GOVERNO DO ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N°036/2021
Oeiras do Para, 20 de Maio de 2021.

A Excelentissima Senhora
GILMA DRAGO RIBEIRO
Prefeita Municipal de Oeiras do Para

Assunto: Solicitagdo, 04,

A

]

Senhora Prefeita

Com os cumprimentos reservados a V. Ex.”, sirvo-me do presente para solicitar a autoriza¢do para
a realizagdo dos procedimentos legais cabiveis, Processo Licitatério, com a finalidade da aquisi¢do de
Material de Laboratorio, conforme necessidade desta Secretaria de Saude. Segue em anexo. Justificativa,

Termo de Referéncia para melhor analise.

Respeitosamente

uhRedlo
Mérica Leal da Costa
Secretaria Municipal de Saude
DM —-GP/PMOP n° 003/2021




G OEIRAS = =SAUDE

h‘j— —BO.FPARA
GOVERNO DO ESTADO DO PARA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MATERIAL
DE LABORATORIO DE EMERGENCIA

1. INTRODUCAO ,
1.1. O MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA/PA, através do Fundo Municipal da Saude, inscrito no CNPJ

sob o n° 12.527.516/0001-78, pretende, com base na nova de Licitagdo n° 14.133/2021, e dispensa de
licitagdo, Art. 75 inciso Il da Lei n° 14.133/201 que se refere o Processo de contratagio direta. AQUISICAO
DE MATERIAL DE LABORATORIO, cujas especificagdes e quantitativos encontram-se detalhadas
neste Termo de Referéncia.

ﬁ

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1 A presente aquisi¢do visa suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, por meio de

procedimentos administrativos legais e cabiveis pela Comissio Permanente de Licitagdo do Municipio,
considerando que:

a) A Secretaria Municipal de Saiude da suporte as demandas solicitadas pelo Hospital Municipal, para
diversos tipos de exames solicitadas pelas unidades de Saide um total de 15 (quinze) Unidades de Saude,
sendo 06 (seis) na sede do Municipio e 09 (nove) na Zona Rural deste Municipio, entre outras instincias que
direta e indiretamente mantém uma correlagdo com a Secretaria Municipal de Saude.

b) Neste sentido solicito a compra em carater de emergéncia, para suprir as necessidades da Secretéria de
Satde, Postos de satde e Hospital Municipal que ddo suporte na realizagido dos exames que irdo auxiliar os
profissionais de saude para a escolha do melhor tratamento dos pacientes.

‘ 3. OBJETO DA CONTRATACAO
3.1. O objeto do presente termo de referéncia ¢ MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA
DA SAUDE PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL
mMUNICIPAL E POSTOS DE SAUDE.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A5

4.1. As despesas para aquisi¢do do objeto desta Licitagdo correrdo a conta das dotagdes orgamentarias
consignadas no Processo Administrativo especifico, de acordo com os valores ofertados e as demandas
especificas.

5. DAS ESPECIFICACOES DOS ITENS, QUANTIDADES E DO VALOR UNITARIO E TOTAL

ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE

001 ALGODAO ETILICO 92.8% HIDRATADO I LITRO LT 120

002 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO 1.000ML ET 24
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003 EDTA P.A FRASCO C/500ML UND 35
004 FRASCO P/ COLETA DE FEZES E URINA UND 5.000
005 LUGOL P/ GRAM FRASCO C/ 1.000ML FRC 30
006 SORO ANTI-A FRC 50
007 SORO ANTI-B FRC 50
= SORO ANTI-D S 30
009 SWAB.DE FIBRA SINTETICA (RAYON) COM HASTER PCT 30
DE PLASTICO PCT C/100
010 TUBO EDTA 4ML TAMPA ROXA PCT C/100 UND PCT 20
011 | TESTE ALT/TGP KIT 30
012 TESTE ANTIGENO VDRL KIT 30
013 TESTE AST/TGO KIT 30
014 TESTE BETA HCG C/100 KIT 30
015 TESTE CREATININA ENZIMATICO KIT 25
16 TESTE COLESTEROL KIT 25
17 TESTE PROTEINA C REATIVA - PCR KIT 30

6. DA FISCALIZACAO
10.1. A Fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do contrato sera realizado pela Secretaria Municipal de
Saude, através de funcionario designado para o recebimento e atesto dos produtos conforme Termo de

Referéncia.

Oeiras do Para, 20 de Maio de 2021

L hDeds

Ménica Leal da Costa ou
Secretaria Municipal de Saude ‘,4&(
DM -GP/PMOP n° 003/2021

68470.000 - Oeiras do Para

Rua Magalhaes Barata, 638 -Centro - CE

Email:se

cretari:

3sadeoeiras@hotmail.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

05
TERMO DE REFERENCIA “h(

1. INTRODUCAO _
1.1. O MUNICIPIO DE OEIRAS DO PARA/PA, através do Fundo Municipal da Saude, inscrito no CNPJ

sob o n° 12.527.516/0001-78, pretende, com base na nova de Licitagdo n® 14.133/2021, e Dispensa de
licitagdo, Art. 75, inciso I1 Lei n® 14.133/201 que se refere o Processo de contratagdo direta. AQUISICAO
DE MATERIAL DE LABORATORIO, cujas especificagdes e quantitativos encontram-se detalhadas neste
Termo de Referéncia.

1.2. A aquisigio de MATERTAL DE LABORATORIO, sera realizado através de modalidade licitatoria em
acordo com o disposto no Art. 75, inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente aquisi¢do visa suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saiude e hospital Puablico
Municipal, por meio de procedimentos administrativos legais e cabiveis pela Comissio Permanente de
Licitagao do Municipio, considerando que:

2.2. A Secretaria Municipal de Saude da suporte as demandas solicitadas pelo Hospital Municipal, para
diversos tipos de exames solicitadas pelas unidades de Satde um total de 15 (quinze) Unidades de Saude,
sendo 06 (seis) na sede do Municipio e 09 (nove) na Zona Rural deste Municipio, entre outras instancias que
direta e indiretamente mantém uma correlagdo com a Secretaria Municipal de Satde.

2.3. Neste sentido solicito a compra em carater de emergéncia, para suprir as necessidades da Secretaria de
Satde, Postos de saude e Hospital Municipal que ddo suporte na realizagao dos exames que irdo auxiliar os
profissionais de saude para a escolha do melhor tratamento dos pacientes.

3. OBJETO DA CONTRATACAO

3.1. O objeto do presente termo de referéncia é: MATERIAL LABORATORIO DE EMERGENCIA DA
SAUDE PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
(MOEIRAS DO PARA.

4.DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1. A vigéncia contratual serd de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da assinatura do instrumento de
contrato, com a eficacia legal apos a publicagdo do seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e o ultimo, podendo ser prorrogado de acordo com a lei.

4.2. O prazo de entrega dos produtos, objeto da licitagdo devera ser de até 03 (trés) dias uteis, contados da
expedigdo da requisicio de formecimento e de acordo com o cronograma de entrega estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS.

4.3. O local de entrega: Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Magalhdes Barata, n® 638, bairro
Centro, CEP 68470-000, Oeiras do Pard, sob a guarda e supervisdo do Departamento de Saude.

4.4. A contratada responsabilizar-se-a pela entrega do bem devidamente transportado, de forma a nado ser
danificado, sendo de inteira responsabilidade da contratada o transporte até o local de entrega determinado
por este Termo de Referéncia.
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5. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado mediante emissdo de nota fiscal eletronica, em até 30 (trinta) dias apos a
entrega e aceita¢do dos produtos, com o devido ateste de recebimento.
5.2. A Administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, o
produto fornecido ndo estiver em perfeitas condi¢des de uso ou em desacordo com as especificagdes
| apresentadas e aceitas.
: 5.3. A Administragdo Municipal podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
| indenizagdes devidas pela Contratada, nos termos da Lei e do Edital de Licitagdo.
| 5.4. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidagdo qualquer
| obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos pregos, ou de compensac¢do financeira por
| atraso de pagamento.

6. DADOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas para aquisigio do objeto desta Licitagdo correrdo a conta das dotagdes or¢amentarias
consignadas no Processo Administrativo especifico, de acordo com os valores ofertados e as demandas
especificas.

1012

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE IL -

7.1. Impedir que terceiros fornega o produto objeto deste Termo de Referéncia.

7.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da licitante

vencedora.

7.3. Devolver o produto se ndo apresentar condigoes de ser utilizado.

7.4. Solicitar a troca do produto devolvido mediante comunicagio a ser feita pelo Servigo de Almoxarifado.

7.5. Solicitar, por intermédio de Autorizagdo de Fornecimento por servigo designado para este fim, o
ﬂ' ornecimento do produto.

7.6. Comunicar a licitante vencedora, qualquer irregularidade no fornecimento do produto e interromper

imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Cumprir fielmente as exigéncias da Administragio Municipal, naquilo que ndo contrariar o aqui
previsto.

8.2. Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da Administragdo Municipal, porém sem
qualquer vinculo empregaticio com o orgao.

8.3. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da Administragdo Municipal.
8.4. Responder pelos danos causados diretamente a Prefeitura de Oeiras do Para, Secretarias e
Departamentos vinculados ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do
produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o acompanhamento pela |
Administragao Municipal.

AP
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8.5. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade da Prefeitura de
Oeiras do Pard quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante o fonecimento do
produto.

8.6. Efetuar a entrega do produto objeto da Autoriza¢do de Fornecimento, de acordo com a necessidade e o
interesse da Administragdo Municipal, apds o recebimento de requisi¢oes expedidas pelo Setor competente.
8.7. Comunicar ao setor competente da Prefeitura de Oeiras do Para por escrito, qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario.

8.8. Obrigagao de manter-se, durante toda a execugdo do fornecimento do produto, em compatibilidade com
as obrigagoes assumidas, bem como todas as condig¢oes de habilitagdo e qualificagido exigidas no edital da
licitagdo.

ﬂ DAS ESPECIFICACOES DOS ITENS, QUANTIDADES E DO VALOR UNITARIOE TOTAL

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
001 | ALGODAO ETILICO 92,8% HIDRATADO | LITRO LT 20
002 | DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO 1.000ML LT 24
003 | EDTA P.A FRASCO C/500ML / UND 35
004 | FRASCO P/COLETA DE FEZES E URINA v UND 5.000 _ /
005 | LUGOL P/GRAM FRASCO C/1.000ML FRC 30 .

006 SORO ANTI-A FRC 50

./ ;
007 SORO ANTI-B g FRC 50
H \_/ ¥
008 OB / FRC 50
o SWAB DE FIBRA SINTETICA (RAYON) COM HASTER PCT 10
DE PLASTICO PCT C/100 \/ :
010 TUBO EDTA 4ML TAMPA ROXA PCT C/100UND PCT 20
0ll TESTE ALT/TGP / KIT 30
012 TESTE ANTIGENO VDRL \ / KIT 30 ...
013 TESTE AST/TGO y KIT 30 |
014 TESTE BETA HCG C/100 . KIT 30,
015 TESTE CREATININA ENZIMATICO o KIT 25




GOVERNO DO ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
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16 TESTE COLESTEROL KIT 25

17 TESTE PROTEINA C REATIVA — PCR /S KIT 30/

10. DA FISCALIZACAO

10.1. A Fiscaliza¢do e acompanhamento da execugdo do contrato sera realizado pela Secretaria Municipal de

Saude, através de funcionario designado para o recebimento e atesto dos produtos conforme este Termo de
Referéncia.

Sendo o que se tinha para 0 momento, desde ja lhe desejo votos de estima consideragdo e aprego.

ﬂtenciosamente,

Ociras do Para, 20 de Maio de 2021

WAKRE

Mémica Leal da Costa
Secretaria Municipal de Saude
DM -GP/PMOP n° 003/2021




ESTADO DO PARA i::i-l-

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA -
GABINETE DA PREFEITA OEIRAS

DESPACHO PARA SOLICITACAO DE DESPESA

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA SAUDE
PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS
DO PARA.

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude de Oeiras do Para.

Na qualidade de ordenadora de despesas ratifico a necessidade da Unidade Requisitante pela aquisi¢do/
ﬁmtratac;ﬁo do objeto em comento, para tanto que se cumpram de oficio as seguintes determinagdes pelos setores

competentes:

Setor de Compras: Proceda com a realizagdo de pesquisas de mercado, afim da Elabora¢do de Mapa
comparativo para estimativa prévia do valor da despesa, que possibilite o atendimento ao Art. 23, inciso IV da
Lei Federal n° 14.133/2021.

Setor de Licitagdes: para autuagio do presente pedido nos termos do Art. 72 da Lein® 14.133/2021 e que
seja solicitado do setor contébil a indicag@o da existéncia de previsdo orgamentaria, bem como a disponibilidade

de recursos financeiros ao custeio do valor estimado da despesa, em atendimento ao Art. 72, inciso IV da Lei
Federal em questdo.

Que o procedimento seja encaminhado a apreciagdo da Assessoria Juridica Municipal nos termos do

€ iciso 111 da Art. 72 da mesma Lei para que demonstrem o atendimento dos requisitos exigidos.

Apos essas providencias, sejam novamente conclusos os presentes documentos a este Gabinete para

posterior deliberagao.

Oeiras do Para, 15 de Junho de 2021

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.




HOSPITALAR

Av. Pedro Miranda N°2670, Pedreira
Fone/Fax 3238-0440 / 3231-9599
CLP.:66.085-026 Belém - Para

PREFEITURA MUNIC
IPAL DE OEIRAS DO PA
Proposta de Pregos A

Data: 20 DE MAIO DE 2021

PROPOSTA
[Jtem ] Mercadoria [UND[ Quant. |  V.Unit | V.Total |
1 Aleodl etilico 92,8% 1000 T 120 RS 915 R$ 1.098,00
2 Detergente liquido enzimatico 1.000m] T 24 RS 2266 RS 543,84
3 Edta PA frasco de 500ml UND 35 RS 122,00 RS 4,270,00
4 Coletor para coleta de fezes e urina 50ml UND 5000 RS 0,70 RS 3.500,00
*  Lugol p/ Gram frasco de 1.000ml FRC 30 RS 12200 RS 3.660,00
6  Soro anti-A monoclonal FRC 50 RS 44,60 RS 2.230,00
7 Soro anti-B monoclonal FRC 50 RS 4460 RS 2.230,00
B  Soro anti-D monoclonal FRC 50 RS 44,60 RS 2.230,00
9 Swab pet ¢/100 unds pCcT 30 RS 8250 RS 247500
10 Tubo EDTA 4ml tampa roxa PCT 20 RS 78,00 RS 1.560,00
11 Teste ALT/TGP KIT 30 RS 170,00 R$ 5.100,00
12 Teste VDRL KIT 30 RS 127,20 R$ 3,816,00
13 Teste AST/TGO KIT 30 RS 18500 R$ 5.550,00
14  Beta HCG cx ¢/ 100 unds KIT 30 RS 144,00 R$ 4.320,00
15  Creatinina enzimatica KIT 25 RS 88,20 RS 2.205,00
16  Colesterol enzimatica KIT 25 RS 70,15 R$ 1.753,75
17  Teste proteina C reativa - PCR KIT 0 RS 86,30 RS 2.589,00
TOTAL R$ 49.130,59
Proposta valida por 60 dias 4&\//
Pagamento: 30 dias coLla Hospitatar
Prazo de Entrega dos Produtos: 30 dias C.N.PJ 111.331.051/0001-12

CNPJ 08.393.709/0001-06 |.E 15257629-0
Av. Pedro Miranda, 2670 Pedreira- Tel (91) 3238 0440 Fax (91) 3231 9599
Cep: 66085-654 Belém-Pa

Digitalizado com CamScanner



PARA: PREFEITURA DE OEIRAS DO PARA
Proposta de Pregos
Data: 20 DE MAIO DE 2021

ITEM APRESENTAGAO
1 Alcool etilice 92% 1000m|
2 Detergente enzimatico 1.000ml
3 Edta P.A frasco de 500ml
4 Coletor para coleta de fezes e urina S0m|

. Lugol p/ Gram frasco de 1.000m|

6 Soro anti-A monoclonal
7 Soro anti-B monoclonal
8 Soro anti-D monoclonal

] Swab pct ¢/100 unds

10 Tubo EDTA 4ml tampa roxa

11 Teste ALT/TGP

12 Teste VDAL

13 Teste AST/TGO

14 Beta HCG cx ¢/100 unds

e

PROPOSTA FINAL
UND QTD
LT 120
LT 24
UND 35
UND 5.000
FRC 30
FRC 50
FRC 50
FRC 50
PCT 30
PCT 20
KIT 30
KIT 0
KiT Ele}
KIT 30

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

124,10

121,90

45,00

45,00

45,00

83,00

75.00

171,00

130,00

186,00

145,00

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

AL

P. TOTAL

1.110,00

541,20
4.343,50
3.750,00
3.657,00
2.250,00
2.250.00
2.250,00
2.490,00
1.580,00
5.130,00
3.900,00
5.580,00

4.350,00



15 Teste Creatimina enzimatica KIT 25 RS 8850 RS 2.212,50

16 Teste Colesteral enzimatica KIT 25 RS 70,70 RS 1.767,50
17 Teste prateina C reativa - PCR XIT 30 RS 86,50 RS 2.585,00
TOTAL RS 49.756,70

N A‘l A :

- \
A. N. GARCh/DA SILVA - ME

. C.N.P.J :20.450.255/0001-63

Proposta :60 DIAS
Pagamento: 30 DIAS
Prazo de Entrega dos Produtos: APOS CONFIRMAGCAC 10 DIAS

Conjunto Cidade Nova VI, Travessa WE 66, n® 821, bairro Cidade Nova, CEP 67140-080, Ananindeua-PA
Contato: (91) 3226-0112 - CNPJ. 20.450.255/0001 63 — INSC. EST. 15.452.718-1
E-mail: extremahospitalar@g nail.com




> -
PARAMED

PARA : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS
AIC: Setor de Compras

Pas. Comendador Pinho n.90
Fone:(91) 3355-6701 / 3254-6701

CEP.:66.083-200 Belém - Para
Email: paramed.1@hotmail.com

PROPOSTA DE PREGOS

| DISCRIMINACRODOPRODUTO :w‘ | am |  PUNT_ bl T MO
1 ALCOOL ETILICO 92,8% HIDRATADO 1 LITRO LT 120 RS 7 9,12 RS 1.094,40
2 DETERGENTE LIQUIDO ENZIMATICO 1.000ML LT 24 RS 22,50 | RS 540,00
3 EDTA P.A FRASCO C/500ML UND 35 RS 120,00| RS 4.200,00
4 FRASCO P/ COLETA DE FEZES E URINA UND 5.000 RS 0,68 | RS 3.400,00
5 LUGOL P/ GRAM FRASCO C/ 1.000ML FRC 30 RS 120,00| RS 3.600,00
6 SORO ANTI-A FRC 50 RS 44,00| RS 2.200,00
SORO ANTI-B FRC 50 RS 44,00| RS 2.200,00
H SORO ANTI-D FRC 50 RS 48,00| RS 2.400,00
SWAB DE FIBRA SINTETICA (RAYON) COM HASTE DE PLASTICO
9 |PCTC/100 PCT 30 RS 80,50 RS 2.415,00
10 |TUBO EDTA 4ML TAMPA ROXA PCT C/100 UNDS PCT 20 RS 75,00 RS 1.500,00
11 |TESTE ALT/TGP KIT 30 RS 169,00 RS 5.070,00
12 |TESTE ANTIGENO VDRL KIT 30 RS 126,00| RS 3.780,00
13 |TESTE AST/TGO KIT 30 RS 184,00| RS 5.520,00
14 |TESTE BETA HCG C/100 KIT 30 RS 142,00| RS 4.260,00
15 |TESTE CREATININA ENZIMATICO KIT 25 RS 88,00| RS 2.200,00
16 |TESTE COLESTEROL ENZIMATICO KIT 25 RS 69,00| RS 1.725,00
17 |TESTE PROTEINA C REATIVA - PCR KIT 30 RS 85,00| RS 2.550,00
TOTAL RS 48.654,40
a) o prazo de validade desta proposta é de : 60 DIAS
b) as condigdes de pagamento sdo: EMPENHO

c) todos os componentes de despesas de gualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salarios, encargos trabalhistas,

o a ser assinado, encontram-se indusos nos precos ofertados;

d)o prazo de entrega/execucdo do objeto licitado é de:

DADQOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3860-1
C/C: 106.679-0

dencidrios e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigéncia legal ou das condigdes de gestdo do

s

15 DIAS

—— \ sJlAg __j\x;swu,a =

3

BELEM,20 DE MAIO DE 2021

Paramed Distr Medicamentos EPP Ltda
CNPJ: 16.647.278/0001-95




MAPA COMPARATIVO DE PRECOS -

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SETOR DE COMPRAS

MATERIAL DE LABORATORIO

OEIRAS

DO PARA

WOBILIZAN FARL MUDAR, OEIRAS JA!

HOSPITALAR EXTREMA GOLD MED HOSPITALAR|PARAMED CNPJ: MEDIA
ITEM DESCRICAQ UND QID CNPJ: 20.450.255/0001-63 CNPJ: 08.393.709/0001-06 16.647.278/0001-95 Nl
V. UNI V. TOTAL V. UNI V. TOTAL V. TOTAL Vall V. TOTAL
1 ALGODAO ETILICO 92.8% HIDRATADO | LITRO LT 120 RS 9,25 RS 1.110,00 R$9.15 RS 1.098,00 R$9.12 RS 1.094 40 R$9.17 RS$ 1.100,80
2 DETERGENTE _._.C_ DO ENZIMATICO 1.000ML 24 RS 22,55 RS 541,20 RS 2266 RY 543 .84 R$ 22,50 RS 540,00 R$ 22,57 RS 541,68
3 EDTA P. A FRASCO C/500ML 35 RS 124,10 RS 4 343,50 RS 122,00 RS 4.270.00 RS 120,00 R$ 4200001 RS 122,03 R$ 4.271,17
4 I'RASCO PICOLETA DE FEZES E URINA 5000 R$ 0,75 RS 3 750,00 RS 070 RS 3.500,00 R$ 0,68 R$ 3.400,00 R$ 0,71 RS 3 550,00
5 LUGOL, P/ GRAM FRASCO ¢/ 1.00uML 30 RS 121,90 RS 3.65/,60 R$ 122,00 RS 3.660.00 R$ 120,00 RS 121,30 RS 20300
6 JSORO ANTI-A 50 RS 45,00 RS 2.250,00 RS 44,60 RS 2.230.00 R$ 44,00 RS 44,53 RS 2.226,67
7 SORO ANTI-B 50 RS 45,00 RS 2.250,00 RS 44,60 RS 2.230,00 R$ 44,00 RS 44,53 R$ 2.226,67
8 SORO ANTI-D 50 RS 45,00 RS 2.250,00 RS 44,60 RS 2.230,00 R$ 48,00 RS 45,87 R$ 229333
SWAB DE FIBRAS SINTETICA (RAYON) COM HASTER
9 ; (" i 9 2 Y 2 %82 ) )
DE PLASTICO PCT C/100 PCT 30 RS 83,00 R$ 2.490,00 RS 82,50 RS 2.475,00 RS 80,50 RS 2.415.00 R$ 82,00 R$ 2.460,00
10 JTUBO EDTA 4ML TAMPA ROXA PCT C/100 UND PCT 20 RS 79,00 RS 1.580,00 RS 78,00 RS 1.560,00 RS 75,00 RS 1.500,00) R$ 77,33 RS 1.546,67
11 |TESTE ALT/TGP KIT 30 RS 171,00 RS 5.130,00 RS 170,00 R$ 5.100,00 RS 169,00 R$ 5.070,00] R$ 170.00 R$ 510000
12 JTESTE ANTIGENO VDRL KIT 30 RS 130,00 RS 3.900,00 RS 127,20 RS 3.816,00 RS 126,00 R$ 3.780,00] R$127.73 RS 3.832,00
13 GO KIT 30 RS 186,00 RS 5.580,00 R$ 185.00 RS 5.550,00 RS 184,00 R$5.52000] R$ 185,00 R$ 5 550,00
14 KIT 30 RS 145,00 RS 4.350,00 RS 144,00 R$ 4.320,00 RS 142 RS$ 4.260,00 R% 143,67 RS 4 310,00
15 KIT 25 RS 88,50 R$ 2.212,50 R$ 88,20 R$ 2.205,00 R$ 88,00 R$ 2.200,00 RS 8823 RS 2.205 83
6 KIT 25 ‘ iy 70,70 RS ' 76750 RS 1.753,75 RS 69.00 RS 1.725,00 RE 69 95 RY 1.748.75
- - PRUTEINA C REATIVA - PCR kit | 30 RS 86,50 iK$ 2.595.00 R$ 86,30 RS 2.589,00 RS 85,00 RS 2.550,00] RS 85.93 RS 2 578,00
TOTAL RS 49.750,70 RS 49.130,59 RS 48.654,40) KS 49.180.56

OEIRAS DO PARA, 15 DE JUNHO 2021

039/2021




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SETOR DE COMPRAS

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA FONECEDOR PARA ESTIMATIVA DE DESPESA

O Setor de Compras do Municipio de Oeiras do Para, por intermédio da Prefeitura de Oeiras do Para,
mediante despacho para Solicitagdo de Despesa da Excelentissima Prefeita: Gilma Drago Ribeiro, realizou-se a
pesquisa de Prego para aquisicgio. MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA SAUDE
PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS
DO PARA. Mediante Solicitagdo da Secretaria de Saude.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL PARA ESTIMATIVA DE CONTRATACAO

A presente estimativa de despesa para referida contratagdo do objeto acima epigrafado esta em
hnsonﬁncia estabelecida no Art. 23 inciso [V da Lei Federal n® 14.133/2021.

Art. 23. O valor previamente estimado da contratagdo devera ser compativel com
os valores praticados pelo mercado, considerados os pregos constantes de bancos
de dados publicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial
economia de escala e as peculiaridades do local de execugdo do objeto.

INCISO IV- pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante
solicitagdo formal de cotagdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha
desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de 6
(seis) meses de antecedéncia da data de divulgagdo do edital;

JUSTIFICATIVA DO PRECO E RAZAO DA ESCOLHA

A escolha da proposta mais vantajosas, foram decorrentes de uma prévia pesquisa de mercado, junto a
Qmecedores, conforme documentagdes anexas a este processo licitatorio, assim como também Mapa
comparativo de prego realizado por este setor compras. O que permite inferir que os pregos encontram-se
compativeis com a realidade mercadologica. Porém a melhor proposta ofertada para a Administragdo Publica foi
da empresa credora. PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EPP Ltda, CNPJ n"
16.647.278/0001-95.

QOeiras do Para, 15 de Junho de 2021

%
I

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.




ESTADO DO PARA ( g

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA

}___éf» COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO- CPL OEJB,“AS
5 __—‘-‘-Q -auun- n dai

AUTUACAO DE PROCESSO LICITATORIO N° 7/2021-00016-A — CPL/PMOP
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO.

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA SAUDE
PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS
DO PARA

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satude de Oeiras do Para

)

Hoje, nesta Cidade de Oeiras do Para, eu EDINALVA DOS SANTOS DINIZ, Presidente da Comissio
Permanente de Licitagdo autuei a instauragdo deste processo nos termos do Art. 75 inciso I1da Lein® 14.133/2021,
no procedimento de DISPENSA sob o n® 7/2021-00016-A CPL/PMOP.

A partir desta data o presente processo sera distribuido a Comissao Permanente de Licitagdo, designada
pela Administragdo, ficando sob sua responsabilidade os demais encaminhamento e especificagdes para a

realizagdo do procedimento, sob supervisdo da Presidéncia

Para constar, lavrei este termo.

4

Qeiras do Para, 15 de Junho de 2021

EDINALVA DQS Assinado de forma
digital por EDINALVA

SANTOS DOS SANTOS
DINIZ:700963?03‘:£;:723:?E?12:"
246 11:27:40 -03'00'
EDINALVA DOS SANTOS DINIZ
Presidente da CPL
Port. n® 226/2021 5_ o

A

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.




PORTARIA — GP-PMOP N° 226/2021, de 07 de junhé de 2021.

Altera a Portarxia GB/BMOP

n°® 034/2021 que dispde

_ 31¥ sobre =a composigdc da
-fj§;—~”'; Comissdo de Licitacdo.

feita Constitucional do Municipio de Beiras do Para,

Exma. Sra. GILMA DRAGO RIBEIRO, no uso de suas

conferidas pela Lei Organica Municipal de

Estado do Par
atribuigdes 1 is
Qeiras do Para, etc.:

RESOLVE:

. Art. 1° 0s Artigos 1° e 2° da Portaria ,- GP-FMOF a®
034/2021, publicada em 06 de janeiro de 2021, passam 4 vigorar cum
a seguinte redagioc:

“Art. 1° DESIGNAR, come membros qus integrardc a Comissao
Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Qeiras do Parid,
para © mandato de 01 (um) anc, a contar daz data da publicagdo da
presente Portaria, com a competéncia de desempenhar as fungdes de
Comissdo processanta de licitagbes nas meodalidades definidas pelea
Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, 0§ seguintes servidores:
EDINALVA DOS SANTOS DINIZ, inscrita no CPF sob o n° 700.963.702-

46, MARINA OLIVEIRA MENDES, inscrita no CFF sob o n°® 787.123.51z2-
53 = FABIO LUIZ SANTANA DA COSTA, inscrito no CPF sob o n°
885.058.632-91.
Art. 2° A Comissdo sard presidida pela servidora
EDINALVA DOS SANTOS DINIZ < n3 sua ausgéncia ou impedimento ao
. subsequente na ordem apresentada acima.”

Brt. 2° Fica ratificado o teor da Portaxia - GP-PMOP n°
034/2021, publicada em 06 de janeirc de 7021, desde gue nao
contrarie o disposto na presente portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sus
publicacio, revogando-se as disposi¢des em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

Ly M- 22l
Gsbinete do Prefeito Munizipal de Oeiras do Pard, 07 de jurho de
Pecets 2021.

S A
A .

- Ly JC G % { A proscnte Portana foi publicads no Quadro Oficial de Avisos ¢ |

\ o \ - ) Publicagdes da Prefeitura Mumcipal. em conformidade com o art

) - a 172 da Lei Organica Municipal, nos 07 dias do més de junho de
Ae 2021 ¢ registrada na Secretaria Municipal de Administragao.

GILMA D RIBEIRO Em: = £2021.
Prefeita Municipal ]

f Tt = Tha
tef FE ' ' Secretaria Municipal de Adminisiragdo
LA o Decreto n° 101/2021

f- LR
Mirands Farias

Avenida XV de Movembro. n® 1198, Bairro Liberdade — CEP 68.470-000, Oeiras do Para - PA.
CNPJ 04.876.413/0001-93

ESTADO DO PARA N
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL S RA:.
Lo PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA D0 PARK
P i S GABINETE DA PREFEITA e




ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

- _ e e——rre

DESPACHO DE SOLICITACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA

PROCESSO: DISPENSA n° 7/2021-00016- A- CPL/PMOP
OBJETO: AQUISICAO DE EMPRESA FORNECEDORA DE MATERIAL DE LABORATORIO
DE EMERGENCIA DA SAUDE PUBLICA, A NAO INTERRUPICAO DO ATENDIMENTOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA.

DESTINATARIO: AO SETOR DE CONTABILIDADE

Mediante a necessidade de aquisi¢do do objeto acima descrito, em atendimento as necessidades da
Unidade Requisitante, solicitamos informagdo acerca da existéncia de previsdo orgamentaria pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ATENCAO BASICA para custeio da despesa.

Atenciosamente,

Oeiras do Para - PA, 15 de Junho de 2021.

Indimediey S0 Aaaleys s
EDINALVA DOS SANTOS DINIZ
Presidente da CPL
Portaria Municipal n® 226/2021

Avenmida XV de Novembro. n® S/N. bairro Liberdade, CEP 68 470-000. Qeiras do Para - PA

CNPJ 04.876.413/0001-95




PREFEITURA MURICIPAL BE

| ESTADO DO PARA
| PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

QOeiras do Para-(Pa), 15 de Junho de 2021.

Da: Assessoria Contébil
Para: Comissido Permanente de Licitagdo
Resposta: Informagio de Dotagdo Orgamentaria — Secretaria Municipal de Saude.
Senhor(a) Presidente, )k(

™
\ Em atengio a0 DESPACHO DE SOLICITACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA. temos a
| informar que a dotagdo orcamentaria para 0 PROCESSO LICITATORIO: Dispenga de Licitagio
‘ n°7/2021-00016-A — CPL/PMOP.
| OBIJETO: AQU[SICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA
SAUDE PUBLICA, PARA A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA.. é a que segue abaixo:
| 1401 Fundo Municiapl de Saide
10 302 0012 2.052 Manutencio das Acoes de Satde de Média e Alta Complexidade
f 3.3.90.30.00 Material de consumo
o )
3.3.90.30.35 Material Laboratorial
IFonte de Recurso - 12110000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
Valor Orcamentario R$ 1.000,00
IFonte de Recurso - 12140000 Trasnferéncia SUS Bloco de Manutencio
Valor Orcamentario R$ 100.000,00

ADAILSON  Assinado de

VEIGA  perADALSON
Atenciosamente, BARBOSA SE(GA DN

JUNIOR:0243 jyNiOR:024372
7263250 63250

Setor de Contabilidade




(;iiﬁ;, NOBILIZAR PARA MUDAR, OEIRAS JA!

-,h,!EE!E:tﬁﬂz .....

TR T . -

Para . , SALDO DAS DOTA%OES - em RS o
Governo Municipal de Oeiras do Para | 15/06/2021 pagina :

Fundo Munic. de Saude de Oeiras do Para . ,
Grgdo; 14-Secretaria Wun.0e Saide e Saneamento Unid, orc.: 01-Fundo Nunicipal de Saude

DOTACAD SALDO DA DOTACAO  DOTAGAQ BLOQUEADA DOTACAD DISPONIVEL

1@1FuManti?1deswde ) ,
10 302 0012 2.052 Nanutencdo das Acdes de Saude de Media e
Alta Complexidade

3.3.90,30,00 waterial de consuno

11110000 Receita de Inposto ¢ Trans, - Saude_ 1.000,00 0,00 1,000,00
12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo 100.000,00 0,00 100.000,00
12110000  Receita de Imposto g Trans, - 1.000,00 0,00 1.000,00
12140000 Transferéncia SUS Bloco de man 100.000,00 0,00 100.000,00
TOTAL Fundo Municipal de Saude 101.000,00 0,00 101.000,00
12110000 Receita de Imposto ¢ Trans. - 1.000,00 0,00 1.000,00
12140000  Transferéncia SUS 8loco de man 100.000,00 0,00 100.000,00
T AL G 10L,000,0 L0 L0000

?l()

0001



ESTADO DO PARA ’ ( gi =
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA OEil
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO- CPL CIIN

MOBILIZAR FARA MUDAR, GEIRAS JA!

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
( Inciso I1, Art. 16 da Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA SAUDE
PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS
DO PARA.

-

}

Na qualidade de Ordenadora de despesa da Prefeitura Municipal de Oeiras do Para, para efeitos do inciso
II do Art. 16 da Lei complementar n° 101 — Lei de Responsabilidade fiscal, que a despesa acima especificada
possui adequagdo orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano

Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Or¢gamentaria (LDO).

QOeiras do Para, 15 de Junho de 2021

Prefeita Munici : QOeiras do Para

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.




ESTADO DO PARA ( 8

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA O |RAS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO- CPL

- /'
- o

=5 2
=

TERMO DE JUNTADA E CONFERENCIA DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROCESSO: Dispensa n® 7/2021-00016-A

OBJETO: AQI{]SICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO DE EMERGENCIA DA SAUDE
PUBLICA, A NAO INTERRUPCAO DO ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OEIRAS
DO PARA

Unidade Requisitante: Secretaria de Satude de Oeiras do Para.

m

documentagdes de habilitagdo do fornecedor baixo qualificado:

Na forma do procedimento acima mencionado, certificamos o recebimento e conferéncia das

FORNECEDOR: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EPP Ltda, CNPJ n°
16.647.278/0001-95.

DOCUMENTACOES:
Habilitagdo Juridica:

a) Contrato Social e Alteragdes;

b) Ficha de Inscri¢do Estadual — FIC; ’)4
HC) Balango Patrimonial da empresa; ig(
d) Demonstragdes das Mutagdes do Patrimdnio Liquido;

e) Termo de Autenticagdo;

f) Documentagdes (Carteira de Habilitagdo) dos socios/proprietarios;

Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Certiddo Judicial Civel Negativa
b) Licenga de Funcionamento/ Departamento da Vigilancia Sanitéria
¢) Certiddo de Regularidade 2021,

d) Certidao do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para;

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.




ESTADO DO PARA ( ik

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA EI oo
: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO- CPL o b 'B.;m
é?lycem;a/ 2021 da Prefeitura de Belém-Pa R e T

f) Certidao Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Certiddao Conjunta Negativa

1) Certiddo de Certificado de Regularidade do FGTS-CRF;
1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

k) Certidao Negativa junto a fazenda Estadual (Tributaria ¢ Nao Tributaria);

Diante do Exposto, com base nas documentagdes apresentadas pela empresa a mesma ndo apresentou
pendéncia de documentagdo para fins dessa contratagdo, nos termos da Lei.

Qeiras do Para, 15 de Junho de 2021

EDINALVA DOS Assinado de forma digital

SANTOS s
s DINIZ:70096370246
ﬂ DINIZ.7009637024 Dados?2021.0?6.154 11:36:14
6 0300

EDINALVA DOS SANTOS DINIZ
Presidente da CPL
Port. N° 226/2021

Avenida XV de Novembro, N2 1198, Bairro Liberdade, CNPJ 04.876.413/0001-95, Oeiras do Para CEP 68.470-000.
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“*QCONTABILIDADE
" Assessoria e Consultoria Contdbil
ALTERACAO CONTRATUAL N° 04 E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n° 16.647.278/0001-95

HELENA MARIA ABENASSIFF FERREIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 20/08/1954, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n°® 043.875.032-20, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2190550 2°VIA, o6rgdo expedidor SSP - PA, residente e
domiciliado(a) no(a) TRAVESSA TRES DE MAIO, 770, SAO BRAS, BELEM, PA.
CEP 66063383, BRASIL.

TEREZINHA DE JESUS ABENASSIFF FERREIRA MAIA nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 04/11/1957, casada em COMUNHAQO UNIVERSAL DE
BENS. EMPRESARIA, CPF n° 070.711.322-91, CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO n° 00109382603, érgdo expedidor DETRAN - PA, residente e
domiciliado(a) no(a) TRAVESSA MAURITI, 3275, APT 101, MARCO, BELEM.
PA, CEP 66093682, BRASIL.

MARIA JOVELINA ABENASSIFF FERREIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 21/04/1956, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 116.262.242-34, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n°® 02078624159, érgdo expedidor DETRAN - PA,
residente e domiciliado(a) no(a) TRAVESSA TRES DE MAIO, 770, SAO BRAS,
BELEM, PA, CEP 66063383, BRASIL.

FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
17/09/1974, CASADO em COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIO,
CPF n° 477.353.842-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 2459477 2* VIA, o6rgdo
expedidor PC/PA - PA, residente e domiciliado(a) no(a) TRAVESSA DOM
ROMUALDO COELHO, 766, UMARIZAL, BELEM. PA, CEP 66055190, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial PARAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Pard, sob NIRE n° 15201264784, com
sede Passagem Comendador Pinho. 90 . Sacramenta Belém, PA, CEP 66.083-200,

devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica’/MF sob o n°

16.647.278/0001-95, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteragdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condig¢des
estabelecidas nas clausulas seguintes:

O
B

| Req: 1900000139628

Certifico o Registro em 04/04/2019
Arquivamento 20000601219 de 04/04/2019 Protocolo 195712501 de 03/04/2019 NIRE 15201264784

Nome da empresa PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 69583106567859

Pégina 1




TV CONTABILIDADE
Assessoria e Consultoria Contabil
ALTERACAO CONTRATUAL N° 04 E CONSOLIDAC:\O DA SOCIEDADE
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n° 16.647.278/0001-95
QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. Retira-se da sociedade o sécio HELENA MARIA
ABENASSIFF FERREIRA, detentor de 7.500 (Sete Mil e Quinhentos) quotas, no valor
nominal de R$ 10,00 (Dez Reais ) cada uma, correspondendo a R$ 75.000,00 (Setenta
e Cinco Mil Reais).

Retira-se da sociedade o socio TEREZINHA DE JESUS ABENASSIFF FERREIRA
MAIA, detentor de 7.500 (Sete Mil e Quinhentos) quotas, no valor nominal de R$
10.00 (Dez Reais ) cada uma, correspondendo a R$ 75.000,00 (Setenta e Cinco Mil
Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O socio HELENA MARIA ABENASSIFF FERREIRA
transfere sua quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$75.000,00 (Setenta e
Cinco Mil Reais), direta e irrestritamente ao sécio MARIA JOVELINA ABENASSIFF
FERREIRA, da seguinte forma: EM MOEDA CORRENTE DO PAIS., dando plena,
geral e irrevogavel quitagdo.

O sécio TEREZINHA DE JESUS ABENASSIFF FERREIRA MAIA transfere sua
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$75.000,00 (Setenta e Cinco Mil
Reais), direta e irrestritamente ao sécio FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA, da
seguinte forma: EM MOEDA CORRENTE DO PAIS., dando plena, geral e irrevogavel

quitagao.

Apos a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada de sécio, fica assim distribuido:
MARIA JOVELINA ABENASSIFF FERREIRA, com 15.000(Quinze Mil) quotas,
perfazendo um total de R$ 150.000,00 (Cento ¢ Cinquenta Mil Reais)

FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA, com 15.000(Quinze Mil) quotas, pertazendo
um total de R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais)

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragdo da sociedade cabera [SOLADAMENTE
a(o) Sécio(a) MARIA JOVELINA ABENASSIFF FERREIRA . ISOLADAMENTE
a(o0) Sécio(a) FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA com os poderes e atribuigdes de
representagio ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,

)
X

Certifico o Registro em 04/04/2019

Arquivamento 20000601219 de 04/04/2019 Protocolo 195712501 de 03/04/2019 NIRE 15201264784

Nome da empresa PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 69583106567859

Pagina 2
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Assessoria e Consultoria Contdbil

o~
4 l:’CON TABILIDADE

ALTERACAQO CONTRATUAL N° 04 E CONSOLIDACAO DA SOCIEDADE
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n° 16.647.278/0001-95

autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autoriza¢do do(s) outro(s) sécio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio € o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece BELEM/PA.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados e
que ndo foram expressamente modificadas por esta alterag¢do continuam em vigor.

Em face das alterag¢des acima, consolida-se o contrato social,
nos termos da Lei n°® 10.406/2002, mediante as condigdes e
cliusulas seguintes:

g
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MARIA JOVELINA ABENASSIFF FERREIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascida
em 21/04/1956, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 116.262.242-34, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n°® 02078624159, 6rgio expedidor DETRAN - PA,
residente e domiciliado(a) no(a) TRAVESSA TRES DE MAIO, 770, SAO BRAS,
BELEM, PA, CEP 66063383, BRASIL.

FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
17/09/1974, CASADO em COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, EMPRESARIO,
CPF n° 477.353.842-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 2459477 2* VIA, 6rgdo
expedidor PC/PA - PA, residente e domiciliado(a) no(a} TRAVESSA DOM
ROMUALDO COELHO, 766, UMARIZAL, BELEM, PA, CEP 66055190, BRASIL.

Sdécios da sociedade limitada de nome empresarial PARAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado do Pard, sob NIRE n® 15201264784, com
sede Passagem Comendador Pinho, 90 , Sacramenta Belém, PA, CEP 66.083-200,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
16.647.278/0001-95.

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sobre o nome empresarial PARAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sua sede e domicilio na passagem
Comendador Pinho, n° 90, sacramenta, Belém/PA, CEP: 66083-200.

CLAUSULA TERCEIRA. O objeto social é:

4645101 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico,
hospitalar e de laboratérios.

4647801 Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria.

4646001 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria.

4651601 Comércio atacadista de equipamentos de informatica.

4649401 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico.
4644301 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.

2+t
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4644302 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario.

4693100 Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predomindncia de
alimentos ou de insumos agropecudrios.

4664800 Comércio atacadista de mdquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto
médico hospitalar; partes e pegas.

4649404 Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria.

4649499 Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
domeéstico ndo especificados anteriormente.

4646002 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal.

4649408 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar.
4645103 Comércio atacadista de produtos odontologicos.

4645102 Comeércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia.

4642702 Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de
seguranga do trabalho.

CLAUSULA QUARTA. O nome de fantasia da sociedade é : PARAMED.

CLAUSULA QUINTA. O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
divido em 30.000 quotas (trinta mil quotas) no valor unitdrio de R$ 10,00 (dez reais),
_integralizadas pelos sécios, em moeda corrente do Pais pelos sdcios a saber:

SOCIO N° de quotas | Valor das quotas Percentual
FABIO LUIS FERREIRA 15.000 R$ 150.000,00 50%
NOGUEIRA
MARIA JOVELINA 15.000 RS 150.000,00 50%
ABENASSIFF FERREIRA
TOTAL 30.000 RS 300.000,00 100%

CLAUSULA SEXTA. A sociedade possui prazo indeterminado.

CLAUSULA SETIMA. As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de transferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda formalizando, se realizada a cessdio delas, a alteragdo contratual pertinente. (art.
1056, art 1057, CC/2002).
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CLAUSULA OITAVA. Nos termos do art. 1052 do Cédigo Civil ( Lei 10.406/2002), a
responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mais todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA NONA. A sociedade ser4 administrada pelos sécios MARIA JOVELINA
ABENASSIFF FERREIRA , ISOLADAMENTE e , a(o) Sécio(a) FABIO LUIS
FERREIRA NOGUEIRA, ISOLADAMENTE e a eles caberd a responsabilidade ou
representagdo ativa e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objetivo social, sempre no interesse da
sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso da denominagdo social em negécios
estranhos aos fins sociais.

CLAUSULA DECIMA. Os Administradores ja qualificados declaram sob as penas da
lei, que nio estio impedido de exercer a administragdo da sociedade, nem por
decorréncia da lei especial, nem em virtude de condenagdo nas hipdteses mencionadas
no art. 1011, § 1° do cédigo civil (lei 10.406/2002).

Paragrafo Unicoe: Fica estabelecido que a sociedade n#o terd conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O exercicio social terminard em 31 de dezembro
de cada ano, quando serfio levantados o balango patrimonial e o balango de resultado
econdmico e serd efetuada a apuragio dos resultados com observincia das disposigdes
legais aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatros primeiros meses seguintes ao
término do exercicio social. os sdcios deliberario sobre as contas e designardo
administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Pclo exercicio da administragdo os sécios terdo
direito a uma retirada mensal a tiulo de PRO LABORE, cujo valor serd livremente
convencionado entre eles, de comum acordo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O falecimento de qualquer dos sécios ndo
implicard dissolugdo da sociedade, que prosseguird com os socios remanescentes,
devendo ser pago aos herdeiros do falecido o valor correspondente as suas quotas de
capital e 4 sua participagdo nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento,
mediante levantamento e balango geral especifico para esse fim.
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Pardgrafo Unico: O valor devido aos herdeiros do sécio falecido sera pago da seguinte
forma: 40% (quarenta por cento) no prazo de dois meses, 30% (trinta por cento) no
prazo de seis meses ¢ 30% (trinta por cento) no prazo de doze meses.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos
ou suportados pelos sécios na proporgdo de sua participagdo no capital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Serfio regidas pelas disposigdes do Cédigo Civil (lei
10.406/2002), aplicdveis a matéria. Tanto a retirada de sécio quanto a dissolugdo e a
liquidagdo da sociedade.

) CLAUSULA DECIMA SETIMA. Em suas deliberagdes, os administradores adotardo
preferencialmente a forma estabelecida no § 3° do art. 1072 do cédigo civil (lei
10.406/2002).

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observincia dos preceitos do cddigo civil (lei 10.406/2002) e de outros dispositivos
legais aplicéveis.

CLAUSULA DECIMA NONA. Fica eleito o foro desta comarca de Belém/PA para
acdo fundada neste contrato, com exclusdo expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E. por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

BELEM/PA. 25 de margo de 2019.
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BENASSIFF FERREIRA
CPF: 043.875.032-20

OVELINA ABENASSIFF FERREIRA
CPF: 116 262.242-34

\-RQQJ\»’) j/]MA»w \/\&M.\;\M

FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA™ V/
CPF: 477.353.842-20

0
* v

Req: 81900000139628 Pagina 8
Certifico o Registro em 04/04/2019
h Arquivamento 20000601219 de 04/04/2019 Protocolo 195712501 de 03/04/2019 NIRE 15201264784
Nome da empresa PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Somie 09 waase Este documento pode ser verificado em http:/fregin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 69583106567859



™

NTA AR EIAD 130 PRTAL

JUCEPA [

I

195712501
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PROTOCOLO 195712601 - 03/04/2019
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
| NIRE 15201264784 -
CNPI 16.647.278/0001-95
| CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2019
SOB N: 20000601219
I . S -
) EVENTOS o
‘ 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20000601219
. 3 .
Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral
04/04/2019

Certifico o Registro em 04/04/2019
Arquivamento 20000601219 de 04/04/2019 Protocalo 195712501 de 03/04/2019 NIRE 15201264784
Nome da empresa PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

[P p— Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

o mans

Chancela 69583106567859




11701/2021

Impresso da FIC
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL - FIC

INSCRICAO ESTADUAL NSCRICAQ NO CNPJ/CPF| INSCRICAO NA JUNTA COMERCIAL
15.381.196-0 16.647.278/0001-95 15201264784
OME EMPRESARIAL
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ITULO DO ESTABELECIMENTO
PARAMED
SEDE
"ERAT BELEM
NDERECO
PAS COMENDADOR PINHO, 90 SACRAMENTA COMENDADOR PINHO
EGIME DE PAGAMENTO UNICIPIO
imples Nacional ELEM
DATA DE INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO CADASTRAL
07/08/2012 tivo

ODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de
aboratorios

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14644302 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4645103 - Comeércio atacadista de produtos odontolagicos

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4646002 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14647801 - Comércio atacadista de artigos de escritorio ¢ de papelaria

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649401 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal € doméstico

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649404 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

"ODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
leriormente

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
14651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

CODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pegas
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ICODIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA
4693100 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos agropecuarios

Aprovado pelo Decreto n” 4676 de 18 de Junho de 2001.
Emitido no dia 15/04/2020 as 15:57:25 pelo Portal de Servigos da SEFA
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{’t  PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM SIVISA siSTEMA DE INFORMAGAO EM

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VIGILANCIA SANITARIA
@ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N° DO PROCESSO: N° DA LICENCA:
1369/2021 - DVSDM 0767/21

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

CONCEDE A LICENGA DE FUNCIONAMENTO COM VALIDADE ATE: 31/03/2022

PARA A (S) ATIVIDADE (S): COMERCIO ATACADISTA

COMERCIALIZAR: MEDICAMENTOS SUJEITOS E NAO SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL;
PRODUTOS PARA A SAUDE (CORRELATOS); COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE;
SANEANTES DOMISSANITARIOS.

CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA

CODIGO: 4644-3/01; 4645-1/01; 4646-0/01; 4649-4/08. DESCRIGCAQ: COMERCIO
A?TACADISTA (DISTRIBUIDORA). AUTORIZADO A ARMAZENAR, DISTRIBUIR, EXPEDIR E|

)TRANSPORTAR: 1) MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL. AFE:
2.08575.5; 2) MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL. AE: 1.15257.7; 3)|
PRODUTOS PARA A SAUDE (CORRELATOS). AFE: 432M71MM3487 (8.13440.2); 4)
COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE. AFE: 2.08575.5; 5) SANEANTES:
DOMISSANITARIOS. AFE: 3.06795.1. OBS. VEICULO AUTORIZADO A TRANSPORTAR: KIA|
UK 2500 HDSC 12/13; PLACA OTA 0002- BRANCO. |

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE l

RAZAO SOCIAL: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ / CPF: 16.647.278/00001-95 X |
LOGRADOURO: PASSAGEM COMENDADOR PINHO |
COMPLEMENTO: N: 90 Py |
BAIRRO: SACRAMENTA |
MUNICIPIO: BELEM CEP: 66.083-200

ESTADO: PARA
O

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL / OU RESPONSAVEL TECNICO

NOME: MILENA SILVA CASTRO
INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL: CRF PA N° 3961

O QUAL COMPROMETE-SE A OBSERVAR AS BOAS PRAT!_CAS DE FABRICAiﬁO E/OU SERVIGOS E CUMPRIR AS NORMAS
LEGAIS REGULAMENTARES DESTINADAS A PROMOGAO, RECUPERAGAO E DEFESA DA SAUDE, REFERENTE AS
ATIVIDADES EXERCIDAS. ) ;

A PRESENTE LICENGA DEVERA SER FIXADA NO ESTABELECIMENTO ORA LICENCIADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.
O NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS IMPLICARA NA IMPOSIGAO DE PENALIDADES PREVISTA NA LEGISLAGAO
EM VIGOR, RESULTANDO INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENCA.

OBS: SUGERIMOS AO USUARIO QUE PROVIDENCIE RENOVAGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO COM 80 (NOVENTA)
DIAS DE ANTECEDENCIA DO PRAZO DE VENCIMENTO.

LOCAL: BELEM DATA: 25/03/2021

- L WOyleA “'1,‘_;.#,1‘7

ASSINATURA TORIDADE SANITARIA i
X lz\c\\.:n&r:a ;RI}\T{*‘H;M RIR 3 (e
“Mat. 1956922-013 )
Diregao by
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SERVIGO PUBLICO FE DERAL L CRF-PA
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA L

CONSELHO REGlONAL DE FARMACIA DO =STADO DO PARA - CRF-PA

CERTIDAO DEOI;IEGULARIDA‘D‘HEZ_

Consute pelo Coa.go de Aulent acao paa Vahdar a CRT em www.crlpars.org.Le

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE COIL IGO DE AUTENTICAGAO & .;;v
12578 [ 31/12/2021 ][ AE3F403E7E CB8C49501BB15BE01CA65 ] Ao e
((RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
\

[ NOME FANTASIA
| PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO NAT JREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DIST RIBUIDORA
ENDEREGO CNPJ )
PASSAGEM COMENDADOR PINHO 90 16.647.278/0001-95
LOCALIDADE CIDADE - UF
SACRAMENTA BELEM-PA
™ [ HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
. Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" D800 as 12:00 0800as 1200 08:004s12:00 0B00as 12:00 08:00 as 12:00 08 00 as 12.00
""""""" 14.00 4s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14 00 as 18:00  14.00 as 18:00
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAO SITUAGAC
F 3661 MILENA SILVA CASTRO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
""""""" 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:0C as 12:00 0800 4s 12:00 08:00 4s 12:00  08.00 as 12:00
""""""" 14:00 as 18:00 14.00 as 18:00 14:00 a5 18:00 14 00 as 18:00  14.00 as 18:00 Bhisar sy

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA )0 ESTADO DO PARA - CRF-PA
Belém, 5 de Janeiro de 2021

CINTHYA FRANCINETE PERE RA'PIRES
PRESIDENTE DO CRF-PA

Presidentie do CRF-H'A

/
/
f

ﬂ Dra. Cinthya F, 07‘#& Pires

\

2%
A

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
- Certificamas gue o estabelecimento a que se refere esta Cerudao de Regwanaada esta insc: to neste Conselho Regional de Famdcia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrato Unico e 24 da ler n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76 Tratar do-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esla regularizada
&m sua alvidade durante vs horaros eslabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técn os. de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea
“c* da Lai n® 5991/73 e arqligos 2” e 3° Caput 5° e 6° Incisc |, todos da Le: 13 021/14

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisi@éncia farmacéulica, esle documento © :vera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
ancaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes

. A aulenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessa o o site instilucional e digitando o cddigo de autenticidade ou
mesmo alraves de leilor de QR-Code
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para : :
Av. Almirante Barroso, 788 Marco — Belém/PA, Fon»: (91)3239-9500, CEP: 66090-000 y P CREPA
Site:www.crfpara.org.br — E-mail: ¢ fpa@crfpa.org.br -
Certidéo para fins de comprovagao junte a Vigildncia Sanitaria '

Certidao

Certificamos para fins de comprovacao junto a Vigilancia Sanitaria Mu ucipal, que a Firma PARAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, com nome de fantasia PARAMED DI¢ TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. registrada no
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CF F-PA sob o n® 12578, CNPJ -16647278000195, com
ativade de DISTRIBUIDORA estabelecida 8 COMENDADOR PINHO,

Horario de Funcionamento

Domingo Segunda Terga Quarta Qi inta Sexla Sabado
08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 15 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 NORMAL
14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14.00 s 18:00 14 00 as 18:00 NORMAL

sob a responsabilidade técnica do(s) Farmacéutico(s), registrado(s) nc CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARA - CRF-PA estando aptos a exercerem suas ativide des profissionais:

Responsével(eis) Técnico(s)

" Data Numero Data Prot. E 3 Situagao Percent.
‘ Inscrigdo: Nome Caontratoe V'rotocolo Contrato ung=a Profissional Se Socio
F 396 MILENA SILVA CASTRO 25/07/2016 165639 D.T CONTRATADO
Domingo Sequnda Terga Quara Quinta Seaxta Sabado
0800 as 1200 B0 as 1200  08:00 as 120D 0800 as 1200 08 10 as 12:00  08:00 as 12:00 wosmal
14:00 3 18.00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14; 0 as 18:00 NORK

VALIDADE: 31/12/2021

Belém, 7 de Janeiro de 2021,

Dr.(a). Cinthya Fra\n\%ete Pereira Pires
Presidente CRF-P£

Dra. Cinthya F, Pereira Pires
Presidente do CRF=PA
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