICLOFENACC SODICO 50 MG+HINDOMETACINA 10 23,50 CRISTOREI 0,0000 2348 234,80
MG+ALOPURINGOL 60 MG+BENZOBROMARONE 45 MG+RANITIDINA
150 MG C/30

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

. Nayara Suzane Olinek
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ESTADO DO PARANA Yo PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO n Ne.: 82/2015 - PR

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 M..umuu Processo Administrativor 220/2018
Av, Vitoria, 167 . <o Processo Licitatorio; 203/20158
C.E.P.. 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

Falha: 414

Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME

Endereco: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairra: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 inscrigic Estadual: 9061935158 Telefone: 4235542138
Item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prega Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
56 6,00 UM DICLOFENACO SODICQO 50 MG+INDOMETACINA 10 40,00 CRISTO RE| 0,0000 39,98 23988
MG+ALOPURINOL 80 MG+BENZOBROMARONE 45MG+RANITIDINA
150MG C/60 CAPS
57 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+CASTANHA DA INDIA 51,00 CRISTO RE{ 0.0000 50,98 509,80
120MG+RUTINA 120MG C/30 CAPS
58 6.00 UN DHOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+CASTANHA DA {NDIA 64,50 CRISTO REI 0,0000 64,48 386.88
. 120MG+RUTINA 120MG C/60 CAPS
59 10,00 UN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPEROLACTONA 25 42,00 CRISTO REI 0,0000 41,98 419,80
MG+MELILOTUS 15 MG €/30 CAPS
G50 6,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG+ESPIRONOLACTONA 73,50 CRISTO RE| 0,0000 73,49 440,94
25MG+MELILOTUS 15MG C/60 CAPS
61 10.00 UnN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 43,50 CRISTO RHE 0,0000 43,49 434 90
+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70 MG C/ 30 CAPS
&82 6.00 UN DIOSMINA 450 MG+HESPERIDINA 50 MG+ESPIROLACTONA 25 76,00 CRISTO RE} 0,0000 75.98 455.88
MG~+CHCLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70 MG CAPS
63 10,00 UM DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 48,00 CRISTO REI 0.0000 47 97 479,70
20MG+MELILOTUS 20MG C/ 30 CAPS
64 7.00 UN DIOSMINA 700 MG+ HESPERIDINA 75 MG+ ESPIROLACTONA 20 96,00 CRISTO RE . 0,0000 95 98 671,86
MG+ MELILOTUS 20 MG C/60 CAPS
65 10,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIRONOLACTONA 52,50 CRISTO RE! 0,0000 5247 524 70
25MG+ MELILOTUS 20 MG+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE
70 MG
66 6,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 93,00 CRISTO RE 0,0000 92 98 557 88
_ MG+MELILOTUS 20 MG+CICLOBENZAPRINA 3 MG+NIMESULIDE 70 )
MG
67 10,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 48,00 CRISTO REI 0,0000 47,97 479,70
C/30 CAPS
Cruz Machade, 2 de Setembro de 2015 Vgeﬁ%? N
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

000116

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222
Av. Vitoria, 167
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado

PREGAQ PRESENCIAL
Ne.: 82/2015 - PR

Processo Administrativo:
Processao Licitatério:

Data do Processao:

22012015
203/2015
18/08/2015

_ Folha: 5/14

Fornecedor:  Coronel & Qlinek LTDA-ME

Enderega: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84625-500
CNPJ: 17.483.671/0001-34 Inscrigdo Estadual: 9061935158 Telefone: 4235542138
{fem Quaniidade Unid. Especificacac do Material Prego Maxima Marca Bescto. Prego Unitario Preco Tota!
68 6,00 UN DIOSMINA 700 MG+HESPERIDINA 75 MG+ESPIROLACTONA 25 MG 84,00 CRISTO REI 0,0000 83,99 503,94
C/6G CAPS
69 10,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+HMELILOTUS 3G MG C/30 51,50 CRISTO REI 00,0600 51,47 514,70
70 5,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+MELILOTUS 30 MG Cf 72.00 CRISTO RE! 0,00060 71.98 431,88
60 CAPS
71 10,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA 100MG+ESPIRONOLACTONA 55,50 CRISTO RE! 3,0000 55,49 554,90
25MG+CICLOBENZAPRINA 5MG C/3G CAPS
72 6,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA 100MG+ESPIRONOLACTONA 98,00 CRISTO RE! 0,0000 97,98 587,88
25MG+CICLOBENZAPRINA SMG C/60 CAPS
73 5,00 UN DIOSMINA 900 MG+HESPERIDINA 100 MG+ ESPIRONOLACTONA 61,50 CRISTO RE! 3.,0000 61,49 368,94
25 MG+ MELILOTUS 20 MG C/30 CAPS
74 - 4,00 UN DIOSMINA 900 MGH+HESPERIDINA 100 MG+ESPIRONQOLACTONA 61,00 CRISTO RE! 0,0000 60,98 243,92
25MGHMELILOTUS C/ 65 CAPS
75 8,00 UN DIOSMINA S00MG+HESPERIDINA {00MG+ESPIRONOLACTONA 25 58,50 CRISTO RE} 0,0000 55,48 443,84
MG+MELILOTUS 30 MG C/30 CAPS
75 3,00 UN DIOSMINAGIOMG+HES PERIDINA100MG+ESPIRONOLACTONAZEMG 98,00 CRISTO RE! 0,0000 97,99 293,97
30MG C/60 CAPS
77 20,00 UN DIDSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG C/30 CAPS 35,50 CRISTO REI 0,6000 35,48 709,80
78 10,00 UN DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA S0MG C/60 CAPS 59,00 CRISTO REY 0,6000 58,97 589,70
79 6,00 UN DIOSMINA SOOMGH+HESPERIDINAT00MGH+ESPIRONOLACTONA 61,50 CRISTO RE! G,0000 61,47 368,82
30MG+MELILOTUS 36MG C/30 CAPS
a0 4,00 UN DIOSMINA 900MG+HESPERIDINA oo§0+mm_u_mozo_.>o._‘02> 88,00 CRISTO REI 40,0000 87,97 351,68
e JOMG+HMELILOTUS 30MG C/60 CAPS :
81 4,00 UN DOXASOSINA 2MG C/30 CAPS 15,50 CRISTO REI 40,6000 15,47 61,88
82 4,00 UN DOXASOSINA 2MG C/60 CAPS 23,00 CRISTO RE| 0,0G00 22,97 91,88
83 4,00 UN DOXASOSINA 4MG C/30 CAPS 156,00 CRISTO RE 0,6000 15,87 63,88

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015
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| ESTADO DO PARANA ! PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADQO =i N°.: 82/2015 - PR
Lo
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 [ Processo Administrativo: 22012015
Av. Vitoria, 167 o Processo Licitatério: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015
Folha: 6/14
Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME
Enderego: Avenida Presidente Getulic Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 inscricio Estadual: 9061935158 Tetefone: 4235542138
item Quantidade Unid. Especificagdo do Materiai Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
84 4,00 UN DOXASOSINA 4MG CB0 CAPS 24,50 CRISTO REI 0.0000 24 48 97,92
85 500 Un DOXASCSINA AMG+FINASTERIDE SMG+OXIBUTININA 5MG C/30 27.00 CRISTO RE! 0,0000 26,98 134,90
CAPS
a5 5,00 UN DOXASOSINA 4AMG+FINASTERIDE 5MG+OXIBUTININA 5MG C/60 45,00 CRISTO RE! 0,0000 4497 224 85
CAPS
87 5,00 UN DOXASOSINA 4MG+FINASTERIDE 5MG C/30 CAPS 2150  CRISTO RE| 0.0000 21.48 107,40
88 4,00 LiN DOXASOSINA aMG+FINASTERIDE 5MG C/60 CAPS 34 50 CRISTO RE! 00,0000 34,47 137,88
89 5.00 UnN DULOXETINA 30MG C/30 CAPS 57,00 CRISTO REI 0,040 56,98 284,90
90 4,00 LUN DULOXETINA 30MG C/60 CAPS 103,00 CRISTO REI 0,0000 102,97 411,88
91 5,00 UN DUTASTERIDA 0,50MG+DOXAZONINA 4MG C/30 CAPS 20,060 CRISTO RE! 0,0000 19,97 99,85
92 4,00 UN DUTASTERIDA 0,50MG+DOXAZONINA 4MG CB0D CAPS 31.50 CRISTO REI 0,0000 3148 125.92
g3 500 UN DUTASTERIDA 0,50MG+TANSULOSINA 0,4MG+OXIBUTININA 5MG 2900 CRISTO REI 0.0000 28,98 144,90
Ci30 CAPS
g4 500 UN DUTASTERIDA 0,50MG+TANSULOSINA 0,4MG+OXIBUTININA 5MG 48,50 CRISTO RE} 0,0000 48,48 242,40
C/60 CAPS
95 6,00 UN ESCITALOPRAN 10MG C/30 CAPS 37.00 CRISTO RE{ 0,0000 36,97 221,82
a6 2,00 UN ESCITALOPRAN 10MG C/e0 CAPS 64,50 CRISTO REI 0,0000 64 47 128,94
a7 4,00 UN ESCITALOPRAN 12MG C/30 CAPS 38,00 CRISTO REI 0,0000 37,97 151,88
98 2,00 UN ESCITALOPRAN 12MG C/80 CAPS 72,00  CRISTO RE| 43,0000 71,98 143,96
99 4,60 UN ESTRADIOL 1MG C/30 CAPS 15,00 CRISTO REI 0,0000 14,97 59,88
o0 3,00 TUN ESTRADIOL 1MG C/B0 CAPS 2200 CRISTO REI 60,0000 21,98 65,594
101 10,00 UN ESTRADIOL 1IG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/30 CAPS 16,50 CRISTO RE| 0,0000 16.48 164,80
102 4,00 UN ESTRADIOL 1MG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/60 CAPS 25,00 CRISTO REI 0,0000 24,97 99,88

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA 0 PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ NACHADO  w=t N°.: 82/2015 - PR
i
CNPJ: 76.339.688/06001-09 Telefore: 554 1222 m Processo Administrative: 220/2015
Av. Vitoria, 167 P Processo Licitatério: 2032015
“ C.E.P.: 84520-000 - Cruz Machado Cata do Processo: 19/08/2015
Falha: 7/14
Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME
Enderego: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 inscrigdo Estadual: 8061935158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid. Especificagio do Material Preco Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
103 5,00 UN ESTRADIOL 1MG+MEDROXIPROGESTERONA 5MG CI30 CAPS 19,50 CRISTO REI 0,0000 18,49 116,94
104 2,00 UN ESTRADIOL 1MG+MEDROXIPROGESTERONA 5MG C/60 CAPS 30,00 CRISTO REI 0,0000 28,88 59,96
105 8,00 UN ESTRADIOL 2MG C/30 CAPS 17.50 CRISTO REI 0,0000 17,49 139,82
106 2,00 LN ESTRADIOL 2MG C/66 CAPS 25,00 CRISTO REI 0,0000 24,97 49,94
107 6,00 UN ESTRADIOL 2MG+MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG C/30 CAPS 20,00 CRISTO RE} 0,0000 1508 119 88
108 2.00 UN ESTRADIOL 2MG+MEDROXIPROGESTERONA 2 5MG C/60 CAPS 27.00 CRISTO RE! 0,0000 26,98 53,96
104 4,00 UN EXTRATO DE MELISSA 10MG+EXTRATO DE VALERINA 24,50 CRISTO RE! 0,0000 24,49 97,96
100MGHEXTRATO DE KAWA KAWA 100MG C/36 CAPS
110 4,00 UN EXTRATO DE SILIMARINA 200MG+EXTRATO SENE 40,50 CRISTO RE] 0,0000 40,48 161,92

120MG+EXTRATO MELISSA 60MG+DIMETICONE 40MG+ALOINA
30MG C/30 CAPS

11 3.00 N FINASTERIDA SMG+OX{BUTININA 5MG C/36 CAPS 2500  CRISTO RE 0,0000 2498 74.94
112 10,00 UN FENILALANINA 500MG C/30 CAPS 2500  CRISTO REI 0,0000 2498 249,80
113 10,00 UN FLUOXETINA 10MG C/30 CAPS 14,00  CRISTO RE! 0,0000 13,97 139,70
114 10,00 UN FLUOXETINA 20MG C/30 CAPS 16,5¢  CRISTO RE 0,0000 16,48 164,80
115 10,00 UN FLUOXETINA 25MG C/30 CAPS 17,50 CRISTO RE 0,0000 17,48 174,80
116 10,00 UN GENFIFROZILA 750MG C/30 CAPS 37,00 CRISTO RE 06,0000 35,98 369,80
117 20,00 UN GABAPENTINA 400MG C/30 CAPS 28,00  CRISTO RE! 6,0000 27.98 559,60
118 20,00 UN GABAPENTINA 300MG C/30 CAPS 2400  CRISTO RE 06,0000 23,97 479,40
g 10.00  UN HIDROXIZINE 25MG C/30 CAPS 16,50  CRISTO RE! 06,0000 .. 18,47 164,70
120 10,00 UN HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CAPS 48,00  CRISTO REi 0,6600 47,97 479,70
121 15,00 UN Whm_.nmxbﬂmwz 15MG+CICLOBENZAPRINA SMG+PREDNISONA SMG 22,00 CRISTQ RE! 0,0600 21,97 329,55
/30
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ia Administrativa

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015 gw/ ; ,m/
d Zm,,m_




PREGAO PRESENCIAL
N°.: 82/2015 - PR

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

006119

CNPJ: 76.339.688/0001-0%9 Telefone: 554 1222 Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 Processc Licitatorio: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

Falha: 8/14

Farnecedar: Caronei & Olinek LTDA-ME

Enderego: Avenida Presidente Getulic Vargas 742 - Bairra: Centro
Cidade: Cruz Machado UF: PR CEP: 845620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-24 Inscrigio Estadual 90619835158 Telefone: 4235542138
item Quantidade Unid. Especificagdc do Material Prega Maxima Marca Descto. Prego Unitdrio Preco Total
122 800  UN _,ohmmovcowz 15MG+PREDNISONA 5MG+CICLOBENZAPRINA 5MG 2750  CRISTO RE 0,0000 27.48 164.88
CAP
123 10,00 UN MELOXICAN 15MG+PREDNISONA 5MG C/30 CAPS 20,5¢ CRISTO RE! 0,0000 20,48 204 86
124 6.00 UN MELOXICAN 15MG+PREDNISCNA 5MG C/60 CAPS 3200  CRISTO RE! 0,0000 31,97 191,82
125 6,00 UN _W:\_wmmvuxﬁmwz BMG+DIACEREINA 50MG+CICLOBENZAPRINA 5MG 28,50 CRISTO RE! 00,0000 26,48 158,88
Al
126 10,00 UN MIRTAZAPINA 15MG C/30 CAPS 21,50 CRISTC REI 0,0000 21,48 214,80
127 2,00 UN QL1 OLA 300MG C/30 CAPS 124,00 CRISTO RE| 0,0000 123,98 247,96
128 6,00 UN CMEGA 3 1000MG C/30 CAPS 17.50 CRISTC REI 0,0000 17,45 104,70
129 20,00 UN OMEPRAZCL 20MG C/20 CAPS 13,50 CRISTO RE! 0,0000 13,45 269,00
130 6,00 UN OMEPRAZOL 20MG C/50 CAPS 21,50  CRISTC REI 0,0000 21,48 128,76
131 10,00 UN OXIBUTININA 10MG C/30 CAPS 2300  CRISTO RE! 00,0000 22,84 228,40
132 10,00 UN OXIBUTININA 5MG C/30 CAPS 18,50 CRISTO RE! ,0000 18,43 184,30
133 10.00 UN PANTOGARD C/30 CAPS 20,50 CRISTC RE! 0,0000 2012 201,20
134 10,00 UN PANTOPRAZOL PELLETS 40MG C/30 CAFS 15,50  CRISTC RE! 0,0000 15,36 153,50
135 10,00 UN PANTOPRAZOL 25MG+BROMOPRIDA 7MG+DIMETICONE 35,50 CRISTO RE] 0,0000 36,20 362,00
30MGHMELISSA 50MG C/30 CAPS
136 6,00 UN PANTOPRAZOL 25MG+BROMCPRIDA TMGHEXTRATO DE MELISSA 21,50 CRISTO RE! 0,0000 31,43 188,58
Mﬁwpa_vﬁww;fmx._‘_ﬂ)._‘o ALCACHOFRA 80MG+DIMETICONA 35MG C/3C
137 500 UN  PANTOPRAZOL 25MG+BROMOPRIDA 8MG+EXTRATO DE 2550  CRISTO REl 0,0000 25,40 152,40
ALCACHOFRA BOMG+EXTRATQO DE MELISSA 60MG C/30 CAPS
138 5,00 UN PANTOPRAZOL 25MG+BROMPRIDA 7TMG+EXTRATO BE MELISSA 23,50 CRISTO REI 0,0000 2345 140,70

BOMG+EXTRATO DE ALCACHOFRA 100MG C/30 CAPS

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015 . /M/
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PREGAO PRESENCIAL
N°.: 82/2015 - PR

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

6a0120

CNPJ: 76.339.688/6001-09 Telefone: 554 1222 Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 Processo Licitatorio: 203/2015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 19/08/2015

Falha: 9/14

Formecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME

Enderego: Avenida Presidente Getulic Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machadoe UF: PR CEP: 84620-G00
CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscricio Estadual: 3061935158 Telefone: 4235542138
ltern Quantidade Unid. Especifica¢dc do Material Preco Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
139 6.00 UN PANTOPRAZOL 25MG+BROMOPRIDA MG+EXTRATO DE MELISSA 7300 CRISTO REl 0,0000 22,80 136,80
SOMG+EXTRATO ALCACHOFRA 80 MG+DIMETICONA 30 MG C/30
CAPS
140 8,00 UN PANTOPRAZCL 40MG+EXTRATC DE ALCACHOFRA 28,50 CRISTO REI 0,0000 28 45 170,70
120MG+EXTRATO DE KAWA KAWA 80 MG C/30 CAPS
141 20,60 UN PAROXETINA 10MG C/f30 CARS 16,50  CRISTO REI 0,0000 16,40 328.00
142 10,00 UN PAROXETINA 10MG C/60 CAPS 2500  CRISTO RE! 0.0000 24,90 249,00
143 20,00 UN PARCXETINA 15MG C/30 CAPS 17.50  CRISTO REI 0.0000 17,10 342,00
144 10,00 UN PAROXETINA 15MG C/60 CAPS 28,00 CRISTO RE! £,0000 27,85 278,50
145 20,00 CP PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 18,50 CRISTO REI 40,0000 19,20 384,00
146 10,00 UN PARCXETINA 20MG C/60 CAPS 31,50 CRISTO REI 0,0000 31,10 311,00
147 20,00 UN PAROXETINA 25MG C/30 CAPS 21,50  CRISTO REI 0,0000 21,15 . 423,00
148 6,00 UN PAROXETINA 25MG C/60 CAPS 3500  CRISTOREI $,0000 34,80 208,80
149 20,00 UN PAROXETINA 30MG C/30 CAPS 2340  CRISTO REI 00,0000 23,30 466,00
150 6,00 UN PAROXETINA 30MG C/60 CAPS 37,50  CRISTOREI 40,0000 37,40 224,40
151 20,00 UN PAROXETINA 35MG C/30 CAPS 2450  CRISTC REl 00,0000 24,10 482,00
152 6,00 UN PAROXETINA 35MG C/60 CAPS 41,00 CRISTO REI 0,0000 40,80 244,80
153 12,00 UN PAROXETINA 40MG+TADALAFILA 7. 5MG C/30 CAPS 50,00  CRISTC REL 0,0000 49,80 597 60
154 600  UN PAROXETINA 60MG C/30 CAPS 3300  CRISTORE 0.000C 32,80 196,80
155 3,00 UN PAROXETINA 50MG+TADALAFILA 10MG C/30 CAPS 61,50 CRISTOREl 0,0000 61,3C 183,90
186 4,00 UN PREGABALINA 100MG C/30 CAPS 9500  CRISTOREI 0,0000 94,70 378,80
157 4,00 UN PREGABALINA 75MG C/30 CAPS 78,50  CRISTOREI 0,0000 7848 313,92
Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015 .NWVQDO% &
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ESTADO DO PARANA PREGAQO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO — N°.: 82/2015 - PR

CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefene: 554 1222 m Processo Administrativo: 22012015
Av. Vitoria, 167 MW Processo Licitatorio: 203/2015
C.E.F.: 84620-000 - Cruz Machado e Data do Processc: 19/08/2015

Folha: 10/14

Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME

Enderege: Avenida Presidente Getulic Vargas 742 - Bairro: Centro

Cidade: Cruz Machado UF: PR CEP: mhmmopooo

CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscrigéo Estadual: 8061835158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid. Especificacdo do Material Preco Maximo Marca Desctlo. Prec¢o Unitario Preco Total
158 4,00 UN QUETIAPINA 25MG C/30 CAPS 2650  CRISTC REI 0,0000 26,48 105,92
159 4,00 UN QUETIAPINA 50MG C/3G CAPS 38,50 CRISTO RE! 0,0000 3948 157,92
160 6,00 UN RAMIPRIL 10MG+ANLODIPINA 50MG+HIDROCLORATIAZIDA 27.50 CRISTO REI 0,0000 27,48 164,88

12,5MG C/30 CAPS
161 10,00 UN RESPIRIDONA 1MG C/30 CAPS 13,00 CRISTG RE} 0,0000 12,98 129,80
162 10.60 UN RESPIRIDONA 2MG C/30 CAPS 14,00 CRISTC REI 0,0000 13,98 139,80
163 15,00 UN RESPIRIDONA 3MG C/30 CAPS 1550  CRISTOREI 0,0000 15,48 232,20
164 10,00 UN SERTRALINA 25MG C/30 CAPS 16,00  CRISTC REI 0,0000 15,97 159,70
165 6,00 UN mmw,ﬁ%%urmz> A0MG+CIPROFIBRATO 70MG+BUPROPIONA 200MG 39,50 CRISTO REI 0,0000 39,48 236,88
13
166 600  UN SERTRALINA 25MG+NORTRIPTILINA 25MG C/30 CAPS 1950  CRISTO REi 0.6000 1948 116.88
167 5,00 UN SILDENAFIL 20MmG C/30 CAPS 20,00 CRISTO RE! 0,0000 19,97 118,82
168 6,00 UN SIDENAFIL 50MG Ci30 CAPS 30,50  CRISTO REI £,0000 30,48 182,88
169 10,00 UN SINVASTATINA 20MG C30 CAPS 18,00 CRISTG REJ 0,0000 17,98 179,80
170 4 00 UN SINVASTATINA 20MG C/60 CAPS 28,00 CRISTO RE# 0,0000C 27,97 111,88
171 10,60 UN SINVASTATINA 10MG C/30 CAPS 1550  CRISTC RE! 0,0000 15,48 154,80
172 400 UN SINVASTATINA 10MG C/60 CAPS 22,50 CRISTO REI 0,0000 22,47 82,88
173 5,00 UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 500MG+SULFATO DE CONDROTINA 27,00 CRISTO REI 0,0000 26,98 134,90
400MG CI30 CAPS

174 3,00 UN TERBINAFINA 250MG C/30 CAPS 37,50 CRISTOREI 0,0000 3748 112,44
175 10,00 UN TIBOLONA 1,25MG Crf30 CAPS 20,50 CRISTO REI 0,0000 20,48 204 80
176 10,00 UN TIBOLONA 1,5MG C/30 CAPS 22,00 CRISTO REI 0,0000 21,98 214,80

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015 C ,
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ESTADO DO PARANA PREGAQO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO mﬂw N°.: 82/2015 - PR
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 N.!UL Processo Administrativo: 220/2015
Av. Vitoria, 167 = Processo Licitatério: 20312015
C.E.P: 84620-000 . Cruz Machado o Data do Processo: 19/08/2015
Falha: 11/14
Fornecedor:  Coranel & Clinek LTDA-ME
Endereco: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairre: Centra
Cidade: Cruz Machado UF: PR CEP- 84620-000
CNEJ: 17.493.671/0001-34 Inscrigdo Estadual: 9061335158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid, Especificaco do Material Preco Maximo Marca Descto. Breca Unitario Freco Total
177 10,00 UnN TIBOLONA 2 58MG C/30 CAPS 28,00 CRISTO RE} 0,0000 2797 278,70
178 5,00 UnN TRAMADCL 37, 5+PARACETAMOL 325MG+MELCXICAN 48,50 CRISTO RE! 0,0000 48,47 290,82
7. 5MG+DEFLAZACORT 3MG+GABAPENTINA 50MG C/30 CAPS
179 6.00 UN TRAMADOL 37 5+PARACETAMOL 325MG+ME|LOXICAN a0.50 CRISTO RE] 0,0000 50,48 302,88
7. 5+DEFLAZACORT 3MG+PANTOPRAZOL 20MG C/30 CAPS
180 4,00 UN TRAMADCL 35,4+PARACETAMOL 300MG C/30 CAPS - 41,00 CRISTO RE! 0,0000 40,98 163,92
181 500 UN TRAMADOCL 30MG+DICLOFENACO 30MG+AMITRIPTILINA 25MG 45,00 CRISTO RE; 0,0000 44 97 224,85
Ci30 CAPS
182 3,00 UN VALERIANA 100MG+MELSSA 100MG+KAWA KAWA 100MG C/30 24 00 CRISTO RE] 0,0000 23,98 71,04
CAPS
183 10,00 UM VITAMINA E PO 300MG C/30 CAPS 2250 CRISTO RE 0,0000 22,48 224 80
184 4,00 UN UC il - COLAGENQ TIPO 240MG C/30 CAPS 284 .50 CRISTO RE} 0,0000 294,48 1.177,92
185 4,00 UnN UC 40MG+DIACERINA 100MG+CICLOBENZAPRINA 5MG C/30 CAPS 105,50 CRISTO RE! 0,0000 105,48 421,92
186 6.00 UN VITAMINA A 2000UI+VITAMINA C 45MG+VITAMINA D3 27.00 CRISTO RE! 0.0000 26,98 161,88
200UHVITAMINA B1 1,2MG+VITAMINA B2 1.3MG+VITAMINA BS
1.3MG+VITAMINA B3 18MG+VITAMINA B12 2.4 MCG+BIOTINA 30
MCG+ VITAMINA B9 240 MCG+ACIDO PANTOTENICO
S5MG+VITAMINA K 65 MCG.
187 3,00 UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 1,5G+SULFATO DE CONDROITINA 43,50 CRISTO REI 0,0000 49,48 148,44
1,5G SACHES C/30
188 3,00 UN SULFATO DE GLUCOSAMINA 50MG+SULFATO DE CONDROITINA 40,00 CRISTO RE; 0,0000 39,98 118,94
L 400 MG SACHES C/30 ) L I —
189 8,00 UN VITAMINA MASTER C/30 SACHES 54 00 CRISTO RE| 0,0000 53,88 431,84

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

zu.Mmqm Suzane Ofinek
v _4cia Administrativa




A ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.339.688/0001-09
Av. Vitoria, 167
C.E.P.: 84620-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Telefone: 554 1222

000123

Cruz Machado

PREGAQO PRESENCIAL
N°.:82/2015- PR

Processo Administrativo:

Processa Licitatorio:

Data do Processao:

22012015
203/2015
19/08/2015

~ Folha: 12114

Fornecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME
Enderego: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscrigio Estadual: 9061935158 Telefone: 4235542138
{tem Quantidade Unid. Especificacdo do Materiai Prego Maximao Narca Descto. Prego Unitario FPrego Total
180 4,00 UN VITAMINA A 2000 UI+VITAMINA C 45MG+VITAMINA D3 200 20,00 CRISTO REI 0,0000 19,88 79,92
UI+VITAMINA B1 1, 2MG+VITAMINA B2 1,3MG+VITAMINA BE
1,3MG+VITAMINA B3 16MG+VITAMINA 812 2 AMCG+BIOTINA 30
MCG+VITAMINA B9 240 MCG+AC. PANTOTENICO 5 MG+VITAMINA
K 65 MCG SACHE C/30 CAPS
191 8,00 UN MAGNESIO 260MG+ZINCO 7MG+I0DO 130 MCG+FOSFORO 33,00 CRISTD REI 0.0000 3298 197,88
7TOMG+FLUOR 4MG+COBRE 800 MCG+SELENIO 34
MCG+MOLIBDENIC 45MCG+CROMO 35 MCG+HMANGANES
2 3MG+FERRQ 14MG SACHE C/30
192 4.00 UN ARGININA 100MG+HISTIDINA 50MG+LEUCINA S0MGHSOLEUCINA 65,00 CRISTO REI 00,0000 64,97 269,88
S0MG+LISINA 50MG+METIONINA 20MG+FENILALANINA
S50MG+TREONINA 30MG+TRIPTOFANO 100MG+VALINA
30MG+ACIDO ASPARTICO 40MG+ACIDO GLUTAMICO
SOMGH+CISTEINA 70MG+GLICINA 70MG+PROLINA 50MG+SERINA
70MG+TIROSINA 70MG+AC. CITRICO QSP+EFERV
QSP+ADOCANTE SUCRALOSE QSP+SABOR QS0 SACHE C/30
193 &,00 UN ALENDRONATO DE SODIO 70MG C/8 CAPS 17,50 CRISTO RE! 0,0000 17,48 104,88
194 4,00 UN ACIDO TRICLOROACETICO 80% QSP 5ML 12 50 CRISTO REI 0,0000 12,4@ 49,96
195 4,00 UN RESIDRONATO DE SODIO 70 MG C/4 CAPS 21,50 CRISTO REl 0,0000 21,47 86,88
196 3,00 UN ITRACONAZOL 100MG Cf8 CAPS 12,00 CRISTO RE( 0,0000 11,98 35,94
197 6,00 UN CETOCONAZOL 2% SHAMP O BASE 150ML 25,50 CRISTO REI 0,0000 25,49 162,94
198 6,00 UnN CETOCONAZOL 1% CREME HIDRATANTE QSP 30GR 15,00 CRISTO REI 0,0000 14,97 88,82
188 4,00 UN CREME LANETTE {100G+VIT A LIQ 3500 UI+VIT D 350 UI+VITE 24 .50 CRISTO REI 0,0000 24,48 97,92
0,30MG+EXTRATO CAMOMILA 3% 100GR
200 4,00 UN CREME LANETTE 300G+DEXAMETASONA 0,05%+UREIA 5% 300G 36,00 CRISTO RE1 0,0000 35,28 143,92
201 4.00 UN CINDAMICINA 4% +CREME GEL QSP 30GR 127,00 CRISTO REI 0,0000 126,98 507,92

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

Zuvm:m Suzane Olingk

_dcia Administrativa

e %




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 822015 - PR

CNPJ: 76.339.688/Q0001-09 Telefone: 554 1222 -t Processo Administrativa: 22072015
Av. Vitoria, 167 m./m.... Processo Licitatério: 203/2015
C.E.P: 84620-000 Cruz Machado P | Data do Processo: 19/08/2015
Lo )
o Folha: 1314
Fornecedor:  Caronel & Olinegk LTDA-ME
Enderego: Avenida mﬂmmawim Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machado UF: PR CEP: 84620-000
CNPJ: 17.493.671/0001-34 Inscricdo Estadual: 8061835158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid. Especificacao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
202 6,00 UN ESMALTE 8ML+CICLOPIROX 8% 16,50 CRISTORE! 0,0000 16,48 98,88
203 400 UN ESMALTE BASE 8ML+LICETINA DE SOJA 3%+PRO VIT BS 3% 14,00 CRISTO REI 0.0000 13,97 55,88
+MINOXIDIL 3%
204 3.00 UN EXTRATO GUICOLICO CAMOMILA 3%+CREME HIDRATANTE 24,00 CRISTO RE! 0,0000 23,98 71,94
HIPOQALERGICO QSP 100GR
205 3.00 UN EXTRATO GULICOLICO DE CAMOMILA 3%+MDI COMPLEX 2 5% 34,50 CRISTO REI 0,0000 34,48 102.44
CREME HIPOALERGICO FPS 30 QSP 30GR
206 2,00 UN MDI COMPLEX 3%+EXTRATO CAMOMILA 4%+VITAMINA E, 3% 85,00 CRISTO RE! 0,0000 84,98 169,86
CREME HIPOALERGICO C/FPS 30 50GR
207 6,00 UN LIPO SPHRERON 3% 30GR 52,00 CRISTO RE! 0,0000 51,98 311,88
208 3,00 UN LIPQO SHERON 3%+FPS 30+QSP 250GR 335,00 CRISTO REI (1,0000 338,93 1.016,79
208 2,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G £1,00 CRISTC REI 0.0000 60,98 121,96
210 3,00 UN SULFATO DE SELENIO 2,5%+LOCAO QSP 120ML 3350  CRISTORE! 0.,0000 33,48 100,44
211 400 UN PETROLATO 100G+ENXOFRE 6%-100GR 22,50 CRISTO REI 0,0000 22,48 89,92
212 3.00 UN OLEQ DE SEMENTE DE UVA 200ML 3750  CRISTO RE 0,0000 37,48 112,44
213 6,00 UN OLEO DE AMENDOA 4%+VITAMINA A 3500+ VITAMINA D3 25,40 CRISTO REI 0,0000 2538 152,28
I50UIHVITAMINA E 0,2%+LANOLINA 2%+EXTRATC GLICOLICO
CAMOMILA 3% CREME HIDRATANTE HIPCALERGICO QSP 100GR
214 4,00 UN SOLUCAO QLEQSA 30ML+VIT D3 1000 UNGOTA 30ML 12,50 CRISTO REI ¢.0000 12,47 49,88
2185 4,00 UN PROPILENQGLICOL 25MIL+TRIANCINOLONA 1% 22,00 CRISTO REI 0,0000 21,97 87,88
216 2,00 UN SABONETE GLICERINADO - 1000mML 59,50 CRISTOREI ~0,0000 59,47 118,94

Y

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

,,/f, %ﬁ

MNayara Suzane Olinek
\Mmm Administrativa
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ESTADO DO PARANA - PREGAQ PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO (] N°.: 8212015 - PR
i
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Teiefone: 554 1222 £ Processo Administrativo: 22012015
Av_ Vitoria, 167 m Processo Licitatério; 20342015
C.E.P.: 84620-000 - Cruz Machado Data do Processa: 19/08/2015
|
Falha: 14714
Farnecedor:  Coronel & Olinek LTDA-ME
Endereco: Avenida Presidente Getulio Vargas 742 - Bairro: Centro
Cidade: Cruz Machade UF: PR CEP: 84620-000
ﬁzms 17.493.671/0001-34 Inscricio Estadual: 9061935158 Telefone: 4235542138
ltem Quantidade Unid. Especificacis do Materiai Preco Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Totai
217 4,00 UN VASELINA SOLIDA 80G+ACIDC SALICILICO 16,00 CRISTO RE! 0,0000 15,97 63,88

Reservado para | pRoPOSTA DE PRECO VALIDA POR 60 DIAS, DECLARAMOS QUE ESTA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM CONFCRMIDADE G@f O Total Gerat: 58.637,58
mcmmzmmcmm do ' EDITAL DE LICITAGAD PR-82/2015 NAMODALIDADE PREGAQ PRESENCIAL PROCESSO 2033015
ornecedaor;

( Valores expressos em Reais R§ )

Totai por Extenso:  (cingiienta e cite mil seiscentas e trinta e sete reais e cingllenta e oito centavos)

Cruz Machado, 2 de Setembro de 2015

R Navara Suzane Olinek
v \wmm Administrativa




PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CORONEL & OLINEK - ME
CNPJ/MF N.° 17.493.671/0001-34
NIRE 412.0752650-1 SToLT el
- folha Tde 3 -

Os abaixo identificados e qualificados:

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL, brasileira, casado sob regime de parcial de bens,
natural de Santa Maria, estado do Rio Crande do 3ul, nascida em 08/03/1978,
Farmacéutica, inscrita no CPF/MF sob n* 943.935.700-87, portadora da carteira de
identidade RG n° 9.538.319-0 {I-PR, residente e domiciliado na Rua Absaldo Carneirg,
508, Municinio de Porto Uni&o/SC, CEP: 89400-000 e NAYARA SUZANE OLINEK,
brasileira, solteira, natural de Cruz Machado, Estado do Parana, nascida em 31/05/19983,
Comerciante, inscrita no CPF/MF sob n®* 078.329.289-99 portadora da carteira de
identidade RG n®. 12.332.093-0 {I-PR, residente e domiciliado na PR 447 Sn, KM 07,
Zona Rural, Cruz Machado-PR, CEP: 84520-00C, Unicos sécios componentes da
sociedade emoresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de CORONEL &
OLINEK LTDA - ME, com sede na Av. Pres. Getulic Vargas, s/n, Centro, Cruz Machado
-PR, CEP 84620-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n8 17.453.671/0001-24, registrad I@J}.ZB

Junta Comercial do Parang sob n® 412.0752850-1 em 25/01/2013, resolvem a!ter
centrato social mediante as gondigéee estabelecidas nas clausulas seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBRJETQ SOCIAL: O endereco que era Av. Pres Getulio Vargas, Sn,
~ Centro, Municipio de Cruz Machado, Estado do Parena passa a ser Av. Pres Getulio Vargas, 742,
Centro, Municipioide Cruz Machado, Estado do Parzana.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagéo ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redacao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
. CORONEL & OLINEK LTDA - ME
CNPJ/MF: 17.493.671/0001-34
NIRE: 412.0752650-1

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL, brasileira, casado sob regime de parcial de bens, natural de Santa
Maria, estado do Ric Grande do Sul, nascida em 08/03/1978. Farmacéutica, inscrita no CPF/MF sob n
£43.935.700-87, portadora da carteira de identidade RG n®. 9.538.319-0 II-PR, residente e domiciliado na
Rua Absaldo Carneiro, 506, Municipio de Poric Unido/SC, CEP: 89400-C00 & NAYARA SUZANE
OLINEK, brasileira, solteira, natural de Cruz Machado, Estado do Parana, nascida em 31/05/1993
Comerciante, inscrita no CPF/MF sob n® 078.329.289-99 portadora da carteira de identidade RG n®.
12.332.093-0 [I-PR, residente e domiciliado na PR 447, Sn, KM 07, Zona Rural, Cruz Machado-PR, CEP:
- 84620-000

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de CORONEL & OLINEK LTDA - ME, com sede na Av. Pres. Getulic Vargag, 742, Centro,
Cruz Machado-PR, CEP 84620-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E QUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poders a guslguer tempo, @
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante aitera¢do conlratual gssinada
por todos 0s socios.

CLAUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A /7,
sociedade iniciou suas atividades em 04/01/2013 em seu prazo de duragéc é por tempo indeterminado. ')

Auxiliar Adminlstroﬂvc
CPF: 066.863.159-74




PRIMElRA ALTERA(}AO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CORONEL & OLINEK - ME
CNPJ/MF N.° 17.493.671/0001-34 . . . ... ..
NIRE 412.0752650-1 A 605127
foma 27

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL:;, Comercio varejista de produlos farmaceutlcos com
manipulacao de formulas — CNAE 4771.7/02.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social & de R$ 30.000,00 (trinta mil reals), divididos
-em 3.000 (tres mil) quotas de cepital no valor nominal de R$ 10,00 {dez Reais) cada uma, subscrita e ja
integralizadas, em moeda cofrente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte form‘a:

30CI0 (%) QUOTAS VALOR

SHEILA ARNUTI AITA CORONEL 50.00 1.500 15.000,00
NAYARA SUZANE OLINEK 50.00 1.500 16.000,00
TOTAL ' 100.00 3.000 30.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécic & restrita
ao valor de suas guotas, mas todos respondem solidariamente peia infegralizac@o do capital social,
conforme dispde 0 arf. 1,052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAC E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sfo indivisiveis e n&o
poderdo ser cedidas ou fransferidas a terceiros sem o consentimento dos cutros socics, a guem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e precgo, o direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas
a venda, formalizando, se reslizada a cessao delas, a alteragfo contratual pertinente.

Paragrafo Gnico: O sécio que pretenda ceder ou transferir iodas ou parte de suas quotas devera
netificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de guotas postas & venda, o pregoe,
forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que
deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagio ou em prazo maicr a
criterio do socio alienante. Se todos os socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das
quotas se fara na proporgéo das gquotas que entdc possuirem. Decorrido esse prazo sem gue seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderéo ser ivremente fransferidas,
*

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAOC DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administragso da sociedade cabe s SHEILA ARNUTI AITA CORONEL e NAYARA SUZANE OLINEK,
com os poderes e afribuicdes de gerir e administrar os negocios da sociedade, representa-ia ativa e
passivamente, judicial e exira judicialmente, perante 6rg&os publicos, instituigdes financeiras, entidades
privadas € terceiros em geral, bem como praticar todos 0s demais atos necessarios & consecucao dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direilos da sociedade, autorizado ¢ uso do nome empresarial
iscladamente.

§ 1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse sccial ou assumir

obrigagles seja em favor de qualquer dos guotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio.

§ 2.° Faculta-se ao administrador, atuando isoladamenle, constituir, em nome da sociedade,
precuradores para periedo determinado, devendo o instrumenlo de mandato especificar os atos e
operagbes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poder&o de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, s tituio de “pré-labore”, observadas as disposices regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E PARTICIPACAO @
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao termmo de cada exercicio social, coincidente com o ano civil, os LN
administradores prestaréo contas juslificadas de sua administragéo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragles contdbels requeridas pela legislagao ?
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabifidade, participando todos J

0s socios dos lucros cu perdas epurados, na mesma proporcac das quotas de capital gue possuem na
sociedade,

Verg B’%ax Krawczyk' :
Auxiliar Administicitive - .
CPF: 066.863.159-74
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PRIMEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
CORONEL & OLINEK - ME 0001 28
CNPJ/MF N.° 17.493.671/0001-34 . - - - -~
NIRE 412.0752650-1 oLt T
T T foThaSG&g
Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balancos ou balancetes patr:momafs em periodos
infericres hd um ang, e o lucro apurado nessas demonsiragdes intermediarias, podera ser distribuido
mensalmente acs sécios, a tituic de Antecipagio de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de

cada um. Nesse caso serd observada a reposigdo dos lucros guando a distribuicéo afetar o capital
“social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lein.® 10.406/2002.

] . i
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatrc meses seguintes ao

termino do exercicio social, 0s socios deliberaro sobre as contas e designardo administradores quando
for o caso,

Paragrafo (inico - Até 30 {trinta) dias antes da data marcada para a reunio, o baiange patrimonial e o
de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, € com a prova do respeciivo recebimento, &
disposicao dos socios que ndo exergam a administracéo.

CLAUSULA DECIMA ‘SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO Falecendo ou
interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores € 0
incapaz. Nao sendo possivel cu inexistindg, interesse desles ou dos sécios remanescentes. 0 valor de
Ry seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacéc patrimonial da sociedade, & data da
resolugae, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em oulros casgs em gue a sociedzade se
resolva em relagac a sel sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara,
sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administragio da sociedads, por lei especial, ou
em virtude de condenag&e criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, © acesso a cargos plblicos; ou por criime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subcrno, concussdo, peculato, ou contra @ economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra hormas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Unido da Vitoria-Pr para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resuitantes deste contrato, com expressa rendncia a
qualguer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alterago, em 3 (trés) vias de

igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em
el todos 0% seus tgrmos,

Cruz Machado-FR, 08 de margo de 2015,

— x\w@m% /\@;
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Comprovante de Inscrig¢do e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &

RFB a sua atualizacéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

17.493.671/0001-34

NMATRIZ CADASTRAL

NUWERG DE NSGRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ DATATE ABERTURA

25/01/2013

NOME EMPRESARIAL
CORONEL & OLINEK LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA}
FARMACIA DE MANIPULACAO CRISTO REI

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagiio de férmulas

COBIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRACOURD NUMERQ COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE GETULIQ VARGAS 742

CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
84.620-000 CENTRO CRUZ MACHADO | PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RICARDOCONTABILIDADE123@BOL.COM.BR

(42) 3554-1956
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3 600130
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Reaceita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CORONEL & OLINEK LTDA - ME
CNPJ: 17.493.671/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever Guaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado gue vierern a ser apuradas, e cerificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta ceridéo, valida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se & situagfio do sujeito
passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas nas

- alingas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificago de sua autenticidade -na Intemet, nos
enderegos <http://www receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de C2/10/2044.
Emitida as 16:59:3C do dia 09/C6/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/12/2015. «

Codigo de controle da certiddo: EEB4.DA0D.78C3.16DA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

priiwww . receila.fazends gov.briAplicacoes/AT SPOICertidac/C NDC onjuntaSegvia/R esulladoSegVvia.asp?app=C NDConjuntaSegvia 1M1



‘F | . Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgéo da Receita do Estado

GOVERNG DO ESTADO
Secretaria 4o Fazenda

Certiddo Negativa 000131

de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 013584165-54

Certidao fornecida para o CNPJ/MF.  17.493.671/0001-34
Nome: CORONEL & OLINEK LTDA - ME

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

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

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

Valida até 19/12/2015 - Fornecimento Gratuito

—y

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Recelta/PR (21/08/2015 10:14:16) por RICARDO WIERZBICK! JUNIOR



ESTADO DO}PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Data: 21/08/2015 10n0zmin
SECRETARIA DE FINANGAS Numero —— Validade
(_ 1123 19/?1!201@
4.—‘-""‘-‘—)
000132

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

CORONEL & OLINEK LTDA ME  CNPJ: 17.493.671/0001-34

\. J

Aviso “

Sem débitos pendentes ate a presente data.

N J
Comprovacgéo Junto a Finalidade —
_ )

Mensagem

~ Certificamos que 'até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidéo.
A "y
Codligo de Controle %{7
[TI)BA1OSGK4BHJ1251 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
http:/iwww._pmcm.pr.gov.br

Cruz Machado (PR}, 21 de Agosto de 2015

. 4
Avenida AVENIDA VITGRIA, 167 - CENTRG
Cruz Machado (PR) - CEP: 84 520-000 - Fong: (42) 3554-1222 ( .

Pagina T™tg 1



21/08/2015

MINISTERIO DA FAZENDA 000133
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: CORONEL & OLINEK LTDA - ME
CNPJ: 17.493.671/0001-34

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

Esta certiddo, valida para o estabelecimento matriz € suas filiais, refere-se & situacdo do sujeito
N passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas

alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n? 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@io desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:59:30 do dia 09/06/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/12/2015.—

Cadige de controle da certidao: EE64.DA0D.78C3.16DA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A2

P\

http:ffwww . receita. fazenda.gov br/Aplicacoes/AT SPO/C erti dao/ CNDC onjuntaSagvi a/ResultadoSegVia.asprapp=CNDC onjuntaSegvia 11



02/08/2015 *htips :f!wv;fwvsifge.caixa.god.br.fEm presa/CriiCrifFgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaM alriz=20656100&VAR Pessoa= 20656100&VARUf=PR&...

000134

CaA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 17493671/0001-34
Razi0 Social: CORONEL E QLINEK LTDA ME
Nome Fantasia:FARMACIA DE MANIPULACAQ CRISTC REI

Endereco: AV PRES GETULIO VARGAS SN/ CENTRO / CRUZ MACHADG / PR
/ 84620-000

A Caixa Econdmica 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 27/08/2015 a 25/09/%_(1}5

Certificacdo Numero: 2015082712123846761562

Informacdo obtida em 02/09/2015, as 10:08:40.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
— condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa,gov.br

https:fiwww sifge catxa.gov .br/Emprésa/Crf!CrfngeC FSImprimirPapel asp?VARPessoaMaltriz= 206561008VAR Pessoa= 20656 100&VARU=PR&VARIs... 11
I



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CORONEL & OLINEK LTDA - ME (MATRIZ ¥ FILIAIS)

CNPJ: 17.493.671/0001-34

Certidac n®: 121061083/2015

Expedicdo: 21/08/2015, as 10:21:52

Validade: 16/02/2016 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CORONEL & OLINEK LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscritce{(a) no CNPJ sob o n® 17.493.671/0001-34, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. ©642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadc pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoclucdo Administrativa n®° 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdop de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 {(doisg) dias
anteriores a data da sua expedicao,

No caso de pessca Jjuridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs & identificacdo das pesscas naturailis e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentocs previdenciarics, & honorédrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




ESTADO DO PARANA \
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO n
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO : 1

1 619

ALVARA DE FUNCIONAMENTO 2015

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, porf tgaid;Lei Municipal N° 969/2005, conceds o presente ALVARA
DE LICENCA LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO, de at:“érda com o despacho exarado na declaragdo para fins de
00136

inscrigao no cadastro municipal, de:

-

\
1468 - CORONEL & OLINEK 1% ENPJ:17493671000134
Logradourp: PRESIDENTE imera: SN
Complemento: ] 84620-000
Bairro: CENTRO g
L ) ?jg v,
. =
— p -
346 COMERCIO VAREJI |PULAQA€) DE FORMULAS
L
-
L .
' N
e’

Para efelio de ﬂscahza\;én a dlna;ao do estebelecimento licanciado, manters o Alvera da Localizagdo em Iugar i s:val ao exleré a aulorsdsda cnrnpatanle sempra
qua asta axigir, conforme o cddigo da posturas do municipio.

Em ¢aso da ancerramanto, paralizaglo, mutiansa de enderaco, da atividade ou qualguar cutrs sitaragae, procurar com urgéncia a Prafaitura Municipal para
providéncias legais cabiveis, avitando assim, problemas fituros. .
0 presente licenciamanto saré considerado ranovado anuatmanta madiante & quitagdio da taxa de funclonamento reguiar de estabalacimenta da produgdo, coméregia,
inddistria a prastagdo da servigo. )

Esta aivara sara valido somenla quando acompanhado do alvard do corpo de bombsiros, ou auteridads competents pele fiscailzagdo do contrgie de incéndio,

/

 E0
Vera Benzak Krowczyk
Auxilior Administrative
CPF: 064.863.159-74
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO .4
CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADQ, por forga da Lel Municipal N® 969/2005, concede BU 13 7
o presente ALVARA DE LICENGA SANITARIA, a sua falta, acarretara nas penalidades desta mesma lai.

FARMACIA DE MANIPULACAO CRISTO REI
1469 - CORONEL & GLINEK LTDA ME CNPJ:17493671000134
Logradoure:  PRESIDENTE GETULIO VARGAS Ndmero: 742
Complemento: CEP: 84620-000
Bairro: CENTRC
vy
ATIVIDAD e _ A,M
~
346 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTQOS FARMACEUTICOS, COM MANEPULAQAO-DE FORMULAS
S

Ty

tnicio de Atividade
26/03/2013

Entrada: 08:00:00 13:00:00 Saida: 18:00:00

HORARIC DE FUNCIONAMENTO
Descrican: SEGUNDA A SABADC, EXCETO FERIADOS

MAR EM LOCAL VISIVEL JUNTAMENTE COM O
ALYWARA DE LICENDA E LOCALIZACAD

VALIDO ATE 10/03/2016

Cruz Machado(PR), 14 de Janeiro de 2015, . ;QiLANC\ASAN]TARIA

Ay Bres Getuho Vargas
CRU7 MACHADD PR
+ONE

1554 1294 Rin 223

RCDRIGO ANTONIO DE S0OUZA Tl EiSCAL DE VIGILANGIA SARTARIA
DIRETOR MUNICIPAL DE TRIBUTAGAD o ‘ o
DECRETO N° 2136/2013 -7 felicio Suskl Junio:
RG: 88811615

Vigilancia Sanitar

~ i .
_Jf i 5’:“} . e
Y ;_[Ui. J ;”‘w\,{}-

ki
¥

0L 0 &

Spor Q)
“‘"““Vé‘r‘ﬁ%ﬁzak Kigwezyk .
Auxifiar Adminisirative 3 :

CPF- 066.863.159-74



_ Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Parani.
LICENCA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL N® 003/15

Ramo de Atividade: FARMACIA DE MANIPULACAQ — . pisPENSAGAO DE MECICAMENTOS NAG SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL: Il DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS SUJEITOS & COMI ROLE ESPECIAL; il MANIF’ULACAO DE PRODUTOS OFIC{NA!S
V. MANMIPULAGAD DE PRODOUTOS MAGISTRAIS; V. PRESTAGAD DE SERVIGOS FARMACEUTiCDS Vi COMERGIO DE COSMETICDS FERFUMES,

PRODUTDS DE HIGIENE, CORELATOS,
CNPUCPF. Area Construida m? N° de Resp. Teocnico | Cod. Ramo Atividade Exercicio

17.493.671/0001-34 -374- -01- 2.3.3 2015
CONTRIBUINTE:

Carimbo e Licenciamento

VIGILANCIA SANITARIA

Av Pres Getulio Vargas
CRUZ MACHADO PR
FONE 3554 1094 Rm 223

Vistoria em: 02/01/15

CORONEL & OLINEK LTDA - ME
Avenida Presidente Getilio Vargas, 742 - Centro - Cruz Machado“Pr
CEP. 84.620.000

sponsavel da inspegado

RESPONSAVEIS TECNICOS

e €

SETOR J NOME CONS. REGIONAL
- . / ‘”-‘:? " él_“ ’.:'; i_" o E :‘.” E
FARMACIA FABIANE KLOCZKO ZAKSESKI | CRF — PR. 24422 S
— T OBSERVACOES: . Re@a %‘mé)
oL s val ) do 2015 Fone $54-1294
Esta Licencga é valida para 0 Ana de Rai‘h 223,

A afixacio desta Licenica em local visivel ao consumidor/usudrio & obﬂgatorm.

Vera Benzak Krawczyk
Auxiflgr Administralivo
CPF: 064.863.159-74




Ty REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
W5 PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OF{CIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
g
'a}! -up]h\l

COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR

R. Marechal Floriano Peixoto - Férum Desembargador Paula Xavier Fitho.
Linido da Vitéria - PR - CEP 84600 000 Fone Oxx42 - 3522 3786.

Luciane Hoepfher - Oficial do Registro de Distribuicio Designada.

CERTIDAO NEGATI VA
000139

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢iio Civel ( adendo 1C do CNCGI-PR } Distribuigdo de Cartas Precatérias, Rogatdrias e
de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGI-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a
Vara Criminal ¢ ! livro para a Vara de Infincia e Juventude, familia e anexos ) desta comarca,
neles nada consta de Agfio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperaciio Judicial e Extrajudicial
contra: CORONEL E OLINEK, CNPJ N° 17.493.671/0001-34.

Até a presenie data e os ultimos 10 anos que o antecederam.

Obs. 580 livros do Distribuidor no dmbito judicial e ndo foram objetos de pesquisa e certificago:

Distribuiggo Criminal { adendo 2C do CNCGI-PR)

Distribuicdo de Familiz Infdncia e Juventude ( adende 5 C do CNCGJ-PR )

Distribuicdc Juizade Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR )

Distribuigio de Cartas Precatdrias, Rogatérias ¢ de ordem para a Vara Criminal ¢ Vara de Famflia {adendo 3C do
CNCGI-PR) - (¥ livro para a Vara Civel, 1 livro para @ Vara Criminal e 1 liveo para a Vara de Infincia e Juventudg,
familia e anexos ) Dstribuigdo de Executivos Fiscais ( adende 4 C do CNCGI-PR)

Distribuico Juizado Especial Civel { adendo 13 C do CNCGI-PR)

O referido ¢ verdade e dou f€. Dada ¢ passada nesta cidade e comarca de Unifo
da Vitéria, Estado do Parand, aos vinte e um dias do més de agosto de Dois Mil e Quinze.

Eu, distribuidor ptiblico que digitei e subscrevi, dou fé e assino.
Unidio da Vitéria, 21 de agosto de 2015, -

Lucian piner : \\ _ )
Distritgiidora Judicial Designada gl

@
3 ,
Cota: 135,10 vres. Zun'm"” “: jhi-:v (:} 2“ v‘mmmmcm %
!P;g:ﬂ)dw I3 Uepmsita?w Fﬁ& : ;
wun $0 Lnida g Vuana M e da
ﬁrudma Ho, Q;\
\' rJv,, tfﬂ‘lﬂ!:}fl’“} g ﬂzamoi?
=R Rosignmie O& 06 5

Auxiliar Administrativo
Pdgina t de t CPF: 066.863.159-74

Documento emitido por processamente eletrdnico. Qualquer cmends ou rasura serd cansiderada taino indicio de adultersqio ou tentativa de frauda.
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©
= CORONEL & OLINEK LTDA-ME

FARMACLA DE MARIPULAGAO CRISTO REI

PREGAO PRESENCIAL N°, 082/2015
 PROCESSO Ne. 203/2015 G0G140
ANEXO VI

DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

A empresa CORONEL & OLINEK LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob n2 17.493.671/0001-34, por
intermédio de seu representante legal a Sra. NAYARA SUSANE OLINEK portadora da Carteira
de Identidade RG n? 12.332.093-0 II/PR. e do CPF n2 078.329.289-99, DECLARA, sob as penas
da Lei, em cumprimento ao disposto no inciso XXXlil, do art. 72 da Constituicdo da Republica,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:

Emprega menar, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz { )

Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Cruz Machado, 31 de agosto de 2015.

Nayara Susane Olinek

Sécia administradora \ DJS @
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CORONEL & OLINEK LTDA-NE

FARMACIA DE MARIPULAGAQ CRISTO REI

PREGAQ PRESENCIAL N2. 082/2015 '
2%
600141

PROCESSO N2. 203/2015
ANEXO VIl
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A empresa CORONEL E OLINEK LTDA-ME, sediada, na Av. Getulio Vargas, 742, Centro, Cruz
Machado PR. inscrita no CNPJ/MF sob o n? 17.493.671/0001-34, por intermédio do seu
representante legal a Sra. NAYARA SUSANE OLINEK, portadora da Carteira de tdentidade n®
12.332.093-0 lI-PR. e do CPF n2 078.329.289-99, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo
incorre em qualquer das condicdes impeditivas, especificando: 1 - Que nio foi declarada
iniddnea por ato do Poder Piblico; 2 - Que ndo estd impedida de transacionar com a
Administracdo Publica; 3 - Que ndo fol apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia
dos servigos préstados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5
(cinco) anos; 4 - Que ndo incorre has demais condigBes impeditivas previstas no art. 92 da Lej
Federal n? 8.666/93 consolidada pela Lei Federal n2 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 habilitagdo, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos termos do
artigo 32, paragrafo 22, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alterages.

Cruz Machado, 31 de agosto de 2015.

Nayara Susane Clinek

S50cia administrativa
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COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAGAO ON-LINE

Protocola:
25352356119201560
Expediente:
0738943154

Numero de Transagﬁo:
6366472015

Tipo de Documento:
Peticdo

Nimero do Processos
25351165180201518
Favorecido:

17.493.671/0001-34 - CORONEL & OLINEK LTDA ME

Assunto:

000145

7113 - FARMACIAS e DROGARIAS - (Alteracdo na AFE) por mudanca de ENDERECO DA

SEDE

Protocolizado On-Line via Peticionamento Eletrdnico por:
078.329.289-99 - NAYARA SUZANE OLINEK em 19/8/2015 17:49
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DADOS DA EMPRESA
Razdo Social : CNPJ
CORONEL & DLINEK LTDA ME 17.493.671/0001-34
Enderego Completo Telefone
AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS, N© 742 « CENTRQ CEP: 84620000 - CRUZ MACHADO/PR 42 35221553
Responsavel Técnlco Responsavel Legal
FABIANE KLOCZKO NAYARA SUZANE OLINEK
DADOS DO CADASTRO
Cadastro N© Data do Cadastro Situagio
1.11.123-8 11/08/2014 ATIVA
Ne¢ do Processo Cadastro
25351.443245/2014-61 Especigh
Atividades / Classes
L MANIPULAR
S
- Insumos Farmacéuticos
[_{Vuﬂ:ar ]-l ( [ Nova Consufta } J
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DADOS DA EMPRESA
Razdo Soclal CNP2
CORONEL & OLINEK LTDAME 17.493.671/0001-34
Endereco Completo Telefone
AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS, N© 742 - CENTRO CEP: 84620000 - CRUZ MACHADO/PR 42 35221553
Responsével Técnlco Responsével Legal
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DADOS DO CADASTRO
Cadastro N© Pata do Cadastro Sltuagdo
7.37.673-0 20/0472015 ATIVA
N° do Processo
25351.165180/2015-18 Cadastro
Atividades [ Classes
COMERCIO

- Produtos de Higlene

- Correlatos

- Perfumes

- Afimentos permitidos

- Cosméticos

[ —1

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS CONTENDO
SUBSTANCIAS SUJEITAS AQ CONTROLE ESPECIAL

- C1 - Outras substéncias sujeltas ao controle especial
- A3 - Substancias psicotropicas

- A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em
concentragies especiais

- Al - Substancia entorpecentes

- 4 - Substéncias anti-retrovirais

- C5 - Substancias anabolizantes

- B1 - Substancias psicotropicas

- B2 - Substncias psicotrdpicas anorexigenas

- D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou
psicotropicas

-« (2 - Substandias retindicas
C - )
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO
CONTROLE ESPECIAL

MANIPULAGAO DE PRODUTOS MAGISTRAIS

‘MANIPULA(;AO DE PRODUTOS OFICINAIS
l_- ]
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS

[ Voltar ] l [ [ Nova Consulta ] [

SIA, Treche 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - Lr),’ L @
ﬁj N
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