





Segaeﬂs4




- CON’I‘ABE ASSUNC:AO
' CRCuSP-z wsfo S

000323

" 880 Bernardo do Campo, 20 de jusko de 2001,

Rua Cristians Angeli, 36, :Eaimv%'s:suncfsn;ﬁ_s;s.-:et:éna;lwﬁ-_ 5




S

20/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD
04.522.343/0001-77
MATRIZ

CADASTRAL

A A DATA DE ABERTHRA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | )07 2o eef

NOME EMPRESARIAL

FARMACIA DE MANIPULACAOQ IDEAL FORMULAS |.TDA

TITULO DO ESTABELECIMENTD (NOME DE FANTASIA) PDRTE
Ur——— ME
CODIGD E DESCRIGAL DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagio de formulas
CODIGC E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS
N&o informada
CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADDURD NOMERQ COMPLEMENTO
R PRINCIPE HUMBERTO 140 il
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIFID UF
09.725-200 VL. CAMPESTRE SAO0 BERNARDO DO CAMPO Sp
ENDEREGD ELETRONICT TELEFONE

{011) 4351-1600

SeHFH

ENTE FEDERATIVD RESPDNSAVEL (EFR}

SITUACAD CADASTRAL
ATIVA

25/0672001

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

ki

esriciirich

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 20/07/2020 &s 10:36:07 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

080324

1



o~

s b
i ‘«
4 e

R

e
e
Y

i




2010712020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
04.522,343/0001-77
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ;’;Iggfzagimum
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

FARMACIA BE MANIPULACAD IDEAL FORMULAS LTDA

ek e Ak

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) . PORTE

ME

CODIGO E PESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéio de férmulas

Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CGDIGA E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

000326

- | LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
i | R PRINCIPE HUMBERTO 140 okt
CEP BAIRRC/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.725-200 VL. CAMPESTRE SAOC BERNARDO DO CAMPOC SP
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
(011) 4351-1600
ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL {EFR)
ek ek
SITUAGAO CADASTRAL DATA Da SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 25/06/2001
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
drkk ke Kddrdirkd &
L'--/

~ Aprovado pela instrugéio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 20/07/2020 as 10:36:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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22/03/2020

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

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

Nome: FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA
CNPJ: 04.522.343/0001-77

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerdificado gue
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Afiva da Unifio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico da art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta cerfiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http//rib.gov.br> ou <http//www.pgfn.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:21:59 do dia 22/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/09/2020,~

Codigo de controle da certiddo: BD4E.B1D3.B231.0E73

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

171
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 100328
Procuradoria da Divida Ativa
Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

da
Divida Ativa do Estado de Siao Paulo

CNPJ Base: 04.522.343

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estddo-de S3o .Paulo .cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima ‘ide a que vierem a ser apuradas, € cerdificado que:

nao constam d nteressadofa).

Tratando-se de CRDA
de modo que a certida
aguela acima informada.

por meio do CNPJ Base,
cuja raiz do CNPJ seja

Certiddo n® 26216408 Fotha 1 de 1

Data e hora da emissao 21/07/2020 08:51:36 (hora de Brasilia)
-2

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss3o.

A

Certid8o emitida nos termos da Resolug8o Conjunta SF-PGE n® 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacio desta certid&o esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br @/
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MUNICIPIO DE SAQ BERNARDRO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTOQ DO TESOURO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MOBILIARIOS
Inscrigiic Mobiliaria: 125 600-9
Contribuinte: FARMACIA DE MANIPULACAQC IDEAL FORMULAS LTDA - ME
CNPJ: 4522343000177
O Departamente do Tesoure CERTIFICA: que a situagéo fiscal para a Inscrigao Mobiliaria |
supramencionada referente & Tributos ¢ Rendas Municipais, E REGULAR, até a presente data.

Fica ressalvado o dirgito da Fazenda Publica Municipal, cobrar quaisquer dividas provenientes de
Tributos e Rendas Municipals, que venham a s&r{em} constatada(s) em verificactes futuras.

Certidéo expedida na forma do Art. 340, da Lel Municipal N°® 1802, de 26 de dezembro de 1968 e Resolucio
SF n° 548, de 27 de feversiro de 2015.

Certidéio emifidads.  14:45:51 2070512020 <hora e data de Brasifia>
Cédigo de Autenticidade da D5OR2ZWGIR
Valida por 180 {cento e oitentaj dias a partir da data da sua emissdo.

A ateitacio desta CERT!DAO astd candfc;onada A verific cagaﬂ de autenti¢idade na intemet, na pagina da \@
- Secretaria de Financas http:fwww sf.saohe gov.

‘Certidao smitida gratuitamente.

Atengdio: Qualquer rasiira bu emenda invalidara ests documenio. : ' @



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

CERTIDAC INEXISTENCIA DE IMOVEL

O DEPARTAMENTO DA RECEITA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, ATENDENDO A
REQUERIMENTO DA PARTE INTERESSADA, CERTIFICA QUE, EM CONFORMIDADE COM 08
ELEMENTOS CONSTANTES DO CADASTRO FISCAL IMOBILIARIO, NAO CONSTA NA PRESENTE DATA,
IMOVEL NO NOME E/OU: CPFICNPJ INFORMADOS:

RAZAO SOCIAL: FARMACIA DE MANIPULACAQ IDEAL FORMULAS LTDA-ME
CNPJ: 045223430001-77

véerti'dao expedida via internet; com base na Instrugio Nonmativa SF-1 N°. 005/2010 de 1° de Dezembro de 2010,
EMITIDO NO DIA: 20/05/2020 AS 15:33:50

Cheave de Seguranca: 38QTZRKOR.

A utilizagdo desta certfitfio estd condiclonada 3 verifieacdo de autentich

Alencdo: Qualguer rasura ou émenda invalidard este dovuments.

~,
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PODEE JUDRICTARIOC
JUSTICA DO TRABALID

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 04.522.343/0001-77
Certiddo n°: 7044766/2020
Expedigdoc: 22/03/2020, &s 16:15:46
Validade: 17/09[3020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

04.522.343/0001-77, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base no art. 642-A da Consolidagfo das Leis do

Trabalho, acregcentado peia Lel n® 12.440, de 7 de julhc de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. '

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabiiidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 ({(doilsz) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pesgoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagio

a todos og ssus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacldo desta certiddo condiciona-se & verificacio de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superipr do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagio das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

*
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Consulta Regularidade do Empregadeor

CANA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscricio:  04.522.343/0001-77
Raz3do0 Social:FARMACIA MANIPULACAO IDEAL FORM LTDA ME

Endereco: R PRINCIPE HUMBERTO 140 / VILA CAMPESTRE / SAO BERNARDO DO
CAMPO / SP / 09725-200

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que the 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempa de Servico ~ FGTS.

O presente Certificado n@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:20/07/2020 a 18/08/2029,

Certificagcdo NGmero: 202007200304544 5404708
Informacgdo obtida em 24/07/2020 10:23:19

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

https:ffconsulta-crf.caixa.gov.briconsuliacrf/pages/impressac jsf
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ACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA

ANEXO Vill

PREGAC ELETRONICO N°47/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N®115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MAGHADO/PR

DECLARACAO CONFORME ACORDO 2745/2010 TCE-PR

Farméacla de Manipulacio Ideal Férmulas Ltda-ME, inscrita no CNPJ N°

04.522.343/0001-77, sediada na Rua Principe Humberio, 140 — Vila Campestre, S50 Bernarde do

Campo - SP'- CEP. 09725-200, por intermédio de seu representante legal, 8. Peédro Paulo Grandeza,
portador da Carelra de idenfidade N° 3.711:054-8 ¢ do CPF N° 516.388.518-01, DECLARA sob as
penas da lei qus n&o possulem-seu quadro sodietario conjuge, parentes-em linhg rets; cotateral ou por
afinidade, afé o tetcairo gray, de antoridades ou servidores comissionados da propria pessoa juridica,
conforme Acordio 2745/2040 do Tribunal de Contas do Parana e Samula Virculante 13, do STF.

Porser verdédé, firmo a presente declarago para.queproduza oy efeitos legals; ciente de
que a falsidade de seu contetrdo pode implicar na imputacio de sangdes cvis, atministrativas, bem
como na sancie penal prevista no-art. 296 do Cadige Penal, conforme franscricio abaixo:

Art. 299 — Omitlr, em documento piblico -ou particular, declaracdo gque nele deveria
constar; ou nele inserir ou fazer inserir declaracBo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar 2 verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena
reclusdo de 1 (um) a5 (cinco) anos & multa, se o dotumento & pithlico e reclusao de 1 {um} a 3 (trés)
ancs, se o documento € particular.

S&0 Bernardo do Gampa, 11 de Agosito de 2020,

Farmdcia de ¥ dcan Ideal Formulas Lida.-ME.
CNPJ 04 522 .343/0001-77
Pedro Paulo Grandeza
N® do RG 3.711.054-8 - CPF 516.388.518-91

FARMACIA DE MANIPULACAD IDEAL FORMULAS LTDAME @
Rua Principe Humberto, 140 — Centro —S&o Bemardo do Campo —~ SP..

CNPJ ;04 527 343/0001-77

ForeFax: 4423.-3090

000333



FARMACIA DE MANIPULACAOC E HOMEGPATIA
ANEXO VI
PREGAO ELETRONICO N° 4772020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO/PR

DECLARACAQ DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

Farmacia de Manipuiacdo ideal Formillas Lida-ME, inscrito no CNPJ N°
04.522.343/0001-77, por intermédio de seu representante legal o Sr. Pedro Paulo
Grandeza, portador da carleira de identidade N°® 3.711.054-8 e CPF N° 516.388.518-
91, DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao disposto no inciso
XXX, do art. 7° da Constituiggo da Repiiblica, que néc emprega menor de dezoito
anos em irabalho notumo, perigoso ou insalubre e n8o emprega menor de dezessels
&nas.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

Séo Bernardo do Campo, 11 de Agosto de 2020,

Farmacaa '-1 i 5mf agau iﬁeai Fcrmulas Ltda-ME'ﬁ
CNPH84 522 34316001-77
Pedro Paula Grandeza

N°® do RG-3.711.054-8 - CPF 516.388.518-91

FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMLULAS LThAME
Rua Principe Humberlo, 140 ~ Centro — S0 Bemardo do.Campo ~ SP,

089334

CNPJ 104 522 343/0004-77 @

FoneFax: 4123 -8090



FARMACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA
ANEXO W
PREGAO ELETRONICO N° 4772020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADOI/PR

DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Farmacia de Manipulagio ideal Formulas Lida.- ME, sediada na Rua Princ:pe
Humberto, 140 — Vila Campestire ~ S&o Bernardo do Campo - SP - GEP. 09725-200,
inscrita no CNPJMF sob o N° 04.522.343/0001-77, por intermédio do seu
representante legal o Sr. Pedro Paulo Grandeza, portador da Carleira de Identidade
N° 3.711.054-8 & do CPF N° 516.388.518-91, DECLARA, sob as penas da lei, que
niac incorre em qualquer das condigdes impeditivas, especificando:

1 - Que no foi declarada-inidonea por ato do Poder Publico;

2 - Que nao esta impedida de transacionar com a Administracéo Pablica;

3 - Que nio fol apenada com rescis&o de contrato quer por deficiéncia dos materiais
fornecidos, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorfer dos ultimos 5
(cinco) anos,

4 --Que ndo incofre nas demais condigbes Impeditivas previstas no art. 9° da i_ei
Federal n® 8.666/93 consolidada pela Lei Federal n® 8.883/94. :
E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos,
comprometendcusé a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO a
ocorréncia de quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitaggo, ou que
compromeian a ioneidade da proponente, nos termos do artige 32, pardgrafo 2° ¢
do artigo 97 da Lei 8.666/93, € suas alterailes.

Sao Bemardo do Canmipo, 11 de Agosto de 2020,

Farmacia-gé Mapipulacho tdeal Formuias Ltda.-ME
SNPJ 04.522.343/0001-77

_ Pedro Paulo Grandeza

N do RG 3.711.054-8 - CPF 516.388.518-91

FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDAME.
Rua Principe Hurmberto, 140 — Centra — 530 Befnardo do Campo — SP.

CNP.J 04 522 343/000%-77

FonéFax: 4123 -8080

2840335



FARMACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA

ANEXO ¥V

PREGAO ELETROMICO N° 47/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO/PR

DECLARACAQ DE HABILITACAO E PLENQ CONHECIMENTO

A empresa Farmacia de Manipulagao Ideal Formulas Ltda. - ME, inscrita na CNPJ
sob N° 04.522.343/0001-77, sediada na Rua Principe Humberto, 140 - Vila Campestre
— 880 Bernarda do Campo — SP — CEP. 09725-200, Telsfone: (11) 4123-9090; e-rigii
para contato: fidealformulas@terra.combr, neste ato representada pels Sr. Pedro
Paulo Grandeza, portador da Carteira de Identidade N° 3.711.054-8 e do CPF N°
516.388.518-91, dedara, sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos
de habilitacdo estabelecidos no presente Edital do Pregao Elelrénico v 4¢/2020,
assiti como tern plého conhecimenio. do objeto licitado e anuéncia das éexigéncias
constantes do Edital ¢ seus anexos.

Sac Bernardoe do C:an_rspc,- 11 de Agosto de 2020,

CNPJ 04 522 343!0001 -7
Padro Paulo Grandeza
N°do RG 3.711.054-8 - CPF 515.388.518-91

FARMACIA DE MANIPULAGAO IDEAL FORMULAS LTDAME
Rua Printipe Humberto, 140 —Centro — Sao Bemardo do Campo— SP.

GNPJ - 04 522 343/000%-77
FoneFax: 4123 -3050 @
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FARMACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA

ANEXO VI
PREGAO ELETRONICO N° 47/2020

PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° 115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO/PR

DECLARACAC DE MICROEMPRESA (MF) OU DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP)

A empresa FARMACIA DE MANIPULACAOQ IDEAL FORMULAS LTDA-ME, inscrita
no CNPJ sob o N° 04.522.343/0001-77, por intérmédio de seu representante legal Sr.
Pedro Paulo Grandeza, portador do Documento de ldentidade N° 3.711.054-8,
inscrito no CPF seb o N° 516.388.518-01, DECLARA, sob as penas da Lel, gue
cumpre os requisitos legais para qualificacgo como Microempresa {ME}, art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006 e 2006 e Lei Municipal n® 1.374/2012 e gue ndo esta
sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 4° deste artigo, estando apta a usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da citada lei.

S&0 Bemardo do Campo, 11 de Agoste de 2020.

‘ Pedro Paulo Grandeza
N° do RG3.3.711.054-8 - CPF 516.388.518-91

FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDAME @

Rua Principe Humbetto, 140~ Centro — S&o Remardo do Gampo — SP.
GNP ; 04 522 343/0001-77
FoneFax: 4123'-8080

000337



Data da consuitar 254072020 1480842

CHNEE 84.522.343/000%-77
i opodo pelo Slmples Nacional efou SIME! abrangs todos os estabelecimentes da smpress

Mome Empresarnall FARMACIA DE MANIPULACAO iﬁEﬁh FORMULAS LTDA

Siuacio nd Simples Nacional Optante pelo Simples Nacional desde 0V07/2007
Situacdo no SIMEL NAC enquadrado no SIME!
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Ingvacdo

Prefeitura do Municipio de S30 Governo do Estado de Sdo Paulo
Bernardo do Campo

E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento séo de responsabilidade do proprietirio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem ¢ funcionamento autorizado.

3. Qualquer giteracdo de dados e condigBes que determinam a inscricdo nos érgdos e expedicio deste documenteo implica na perda
de sua validade e regularidade perante os érgios, ¢ obriga o empresdrio efou empresa juridica a revalidar as informagdes e renovar
sua solicitagdo.

4. Os drgdos envolvidos podergo a qualguer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricBes e/ou condicies
supramenctonadas no documento, de forma que se nao atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracio de
responsabilidades com eventual imposicio de multa, interdigdo do imdvel ou cassacio do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgéo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolividos e mantidas validas durante todo o perindo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgéo.

6. Este documento reflete a situagio do Hicenciamento integrado na data de sua emissdo ¢ para confirmar sua validade consulte o
site https://www.jucesp_sp.gov.br/VRE/Home.aspx.

DADOS DA SOLICITACAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DDCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITACAD DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

5PM2030002105 03/01/2020 20/03/2019 06/06/2020

DABOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPIJ
FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA 04.522,343/0001-77
NATUREZA JURIDICA

Soctedade Empresaria Limitada

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA PRINCIPE HUMBERTO, 140

VL. CAMPESTRE, Sgo Bernardo do Campe - SP CEP: 09725200
AREA DO ESTABELECIMENTO 136.00

AREA DO IMGVEL 136.00
ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4771702 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagdo de farmulas

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

VALIDO PARA A INSCRICAD MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAD:  03/01/2020
TIPO DO IMGVEL: Namero IPTU: 002001031000
RESTRICOES AD EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO: @

» A gtividade é permitida na local indicado, desde que sejam cumpridas todas as exigéncias da tegislagdo municipal inerente e
demais legislagBes em vigor e, em especial, que sejam atendidas &s condicGes de instalacio de uso nfo residencial em vias
coletoras, conforme artigo 50 e Quadro 38, anexo & Lei n® 6.222/2012. A viabilidade & fornecida de acordo com as informacg&es
prestadas pelo requerente e de acordo com as legislagbes reiativas ao uso do solo. Fla ndo da direito & aprovagao.
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LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Sadgde / Vigildncia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigildncia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Piblica / Corpo de Bombeiros

OATA EMISSAD NUMERO OE LICENCA VALIDADE
08/11/2018 SPM2030002105 08/11/2022

FORAM PRESTAOAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu astabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo
Corpo de Bambeiros, conforme o tipo e o ndmero acima descrito.

Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagde
aprovada pelo Corpo de Bombeiros para a edificagdo como um tode,

» Declaro estar ciente de que deve manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha
responsabilidade em condicdes de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento
de Seguranca contra Incéndio do Estado de 580 Paulo.

Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagio do Corpo de Bombeiros e que, além da
cassagdo da Licenga, o registro de informagBes inveridicas pode acarretar ao declarante o
crime de falsidade ideclogica, tipificado no Artige 299 do Cédigo Penal, com previsio de pena
de um a cindo anas de reclusdo e muita, sem prefuizo das providéncias administrativas e civeis
cabiveis.

b

b4

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO OE OOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAD  VALIDADE
ISENTO INEXISTENTE 03/01/2020 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 4771-7/02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticas, com
manipulacdo de farmulas

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecio aos
Mananciais) / APRM (Area de Proteciio e Recuperagio de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndio gcorrerd, sem manifestacio especifica da
CETESRB: 1.Corte de arvores nativas isoladas; 2. Supressio de vegetacao nativa; 3. intervencio
em Areas de Preservagio Permanente (APP); 4. Movimentaco de terra acima de 100 m? {cem
metros clbicos); 5. intervengdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Oefesa Agropecudria

DATA EMISSAD PROTOCOLO ISENTO CNAE

03/01/2020 4771-7/02

Prefeitura de 530 Bernardo do Campo . \2}
VIGILANCIA SANITARIA '
DATA EMISSAD NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE

20/03/2019 354870801-477-000237-1-0 06/06/2020 4771-7/02

PREFEITURA

DATA EMISSAO “ NUMERO DE LICENGA VALIDADE @

03/01/2020 5PM2030002105 03/01/2025

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES OECLARACOES:
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Prefeitura de S3o Bernardo do Campo

» Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de que meu estabelecimento deverd atender as
regras te acessibilidade previstas nas normas técnicas de acessibifidade da ABNT, no Decreto
Federal n® 5,.296/2004, e demais legislactes aplicadas & matéria.

» Declaro estar ciente de gue o imavel deve possuir projeto aprovado, Habite-se, Vista, Certid3o
de Conclusdo de Obras ou Alvara de Conservagdo conforme exigéncias do inciso Hl, do artigo
22 da Lei Municipal n2 6279/13 e suas alteragdes.

X

b

Declaro, sob as penas da lei, estar ciente de gue deverei comparecer em um dos postos do
Atende Bem, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da expediciio do Certificado de
Licenciamento integrado {CLl) ou do efetivo inicic do exercicio da atividade, mediante
agentlamento prévio do atendimento, para promaver a inscricio mahiliaria, como
contribuinte, com os dados, informagdes e esclarecimentos necessértaos & fiscalizac8o, na
forma regulamentar, em especial atendimenta a Lei Municipal n2 1.802/1969.

200341
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Diéﬁﬂ OﬁCial Poder Executivo GG’Q

.Estaﬁa de Sédo Paulo Segéo |
Palicio dos Bandeirantes

. Morusnibi, 4:500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 37453344

N° 112 — DOE — 11/66/20 — segio 1—p. 21
CENTRD DE VIGILANCIA SANITARIA

Portaria CVS - 14, de 10-06-2020

Posterga em cardter excepcional, no dmbile do Sistema Esladual
de Vigilincia Sanildria — Sevisa, o prazo para Ienovagio de
licenciamenio sanitiric dos estabelecimenios de inlercssc da
saide ¢ das fontes de radiagdc ionizanie, ¢ ¢4 providéneias
correlatas.

A Diretoria Técnica do Centro de Vigildncia Sanitdria, da Coordenadoria de Controle de Doengas, da
Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paufo (CVS/CCD-SES-3P), considerando que:

- A Portaria CVS I, de 9/1/2019, disciplina, no dmbito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria -
SEVISA, o liccnciamenio dos estabelecimentos de interessc da saiide ¢ de fontes de radiagio ionizante, e
dé providencias correlatas, em especial seu artigo 11 que trata da validade da Licenga de Funcionamento;
- A Lei federal 13.979, de 6/2/2020, disp&e sobre as medidas para cnfrentamento da emergéncia de saide
pliblica de impoitdneia internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e que,
especialmente em seu artigo 3° §7° inciso II, estabelece que o gestor local de sande, autorizado pelo
Ministério da Sande, pode adotar medida de isolamento e quarentena, enire oulras;

- O Decreta estadual 64.879, de 20/3/20:20, reconhece o estado de calamidade pitblica que atinge o estado

de Sio Paulo, em decorréncia da pandemia do Covid-19; e,

- O Decreto estadual 64.994, de 28/5/2020, dispde sobre a medida de quarentena de que trata o Decreto

estadual 64.881/20, institui o Piano $#o Paulo e da providéncias complementares;
Resolve:

Artigo 1" As Licengas de Funcionamento (LF) com vencimento a partir de 01-03-2020 passam a vigorar
por maijs 90 dias, 2 contar da data de término da quarentena municipal, determinada por normativa legal
do gestor de saide dos nmnicipios em gue estdo situados os servigos de vigilineia sanitaria competente —
estadual ou municipal — para fins de renovago da referida licenga,

§ 1° Aplica-se ao caput deste artigo a Licenca de Funcionamento de todo equipamento com fonte de
radiag3o ionizante (Ancxo 1T — Port. CVS [/15) e estabelecimento de interessc da satde cuja atividade
econdmica esta classificada como alta complexidade (Anexo I — Port. CVS 1/19), que exigem inspecdo
sanitaria prévia para renovacio de sua LF.

§ 2° Nio se aplica ao disposto no caput deste artigo a Licenga de Funcionamento dos estabelecimentos de
inferesse da sadde cuja atividade ccondmica cstd classificada como baixa complexidade ou baixo risco

(Anexo I da Portaria CVS 1/19), que dispensa inspecdo sanitaria prévia para renovaco de sua LF.



000343

§ 3 A Licenga de Funcionamento emitida pelo servigo de vigildncia sanitiria estadual (GVS), apds

renovagio, terd validade delinida conforme artigo 11 da Portaria CVS 1/19 ou a que vier a substituf-la.

§ 4° A Licenga de Funcionamento emitida pelo servigo de vigilincia sanitdria municipal, apds renovaggo,
pode fer sua validade fixada em regulamentagdo especifica, conforme disposto no pardgrafo unico do

artigo 11 da Portaria CVS 1/19 ou a que vier a substitui-la,

Artigo 2° A ndo renovagiio da Licenga de Funcionamento implica no seu cancelamento pelo érgdo de
vigiléncia sanitéria competente, e demais sangGes cabiveis, conforme previsic no artigo 122 do Cddigo

Sanitario Estadual - Lei estadual 10.083, de 23 de setembro de 1.998.
Artigoe 3° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagio.
§1° Permanecem inalteradas as demais disposigGes da Portaria CVS 1/19 ou a que vier a substitui-la;

§2° Revogam-se as Portarias CVS 3, de 23/3/20; ¢, CVS 11, de 1/6/20.

®



2610712920 0953450
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO ﬂ ﬂ ‘? a
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS St g 4 4
CERTIDAO N°: 2233103 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirnada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Tecnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sag Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores &
19/07/2020, verificou NADA CONSTAR como reu/requeridofinteressado em nomae de; Fesretiiiis

FARMACIA DE MANIPULACAO IDEAL FORMULAS LTDA-ME, CNPJ: 04.522.343/0001-77,
conforme indicagdo constante do pedido de certidio. kAR it dbishiicaaiaishieiel

Esta ciémdgg conggz era os feitos
Grau de Recurso !

TGS i
conferéncia dos dados pessoats fornec:dos pe
destinatéario da certidso

esqwsado é de responsablladade excluswa do

A certidao ome de 5eéséé juri consi era 0s processos referentes & matriz e as
filiais & podera apontar feitos de homénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, §/8, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidio s6 tem validade mediante assinatura digital. \@
Esta certidao é sem custas. !

Sao Paulo, 20 de j_g_lho de 2020.

0953450

PEDIDO N MU




PREGAO ELETRONICC Ne° 47/2020
PROCESSD ADMINISTRATIVO N° 115/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO/FR

PROPOSTA COMERCIAL

NOME DA EMPRESA; Farmacia de Manipulagio ideal Formulas Lida -ME
LNPJ:04.522.343/10001-77 _

INSCRICAD ESTADUAL: 635.455.871.112

REPRESENTANTE f SGCIO: Pedra Paulo Grandeza - N° da RG 3.711.054-8 - CPF 515.388.518-01
ENDERECD: Rua Prmc;pe Humberto, 140 - Vila Campestre — 580 Bemardo do Campo ~ SP
TELEFONE: {11) 4123-9090 - e-mail: fmidealformulas@terra.com.br

BANCO: 001

AGENGIA: 1564-X

NeDACONTABANCARIA: 114742

JTEM | DESCRIGAD | Marga } Observagies Quantidade | Unidade | Valoruijfario | Valor Totgi |
] {VERMECTINA 8MG Ideal. | Meditamento manipulado 1.600 'Cép.suia RS 2,14 RS 2.340,08

Proposta: R$ 2.340:00 (Dois mii & frezentose quarenta reais)

CONDICOES GERAIS »
A proponenté declarg conheckr os termos do instrumento convodatGio gue Tege a presentd lickagio.

PRAZC BE GARANTIA

A garanfia deverd ser da seguinte forma: Para fodos os.Lotes de no minimo, a contar do recebimento definitivo do
chiefo pela Contratante:.

'DECLAR:&MOS glig: estio mciusas rio valor:Gontrate todas as despesas comnag-de- obraie; todos'as tribties .
encargos fiscais, sociais, trabalhlstas previdenciarios & comerdiais do servigo a ser prestado ‘conforme: Edital de-

Prégdo Eletednico N®47/2020
Prazo de validade da proposta: 80 (sessenta} dias contados da suz abertura.

Condighes de pagamentos: 30 (dias) apds o recebimento definitivo do objeto, com a apresentagio da Nota Fiscal
samente Eletronica devidamente atesiada pela secretaria;

S&a Betnardo do Campo, 11 de Agoste de 2020.

Farmacia de M ‘tdeal Formulas Lida.-ME
CNPJ 04.522; 3430001-77
Pedra Pagio Grandezg - Socio
Ho-do'RG 5.711.054-8 = N* do CPF 516.388.518-91

FARMACIA BE MAN?—PU’L}\GAO [DEAL FORMULAS LTODAME
Rua Principe Humberlo, 140 — Ceniro — S80 Bemardo do Campo — SP.
CNPJ - 04 522 343/0001-77

FoneFax: 4123 -8080 @/

FARMACIA BE MANIPULAQ‘AO E HOMEOGPATIA . 0 i g} 3 4 5



