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Municipio de Capanema - PR

PORTARIA N°6.569, DE 02 DE JANEIRO DE 2017.

Nomeia Pregoeira ¢ Comissdo de Apoio a
Licitagdio para execu¢do de Pregdo nas
modalidades Presencial e Eletrénico.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas atribui¢des
legais,

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora ROSELIA KRUGER BECKER PAGANI para exercer
a fungdo de PREGOEIRA do Municipio de Capanema, a fim de contratar bens e/ou servicos
nas modalidades Preg#o nas formas Presencial e Eletrdnico.

Art. 2° Nomear Roseli Strozak Marcon, Gilson Amauri Huber ¢ Maicon Douglas
de Castro Coito, para exercer a fungédo de Apoio a Licitagio do Municipio de Capanema, a
fim de auxiliar nas LicitagBes para contratar bens ou servigos na modalidade Pregfio nas
formas Presencial e Eletronico.

Art. 3° A presente Portaria entrard em vigor na da data de sua publicagfo, ficando
revogada a Portarias 6.311/2016 ¢ 6.418/2016.

Gabinete da Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, aos 02 dias do

Prefeito Municlpal
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Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122
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Secretaria Municipal de Satde de

Capanema
ESTADO DO PARANA - CNPJ 09.157.931/0001-72
Rua Aimorés , 681 - Capanema

Fone (PABX) (0**46) 3552 1431 Fax (0**46) 3552 1088
Caixa Postal, 61 - E-mail: saude@capanema.pr.gov.br

85760-000 - CAPANEMA - PARANA

Oficio 05/2017

Capanema, 05 de janeiro de 2017

Venho por meio deste requerer que os itens que seguem em anexo para
licitag&o de materiais ambulatoriais sejam solicitados.

Sendo o que tinha para o momento, reitero votos de apreco e

consideragao.

T uiz Alberto Letti
Do, 6256/ 2017
e M“ﬂw“



Secretaria Municipal de Satde de Capanema

ESTADO DO PARANA - CNPJ 09.157.931/0001-72
Rua Aimorés , 681 — Capanema
Fone (PABX) (0**46) 3552 1431 Fax (0**46) 3552 1088

Caixa Postal, 61 - E-mail: saide@capanema.pr.gov.br
85760-000 - CAPANEMA - PARANA

JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO DE MATERIAIS ALBULATORIAIS

Justifica-se o presente certame, pois os itens solicitados compreendem materiais de
necessidade bésica para o atendimento nos ambulatérios das Unidades de saude do Municipio, bem
como nas Estratégias Saide da Familia que prestam servigo a populagdo que necessita de
atendimento domiciliar.

A quantidade foi definida mediante levantamento feito pela Secretaria Municipal de Satde
em conjunto com os responsaveis pelo controle de estoque das Unidades de Saide baseados nas
quantidades utilizadas durante o ano de 2016.

Capanema, 04 de janeiro de 2017.

Décrto n° 6.264



Municipio de Capanema - PR

Protocolo Nimero: 5 Capanema - PR, 13 de Janeiro de 2017

Assunto: Pregdo Presencial

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizag&o
para AQUISICAO DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA USO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELO

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS.

Justifica-se a realizagdo do presente certame baseado na estimativa de
consumo para o decorrer dos proximos doze meses, pois estes materiais s80 necessarios
para equipar os ambulatérios das Unidades Béasicas de Satde de Capanema — PR, para o
uso em procedimentos visando o bom atendimento aos pacientes que frequentam as
unidades de saide, buscando melhorar cada vez mais o atendimento a popula¢do do
Municipio de Capanema- PR.

O valor maximo para o item foi definido através do menor prego obtido
entre trés orcamentos solicitados pela Administrag8io a empresas distintas, que seguem
em anexo ao Termo de Referéncia.

O custo total maximo estimado para esta aquisicdo é de RS
800.420,00(Oitocentos Mil, Quatrocentos e Vinte Reais).

Respeitosamente, /

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321

CAPANEMA - PR



Municipio de apanema -PR

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude.

1. OBJETO:

1.1. AQUISICAO DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA USO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELO
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS. objeto, para aquisi¢ido parcelada, durante a
vigéncia da Ata de Registro de Pregos, conforme necessidade deste Secretaria, observadas
as caracteristicas € demais condigdes definidas neste edital € seus anexos.

2. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
2.1. Jonas Welter- Secretario Municipal de Satude

3. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

3.1. Justifica-se a realizagfio do presente certame baseado na estimativa de consumo
para o decorrer dos préximos doze meses, pois estes materiais sd0 necessdrios para
equipar os ambulatdrios das Unidades Basicas de Saude de Capanema — PR, para o uso
em procedimentos visando o bom atendimento aos pacientes que frequentam as unidades
de saide, buscando melhorar cada vez mais o atendimento a populagéio do Municipio de
Capanema- PR.

3.2. Os valores maximos de cada item foram definidos através dos menos pregos obtidos
dos or¢amentos solicitados por esta Secretaria a trés empresas distintas, que seguem em
anexo a este Termo de Referéncia.

4. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

1 |ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA| 250,00 | PCT 3,75
PACOTE COM 100 UNIDADES

2 |AGUA PARA INJECAO, CAIXA COM 200 20,00 | CX 50,00
AMPOLAS FLEXIVEIS DE 10 ML.

3 |JAGULHA 045 x 13 CAIXA COM 100 50,00 | CX 7,00
UNIDADES, CORPO EM ACO INOX
SILICONADO, BISELCURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO|
LUER

4 [AGULHA 20 x 55 CAIXA COM 100 50,00 | CX 7,00
UNIDADES ~

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 -~ Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321

CAPANEMA - PR



Municipio de Capanema - PR

AGULHA 40 x 12 CAIXA COM 100/ 500,00 | CX 7.90
UNIDADES

6 |ALCOOL 70 % FRASCO COM 1 LITRO 2.500,000 L 5,35

7 IALGODAO HIDROFILO ABSORVENTE| 500,00 | ROLO 12,50
ROLO COM 500 g

8 |[ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0M, 500,00 | PCT 10,15
PACOTE COM 12 UNIDADES.

9 |ALMOTILIA PLASTICA TRANSPARENTE| 50,00 | UN 2,60
250 ml

10 |ATADURA CREPE 10 x 4,5 cm COM 13 FIOS|1.000,00{ DUZ 7,40
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

11 JATADURA CREPE 15 x 4,5 cm COM 13 FIOS[1.000,00 DUZ 12,05
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

12 [ATADURA CREPE 20 x 4,5 cm COM 13 FI0S|1.000,00| DUZ 11,57
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

13 |JATADURA CREPE 6 x 4,5 cm COM 13 FIOS|1.000,00] DUZ 5,08
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

14 |ATADURA GESSADA PARA| 500,00 | UN 2,32
IMOBILIZACAO, COM LARGURA DE 15CM|
X 3M, EMBALADA INDIVIDUALMENTE

15 |ATADURA GESSADA PARA| 500,00 | UN 3,89
IMOBILIZACAO, COM LARGURA DE 20CM
X 4M, EMBALADA INDIVIDUALMENTE

16 AVENTAL DESCARTAVEL TNT 100%| 100,00 | PCT 20,00
POLIPROPILENO, USO HOSPITALAR, 30
G/M2, COM ELASTICO NO PUNHO, MANGA
LONGA, BRANO, TAMANHO UNICO,
PESANDO 20 GRAMAS CADA, PACOTE
COM 10 UNIDADES.

17 |CAIXA DESCARTAVEL PARA MATERIAL{1.000,00| UN 4,08
PERFURO CORTANTE 13 LITROS

18 [CATETER  INTRAVENOSO  AGULHA| 500,00 | UN 1,05
SILICONIZADA ESTERIL n° 14

19 [CATETER  INTRAVENOSO  AGULHA| 500,00 | UN 1,05
SILICONIZADA ESTERIL n° 16

20 |CATETER ~ INTRAVENOSO  AGULHA|5.000,00) UN 1,05
SILICONIZADA ESTERIL n° 22

21 [CATETER  INTRAVENOSO  AGULHA|5.000,00 UN 1,15
SILICONIZADA ESTERIL n° 24

22 |CATETER TIPO OCULOS PARA OXIGENIO (2.000,00 UN 1,35

23 |COLCHAO DEESPUMA CAIXADEOVO 6cm| 10,00 | UN 80,75

24 |COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEDO 0,91 x| 50,00 | UN 41,58

91,00 METROS, 4 DOBRAS, 8 CAMADAS 13

FIOS

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — 85760-000

Fone:(46)3562-1321
CAPANEMA - PR




Municipio de Capanema - PR

25

COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5 x 7,5 cm 5
DOBRAS 8 CAMADAS, 13 FIOS PACOTE
COM 10 UNIDADES

PCT

0,60

26

CURATIVO ADESIVO COM DIMENSAO
25MM, EMBALADO INDIVIDUALMENTE,
CAIXA COM 500 UNIDADES.

CX

14,52

27

DETERGENTE ENZIMATICO, UTILIZADO
PARA LIMPEZA MANUAL E
AUTOMATIZADA DE  INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS, AUXILIA NA REDUCAO
DE RESIDUOS ORGANICOS EM ARTIGOS
ODONTOLOGICOS. APRESENTACAO:
FRASCO DOSADOR CONTENDO 05 LITROS.

FRAS

102,97

28

EMBALAGEM AUTO SELANTE COM
INDICADOR QUIMICO 15CM X 25CM
PACOTE COM 100 UNIDADES

PCT

40,00

29

EQUIPO 2 VIAS COM CLAMP, COM AMBAS
AS VIAS LACRADAS COM ROSCA,
ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE

1,32

30

EQUIPO PARA ALIMENTACAO ENTERAL
MACRO GOTAS

1,56

31

ESCOVA DEGERMANTE COM PVP A 10%,
[ODADO A 1%, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

1,60

32

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL  100%
ALGODAO 0,10 x 4,5 METROS, 1 FACE,
MASSA ADESIVA ZINCO

7,20

33

ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE TAMANHO G

=

1,50

34

ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE TAMANHO M

=

0,90

35

ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE TAMANHO P

2

0,85

36

ESTETOSCOPIO ADULTO COM
AUSCULTADOR DE CABECA DUPLA DE
ACO INOXIDAVEL, OLIVAS MACIAS DE
SILICONE E TUBAGEM GROSSA EM PVC
SEM LATEX EM CONFIGURACAOQ Y.

Z

21,54

37

FIO CATGUT 3-0 ABSORVIVEL COM
AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES

CX

112,30

38

FIO CATGUT 4-0 CROMADO ABSORVIVEL
COM AGULHA 45 cm CAIXA COM 24

UNIDADES

CX

112,30

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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39

FIO SUTURA MONONYLON 2-0 COM
AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES

40,00

X

36,00

40

FIO SUTURA MONONYLON 3-0 COM
AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES

80,00

CX

36,00

41

FIO SUTURA MONONYLON 4-0 CO
AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES

40,00

CX

36,00

42

FIO SUTURA MONONYLON 5-0 COM
AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES

10,00

36,00

43

FITA ADESIVA AUTOCLAVE 0,19 x 30,00
METROS

200,00

Z

3,50

44

FITA ADESIVA CREPE 1,6 cm x 50 METROS
HOSPITALAR

2.000,00

Z

2,75

45

FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO
2,5cm x 10 METROS

5.000,00

Z

2,42

46

FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO
5 cm x 10 METROS

5.000,00

S

4,60

47

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL
300 ml ESTERIL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE

100,00

PCT

1,50

48

GEL PARA ECO/ECG COM 1000 GRAMAS

100,00

6,12

49

GLICOSE 50%, CAIXA COM 200 AMPOLAS
FLEXIVEIS DE 10ML.

20,00

CX

88,20

50

GLICOSIMETRO COMPATIVEL COM TIRAS
G-TECH, COM SISTEMA EJETOR DE TIRAS
QUE EVITA A CONTAMINACAO DA TIRA
JA CONTAMINADA, 300 POSICOES DE
MEMORIA, RESULTADO DE EXAME EM 5
SEGUNDOS, AVISO DE HIPOGLICEMIA,
COM DIMENSOES APROXIMADAS DE
9,5X4,5X1,5CM, AMOSTRA DE SANGUE
NECESSARIA DE 0,9 MICROLITROS E
ALIMENTACAO A BATERIA.

20,00

81,27

51

GORRO ~ DESCARTAVEL  BRANCO,
FEMININO COM ELASTICO, PACOTE COM
100 UNIDADES.

10,00

PCT

8,10

52

HASTES FLEXIVEIS COM PONTA DE
ALGODAO HIDROFILO EM EMBALAGEM
COM 75 UN

100,00

CX

1,40

53

INDICADOR BIOLOGICO PARA
MONITORAR CICLOS DE ESTERILIZACAO
A VAPOR, CONTENDO UMA POPULACAO
MINIMA DE 105 OU 106 ESPOROS DE
BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS,

CAIXA CONTENDO 10 AMPOLAS

100,00

cX

61,10

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR




Municipio de Capanema - PR

54

OXIGENIO HOSPITALAR
INEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA,
TAMANHO ADULTO CONTENDO: 01,00
UNIDADES DE CONECTOR 9/6 918 UNF),
01,00 UNIDADE DE MASCARA DE
INALACAO ADULTO, 01,00 UNIDADE DE|
COPINHO PARA MICRONEBULIZACAO,
01,00 UNIDADE DE MANGUEIRA COM
EXTENSAO1,60 METROS

KIT MICRO NEBULIZACAO PARA USO EM! 100,00

KIT

6,80

55

KIT MICRO NEBULIZACAO PARA USO E
OXIGENIO HOSPITALAR oul
NEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA,
TAMANHO INFANTIL CONTENDO: 01,00
UNIDADES DE CONECTOR 9/6 918 UNF),
01,00 UNIDADE DE MASCARA DE
INALACAO INFANTIL, 01,00 UNIDADE DE
COPINHO PARA MICRONEBULIZACAO,
01,00 UNIDADE DE MANGUEIRA COM
EXTENSAO 1,60 METROS

100,00

KIT

6,80

56

LAMINA DE BISTURI n° 11 COM CAIXA 100
UNIDADES

50,00

CcX

32,00

57

LAMINA DE BISTURI n° 15 CAIXA COM 100
UNIDADES

50,00

CX

29,40

58

LAMINA DE BISTURI n°® 24 CAIXA COM 100
UNIDADES

20,00

CX

32,00

59

LIDOCAINA 2% SEM VASO FRASCO COM
20 ml

300,00

FRAS

2,50

60

LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA DE 30
GRAMAS

200,00

BIS

3,50

61

LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6,
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME
NORMA DA ABNT, COM ABERTURA|
ASSEPTICA

100,00

1,50

62

LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6.5,
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME
NORMA DA ABNT, COM ABERTURA
ASSEPTICA

100,00

1,50

63

LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7,

ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE

400,00

UN

1,50\

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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D8CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME]
NORMA DA ABNT, COM ABERTURA
ASSEPTICA

64

LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7.5,
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME
NORMA DA ABNT, COM ABERTURA
ASSEPTICA

400,00

1,50

65

LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 8,
ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
D8CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME
NORMA DA ABNT, COM ABERTURA
ASSEPTICA

200,00

1,50

66

LUVA DE  PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO GRANDE,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FOMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

2.000,00

CX

19,00

67

LUVA DE  PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGROE
UNIFORME, TAMANHO  MEDIO,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FOMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

2.000,00

CX

19,00

68

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO PEQUENO,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FOMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

2.000,00

CX

19,00

69

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA,
ALGODAO, 1I0CMX 15M

10,00

Z

6,90

70

MALHA TUBULAR
ALGODAO,20CM X 15M

ORTOPEDICA,

10,00

Z

15,70

71

MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO

PARA OXIGENIO, COM RESERVATORIO E

70,00

g

23 ,K

i

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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TUBO EXTENSOR PARA 02, FABRICADA|
EM PVC NAO TOXICO, COM REGISTRO NA
ANVISA, TAMANHO ADULTO

72

MASCARA ~ DESCARTAVEL  TRIPLA
CAMADA COM ELASTICO COM 50
UNIDADES

400,00

CX

6,50

73

MINI INCUBADORA COM CAPACIDADE
PARA 4 INDICADORES BIOLOGICOS, COM
CICLO DE 24 A 48 HORAS (VAPOR), COM
DIMENSOES DE 8,7 X 7,6CM, VOLTAGEM
DE 90-253V MONOFASICO, FREQUENCIA
DE 50/60HZ, POTENCIA DE 10 WATTS E
TEMPERATURA MAXIMA DE IMCUBACAO
DE 60°C.

3,00

248,00

74

OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL DE
ARO REGULAVEL, COM CONFORMIDADE
COM A NR6 DO MINISTERIO DO
TRABALHO COM CERTIFICADO CA.

100,00

13,12

75

PVPI DEGERMANTE ANTISSEPTICO
MICROBICIDA, COMPOSICAO: IODO
POVIDONA 7,5% E IODO ATIVO 0,75%;
FRASCO COM 1,00 LITRO

10,00

FRAS

17,50

76

PVPI TOPICO ANTISSEPTICO,
COMPOSICAO:IODOPLIVIDONA 10% E
VEICULO AQUOSO Q.S.P; FRASCO COM 1
LITRO

200,00

FRAS

15,70

77

RINGER COM LACTATO 500 ml

200,00

FRAS

3,52

78

SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO
LEITOSO, COM IMPRESSAO DA
SIMBOLOGIA DE MATERIAL INFECTANTE,
CAPACIDADE DE 50 LITROS MEDINDO CM
63 cm (LARGURA) X 80 cm (ALTURA
MINIMA), FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA
COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE
RESIDUOS  INFECTANTES, DEVENDO
ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS
NORMAS DA ABNT NBR|
9190/9191/9195/13055/13056/7500.
APRESENTADO EM PACOTES COM 100
UNIDADES

200,00

PCT

26,00

79

SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO
LEITOSO, COM IMPRESSAO DA
SIMBOLOGIA DE MATERIAL INFECTANTE,

CAPACIDADE DE 30 LITROS MEDINDO 59

200,00

PCT

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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LA
L | #

cm (LARGURA) X 60 cm (ALTURA MINIMA),
FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA
COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE
RESIDUOS  INFECTANTES, DEVENDO
ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS
NORMAS DA ABNT NBR
9190/9191/9195/13055/13056/7500
APRESENTADO EM PACOTES COM 100
[UNIDADES

80

SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO
LEITOSO, COM IMPRESSAO DA
SIMBOLOGIA DEMATERIAL INFECTANTE,
CAPACIDADE DE 90 LITROS MEDINDO 92
cm (LARGURA) X 90 cm (ALTURA MINIMA),
FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA
COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE
RESIDUOS  INFECTANTES, DEVENDO
ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS
NORMAS DA ABNT NBR|
9190/9191/9195/13055/13056/7500.
APRESENTADO EM PACOTES COM 100
UNIDADES

200,00

PCT

53,60

81

SCALP n° 19 ESTERIL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

100,00

CX

29,00

82

SCALP n° 21 ESTERIL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

100,00

CX

30,00

83

SCALP n° 23 ESTERIL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

100,00

CX

30,00

84

SCALP n° 25 BESTERIL EMBALADO
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

100,00

CX

30,00

85

SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 10 ml
SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE  CAIXA COM 100
UNIDADES

500,00

CX

34,00

86

SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 20 ml
SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE  CAIXA COM 100

UNIDADES

1.000,00

CX

50,00

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 ~ Centro ~ 85760-000

Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA -PR
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87

SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 5 ml
SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE  CAIXA COM 100
UNIDADES

1.000,00

CX

20,00

88

SOLUCAO DE GLICOSE 0,9% FRASCO DE
250 ml

1.000,00

FRAS

3,22

89

SOLUGCAO DE GLICOSE 0,9% FRASCO DE
500 ml

2.000,00

FRAS

3,94

90

SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE
1000 ml

1.000,00

FRAS

4,14

91

SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 250
ml

2.000,00

FRAS

3,22

92

SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 500
ml

3.000,00

FRAS

3,94

93

SOLUCAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE
100 ml

7.000,00

FRAS

2,33

94

SOLUCAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE
1000 ml

1.000,00

FRAS

6,06

95

SOLUCAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE
250 ml

7.000,00

FRAS

2,80

96

SOLUCAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE
500 ml

7.000,00

:

3,25

97

SOLUCAO  GLICOFISIOLOGICA  0,9%
EMBALAGEM DE 1000 ml

1.000,00

:

5,23

98

SONDA DE FOLEY 2 VIAS n° 14 ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

500,00

3,70

99

SONDA DE FOLEY 2 VIAS n°12 ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

100,00

2,42

100

SONDA DE FOLEY 2 VIAS n°16 ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

1.000,00

3,91

101

SONDA DE FOLEY 2 VIAS n°18 ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE

1.000,00

3,91

102

SONDA NASOGASTRICA CURTA ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n° 8

200,00

1,11

103

SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°12

50,00

0,98

104

SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°14

100,00

1,21

105

SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°16

100,00

0,97

106

SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°18

100,00

1,42

107

SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL

EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°20

100,00

S| 2| 2| g g %8| g g Z| 2

1,60
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108 SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL| 100,00 | UN 1,77
EMBALADA INDIVIDUALMENTE n°22
109 [SONDA URETRAL DE ALIVIO N°06 100,00 | UN 0,56
110 SONDA URETRAL DE ALIVIO N°10 100,00 | UN 0,60
111 SONDA URETRAL DE ALIVIO N°12 100,00 | UN 0,62
112 [SONDA URETRAL DE ALIVIO N°14 100,00 | UN 0,68
113 SONDA URETRAL DE ALIVIO N°16 100,00 | UN 0,70
114 SONDA URETRAL DE ALIVIO N°18 100,00 | UN 0,72
115 TIRAS PARA MEDIDOR DE GLICOSE NO|2.000,00] CX 99,55
SANGUE, CAIXA COM 50 UNIDADES,
(DEVIDO AO APARELHO SER DA MARCA|
G.TECH, AS TIRAS DEVEM SER DA MESMA
MARCA).
116 [TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL CAIXA| 10,00 CX 8,10
COM 100 UNIDADES
117 {TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 mm COM CUFF{ 10,00 | UN 4,69
118 [TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 mm COM CUFF| 10,00 | UN 4,69
119 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 mm COM CUFF| 10,00 | UN 5,20
120 {TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 mm COM CUFF| 10,00 | UN 5,20
121 {TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 mm COM CUFF| 10,00 | UN 5,20
122 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 mm COM CUFF|{ 10,00 | UN 5,20
123 [TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 mm COM CUFF| 10,00 | UN 5,20
124 [TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 mm COM CUFF| 10,00 { UN 5,20
125 [UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 250 ml | 200,00 | UN 22,89
126 [VASELINA LIQUIDA EMBALAGEM COM 1| 50,00 | UN 22,20
LITRO
Valor Total Estimado: RS 800.420,00 (Oitocentos Mil, Quatrocentos e Vinte Realis),

5. CONDICOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os materiais solicitados em
até 05 (cinco) dias viteis apds a solicitacdo formal do Departamento de Compras do
Municipio de Capanema, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboragéo de
requerimento de compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem
seguinte.

5.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes
informagdes:
a) Identificaciio da Secretaria Municipal solicitante;
b) Discriminac¢fio dos materiais a serem adquiridos;
c¢) Local onde serio entregues os materiais;
d) Prazo para entrega dos materiais;

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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¢) Quantidade e medidas do material, quando for o caso;
f) Justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisicdo;
g) Assinatura da(o) Secretiria(o) Municipal solicitante.

5.3. O requerimento deverd ser enviado ao Departamento de Compras do
Municipio que verificard a possibilidade da aquisicfio e encaminhari o respectivo
pedido 3 empresa vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de
empenho.

S.4. Todos os requerimentos das aquisicdes, provenientes da Secretaria
participante da Ata de Registro de Precos, deverio ser anexados ao Processo
Licitatorio.

S.5. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos materiais caso estes

sejam solicitados sem a _elaboracio do requerimento e as informacdes previstas no
subitem 23.2.

S.5.1. A recusa fundamentada neste subitem nio gera responsabilidade
ou penalizacio para a empresa vencedora do certame.

5.6. O nio cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da
contrataciio e responsabilizacio do ordenador de despesa por improbidade
administrativa.

S.7. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a

prévia elaboracio do requerimento configura a concorréncia da empresa para a
nulidade do ato, configurando a ma-fé da contratacéio, possibilitando a anulacfio de
eventual nota de empenho emitida e o ndio pagamento dos produtos, sem prejuizo da
adocio das medidas cabiveis para aplicacio das penalidades previstas na Lei
12.846/2013.

5.8. Os requerimentos provenientes da Secretaria participante da Ata de

Registro de Precos, deverfio ser anexados ao Processo Licitatorio.

6. GERENCIA E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1. A Ata de Registro de Pregos sera acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada
e avaliada por Ana Carolina de Souza Bantler, Matricula 2208-1.

Capanema, 13 de janeiro de 2017

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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ORGAMENTO

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL AMBULATORIAL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA ~ PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).
PRAZO DE ENTREGA: 48 HORAS A PARTIR DA SOLICITACAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES.

FORNECEDORES
MENOR PRECO
ITEM DESCRICAO UN. | QTDE. DOS TOTAL
ORCAMENTOS.
1 138500 - AGULHA 20 x 5,5 CAIXA COM 100 UNIDADES CcX 50 7,00 350,00
2 ]47750-AGULHA 40 x 12 CAIXA COM 100 UNIDADES CX 500 7,90 3.950,00

47751- AGULHA 0,45 x 13 CAIXA COM 100 UNIDADES,
3 {CORPO EM ACO INOX SILICONADO, BISELCURTO| CX 50 7,00 350,00
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO LUER

44447- AGUA PARA INJECAO, CAIXA COM 200 AMPOLAS

4 letexivers pe 10 ML X 20 50,00 1.000,00

s [38520 - ALGODAO HIDROFILO ABSORVENTE ROLO COM row | s00 12,50 6.250,00
500g
44445- ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0M, PACOTE

6 COM 12 UNIDADES. pCT 500 10,15 5.075,00
38522 - ATADURA CREPE 10 x 4,5 cm COM 13 FIOS

7 i .
EMBALADA INDIVIDUALMENTE bz | 1.000 7,40 7.400,00
38524 - ATADURA CREPE 20 x 4,5 cm COM 13 FIOS

8 EMBALADA INDIVIDUALMENTE bz | 1.000 11,57 11.570,00
38523 - ATADURA CREPE 15 x 4,5 cm COM 13 FIOS

9 EMBALADA INDIVIDUALMENTE bz | 1000 12,05 12.050,00
38525 - ATADURA CREPE 6 x 4,5 cm COM 13 FIOS

10 EMBALADA INDIVIDUALMENTE bz | 1.000 5,08 5.080,00
47752- ATADURA GESSADA PARA IMOBILIZAGAO, COM

1 LARGURA DE 20CM X 4M, EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN 500 389 1.945,00
47753- ATADURA GESSADA PARA IMOBILIZAGAD, COM

12 LARGURA DE 15CM X 3M, EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN 500 232 1.160,00

13 138521 - ALMOTILIA PLASTICA TRANSPARENTE 250 ml UN 50 2,60 130,00

14 |38518- ALCOOL 70 % FRASCO COM 1 LITRO FRAS | 2500 5,35 13.375,00

38491 - ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA PACOTE
15 oM 100 UNIDADES PCT | 250 3,75 937,50

47754- AVENTAL DESCARTAVEL TNT 100%
POLIPROPILENO, USO HOSPITALAR, 30 G/M2, COM

16 |ELASTICO NO PUNHO, MANGA LONGA, BRANO, TAMANHO| PCT 100 20,00 2.000,00
UNICO, PESANDO 20 GRAMAS CADA, PACOTE COM 10
UNIDADES.
38528 - CAIXA DESCARTAVEL PARA MATERIAL PERFURO
17 CORTANTE 13 LITROS UN 1000 4,08 4.080,00
38535 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA|
18 ESTERIL ne 22 UN | 5000 1,05 5.250,00
19 38531 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA| 500 105 525,00

ESTERIL n¢ 14




20

38536 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA

ESTERIL ne 24 UN | 5000 1,15 $.750,00
38532 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA
21 ESTERILn® 16 UN 500 1,05 525,00
22 [38537- CATETER TIPO OCULOS PARA OXIGENIO UN 2000 1,35 2.700,00
23 138539 - COLCHAO DE ESPUMA CAIXA DE OVO 6 cm UN 10 80,75 807,50
48142- COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5 x 7,5 cm 5 DOBRAS 8
24 CAMADAS, 13 FIOS PACOTE COM 10 UNIDADES PCT | 50.000 0,60 30.000,00
38541 - COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIIO 0,91 x 91,00
2 , ,
3 METROS, 4 DOBRAS, 8 CAMADAS 13 FIOS UN 50 41,58 2.079,00
47755- CURATIVO ADESIVO COM DIMENSAO 25MM,
26 |EMBALADO INDIVIDUALMENTE, CAIXA COM 500 CX 100 14,52 1.452,00
UNIDADES.
47756- EMBALAGEM AUTO SELANTE COM INDICADOR
27 .
QUIMICO 15CM X 25CM PACOTE COM 100 UNIDADES pct 500 40,00 20.000,00
38549 - EQUIPO 2 VIAS COM CLAMP, COM AMBAS AS VIAS
28 |LACRADAS COM  ROSCA, ESTERIL  EMBALADO| UN 1000 1,32 1.320,00
INDIVIDUALMENTE
47757- DETERGENTE ENZIMATICO, UTILIZADO PARA
LIMPEZA MANUAL E AUTOMATIZADA DE INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS, AUXILIA NA REDUCAO DE RESIDUOS
29 ORGANICOS EM ARTIGOS ODONTOLOGICOS. FRAS 50 10297 5.148,50
APRESENTACAO: FRASCO DOSADOR CONTENDO 05
UTROS.
30 38551 - EQUIPO PARA ALIMENTACAO ENTERAL MACRO ON 100 156 156,00
GOTAS
47758- ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100% ALGODAO
3 .
1 0,20x 4,5 METROS, 1 FACE, MASSA ADESIVA ZINCO UN 200 7,20 1.440,00
47759- ESCOVA DEGERMANTE COM PVP A 10%, IODADO A
32 1%, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALADA| UN 300 1,60 480,00
INDIVIDUALMENTE
38554 -  ESPECULO  DESCARTAVEL  EMBALADO
33 INDIVIDUALMENTE TAMANHO P UN ) 4500 0,85 3.825,00
38555 - ESPECULO  DESCARTAVEL  EMBALADO
4 3
3 INDIVIDUALMENTE TAMANHO M UN 4500 0,%0 4.050,00
38556 - ESPECULO  DESCARTAVEL  EMBALADO
35 INDIVIDUALMENTE TAMANHO G UN 4500 1,50 6.750,00
47760- EXTENSAO PARA OXIGENIO, COM COMPRIMENTO
36 DE 200CM, CALIBRE 16 FR UN 500 0,00
38572 - FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300 ml
. 1
37 ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE peT 100 1,50 50,00
38558 - FIO CATEGUTE 4-0 CROMADO ABSORVIVEL COM
38 AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 UNIDADES & 5 112,30 561,50
38559 - FIO SUTURA MONONYLON 2-0 COM AGULHA 45
1.440,
39 cm CAIXA COM 24 UNIDADES & 40 36,00 0,00
38560 - FIO SUTURA MONONYLON 4-0 COM AGULHA 45
1.440,01
40 cm CAIXA COM 24 UNIDADES & 40 36,00 0,00
38561 - FIO SUTURA MONONYLON 3-0 COM AGULHA 45
0 2.880,0
“ cm CAIXA COM 24 UNIDADES ™ 8 36,0 80,00
38562 - FIO SUTURA MONONYLON 5-0 COM AGULHA 45
42 cm CAIXA COM 24 UNIDADES cx 10 36,00 360,00
38557 - FIO CATEGUTE 3-0 ABSORVIVEL COM AGULHA 4S
123,
4 cm CAIXA COM 24 UNIDADES 2 10 112,30 1.123,00
a4 38565 - FITA ADESIVA CREPE 1,6 cm x 50 METROS UN 2000 275 5.500,00

HOSPITALAR
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38567 - FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO 5 ¢cm x 10
METROS

UN

5000

4,60

23.000,00

46

38564 - FITA ADESIVA AUTOCLAVE 0,19 x 30,00 METROS

UN

200

3,50

700,00

47

38566 - FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO 2,5 cm x
10 METROS

UN

5.000

2,42

12.100,00

48

44451- GORRO DESCARTAVEL BRANCO, FEMININO COM
ELASTICO, PACOTE COM 100 UNIDADES.

PCT

10

8,10

81,00

49

38573 - GEL PARA ECO/ECG COM 1000 GRAMAS

UN

100

6,12

612,00

50

44449- GLICOSE 50%, CAIXA COM 200 AMPOLAS FLEXIVEIS
DE 10ML.

20

88,20

1.764,00

51

38574 - HASTES FLEXIVEIS COM PONTA DE ALGODAQO
HIDROFILO EM EMBALAGEM COM 75 UNIDADES

CX

100

1,40

140,00

52

44448- INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CICLOS
DE ESTERILZACAO A VAPOR, CONTENDO UMA
POPULAGAO MINIMA DE 105 OU 106 ESPOROS DE
BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, CAIXA CONTENDO 10
AMPOLAS

X

100

61,10

6.110,00

53

38593 - KIT MICRO NEBULIZAGAO PARA USO EM OXIGENIO,
HOSPITALAR OU NEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA,
TAMANHO ADULTO CONTENDO: 01,00 UNIDADES DE
CONECTOR 9/6 918 UNF), 01,00 UNIDADE DE MASCARA DE
INALACAO ADULTO, 01,00 UNIDADE DE COPINHO PARA
MICRONEBULIZACAO, 01,00 UNIDADE DE MANGUEIRA
COM EXTENSAO 1,60 METROS

KIT

100

6,80

680,00

54

38594 - KIT MICRO NEBULIZAGAO PARA USO EM OXIGENIO
HOSPITALAR OU NEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA,
TAMANHO INFANTIL CONTENDO: 01,00 UNIDADES DE
CONECTOR 9/6 918 UNF), 01,00 UNIDADE DE MASCARA DE
INALAGAO INFANTIL, 01,00 UNIDADE DE COPINHO PARA
MICRONEBULIZACAQ, 01,00 UNIDADE DE MANGUEIRA
COM EXTENSAO 1,60 METROS

KIT

100

6,80

680,00

55

38575 - LAMINA DE BISTURI n2 11 COM CAIXA 100
UNIDADES

CX

50

32,00

1.600,00

56

38576 - LAMINA DE BISTURI n2 15 CAIXA COM 100
UNIDADES

50

29,40

1.470,00

57

38578 - LAMINA DE BISTURI n? 24 CAIXA COM 100
UNIDADES

CX

20

32,00

640,00

58

38579 - LIDOCAINA 2% SEM VASO FRASCO COM 20 ml

FRAS

300

2,50

750,00

59

38580 - LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA DE 30 GRAMAS

BIS

200

3,50

700,00

60

47761- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

UN

100

1,50

150,00

61

47762- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6,5, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

UN

100

1,50

150,00

62

47763- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

UN

400

1,50

600,00




63

47764- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7,5, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

UN

400

1,50

600,00

64

47765- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 8, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

UN

200

1,50

300,00

65

47766- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, TAMANHO PEQUENO,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL,
ATOXICA,  AMBIDESTRA, FOMATO  ANATOMICO,
RESISTENTE A TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

X

2000

19,00

38.000,00

66

47767- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL, [NTEGRO E UNIFORME, TAMANHO MEDIO,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL,
ATOXICA,  AMBIDESTRA, FOMATO  ANATOMICO,
RESISTENTE A TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

X

2000

19,00

38.000,00

67

47768- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, TAMANHO GRANDE,
LUBRIFICADO COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL,
ATOXICA,  AMBIDESTRA, FOMATO  ANATOMICO,
RESISTENTE A TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

X

2000

19,00

38.000,00

68

47769- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA, ALGODAO, 10 CM
X15M

UN

10

6,80

69,00

69

47770- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA, ALGODAO, 20 CM
X15M

UN

10

15,70

157,00

70

47771- MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO PARA
OXIGENIO, COM RESERVATORIO E TUBO EXTENSOR PARA
02, FABRICADA EM PVC NAO TOXICO, COM REGISTRO NA
ANVISA, TAMANHO ADULTO

UN

70

23,40

1.638,00

71

38592 ~ MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM
ELASTICO COM 50 UNIDADES

CX

400

6,50

2.600,00

72

47772- MASCARA PARA ISOLAMENTO RESPIRATORIO,
DESCARTAVEL, TIRAS POLIPROPILENO, 4 CAMADAS,
FILTRAGEM MINIMA 95%, 0,3 MICRA, FECHADA, BICO DE
PATO

UN

50

0,00

73

44452- OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL DE ARO
REGULAVEL, COM CONFORMIDADE COM A NR6 DO
MINISTERIO DO TRABALHO COM CERTIFICADO CA.

UN

100

13,12

1.312,00

74

38595 - PVPI DEGERMANTE ANTISSEPTICO MICROBICIDA,
COMPOSICAO: 10DO POVIDONA 7,5% E 10DO ATIVO
0,75%; FRASCO COM 1,00 LITRO

FRAS

10

17,50

175,00

75

38596 - PVPI TOPICO ANTISSEPTICO, COMPOSIGAO:
IODOPLIVIDONA 10% E VEICULO AQUOSO Q.S.P; FRASCO
COM 1 LITRO

FRAS

200

15,70

3.140,00

76

38597 - RINGER COM LACTATO 500 ml

FRAS

200

3,52

704,00

77

48143- SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LEITOSO,
COM IMPRESSAO DA SIMBOLOGIA DE MATERIAL
INFECTANTE, CAPACIDADE DE 30 LITROS MEDINDO 59 cm
(LARGURA) X 60 cm (ALTURA MINIMA), FABRICADOS COM
RESINAS TERMOPLASTICAS DE ALTA  RESISTENCIA
COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE, PARA
ACONDICIONAMENTO  DE  RESIDUOS  INFECTANTES,
DEVENDO ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS
DA ABNT NBR 9190/9191/9195/13055/13056/7500
APRESENTADQ EM PACOTES COM 100 UNIDADES

PCT

200

18,85

3.770,00

e
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48144- SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LEITOSO,
COM IMPRESSAO DA SIMBOLOGIA DE MATERIAL
INFECTANTE, CAPACIDADE DE 90 LITROS MEDINDO 92 cm
(LARGURA) X 90 ¢m (ALTURA MINIMA), FABRICADOS COM
RESINAS TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA

78
COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE, PARA pCT 200 53,60 10.720,00
ACONDICIONAMENTO DE  RESIDUOS  INFECTANTES,
DEVENDO ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS
DA ABNT NBR 9190/9191/9195/13055/13056/7500.
APRESENTADO EM PACOTES COM 100 UNIDADES
38599 - SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LEITOSO,
COM IMPRESSAO DA SIMBOLOGIA DE MATERIAL
INFECTANTE, CAPACIDADE DE 50 LITROS MEDINDO CM 63
cm (LARGURA) X 80 cm (ALTURA MINIMA), FABRICADOS
COM RESINAS TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA
7 COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE, PARA peT 200 26,00 5.200,00
ACONDICIONAMENTO DE  RESIDUOS  INFECTANTES,
DEVENDO ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS
DA ABNT NBR 9190/9191/9195/13055/13056/7500.
APRESENTADO EM PACOTES COM 100 UNIDADES
3803 - SCALP n® 19 ESTERIL EMBALADO
8 INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADE5 X 100 29,00 2.900,00
38604 - 5CALP n® 21 ESTERIL EMBALADO
1 3.000,0
8 INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES & 100 30,00 000,00
38605 - 5CALP n® 23 ESTERIL EMBALADO
.000,0
8 INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES & 100 30,00 3.000,00
38606 - SCALP n2? 25 ESTERIL EMBALADO
3,
8 INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES x 100 30,00 000,00
38609 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 20 ml 5EM
84 |AGULHA EMBALADA INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100| CX 1000 50,00 50.000,00
UNIDADES
38608 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 10 ml SEM
85 |AGULHA EMBALADA INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100{ CX 500 34,00 17.000,00
UNIDADES
38610 - SERINGA DE5CARTAVEL ESTERIL 5 ml SEM AGULHA
8 EMBALADA INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADE5 o 1000 20,00 20.000,00
87 138613 - SOLUGCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 1000 ml FRAS | 1000 4,14 4.140,00
88 |38615 - SOLUGAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 250 ml FRAS | 2000 3,22 6.440,00
89 147773- 50LUGAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 500 ml FRAS | 3000 3,94 11.820,00
90 |38617 - SOLUGAOQ FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 500 ml FRAS { 7000 3,25 22.750,00
91 |38618-SOLUGAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 250 ml FRA5 | 7000 2,80 19.600,00
92 138619 - 50LUGAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 100 ml FRAS | 7000 2,33 16.310,00
93 38616 - SOLUGAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 1000 ml | FRAS | 1000 6,06 6.060,00
g4 |38620 - SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 0,9% EMBALAGEM fRAs | 1000 5,23 5.230,00
DE 1000 ml
95 148145- SOLUCAO DE GLICOSE 0,9% FRASCO DE 500 mi FRA5 | 2000 3,94 7.880,00
96 |48146- SOLUCAO DE GLICOSE 0,9% FRASCO DE 250 ml FRAS | 1000 3,22 3.220,00 ~

~ .
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38631 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL

EMBALADA INDIVIDUALMENTE ne20 UN | 100 160 160,00
% if::iLAISA IZ%?V?QUA?ICIZ?I?EA i?zlzCA LONGAESTER] un {100 177 177,00
- i e O S | o | |
o 3, o iomen e sl LT
o [ g eemen en ol [ o [ |
o s o oo s s o |y | |
o [ it troes o o | | |
108 laﬁglz\}";jgiuMoé\Nﬁ FOLEY 2 VIAS n912 ESTERILEMBALADAl | | 1o 242 242,00
105 ?ﬁgfvz.éﬁgfﬁéﬁ FOLEY 2 VIAS ne 14 ESTERILEMBALADA| | o 370 £850,00
106 ?fgfviéﬁmﬁﬁi FOLEY 2 VIAS ne16 ESTERIL EMBALADA| |\ | 301 391000
107 ffgfﬁsﬁfmé}ﬁi FOLEY 2 VIAS ne18 ESTERILEMBALADA| |\ | 101 3910,00
108 38633 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N10 UN | 100 0,60 60,00
109 (38634 - SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne12 UN | 100 0,62 62,00
110 (38635 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N214 UN | 100 0,68 68,00
111 38636 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N216 UN | 100 0,70 70,00
112 |38637 - SONDA URETRAL DE ALIVIO No18 un | 100 0,72 72,00
113 |38638 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N206 UN | 100 0,56 56,00
114 |38648 - UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 250 ml un | 200 22,89 4.578,00

44446- TIRAS PARA MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE,
115 |CAIXA COM 50 UNIDADES, (DEVIDO AO APARELHO SER DA| CX | 2000 99,55 199.100,00

MARCA G.TECH, AS TIRAS DEVEM SER DA MESMA MARCA).
6 ﬁﬁaoi I-);’;)UCA CIRURGICA DESCARTAVEL CAIXA COM 100 | ;o 8.10 £1.00
117 |38640 - TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 mm COM CUFF UN | 10 4,69 46,90
118 (38641 - TUBO ENDOTRAQUEAL 3,0 mm COM CUFF un | 10 4,69 46,90
119 |38642 - TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 mm COM CUFF UN | 10 5,20 52,00
120 38643 - TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 mm COM CUFF UN | 10 5,20 52,00
121 |38644 - TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 mm COM CUFF uN | 10 5,20 52,00




122

38645 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 mm COM CUFF

UN

10

52,00

123

38646 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 mm COM CUFF

UN

10

52,00

124

38647 - TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 mm COM CUFF

UN

10

5,20

52,00

125

38649 - VASELINA LIQUIDA EMBALAGEM COM 1 LITRO

UN

50

22,20

1.110,00

126

48147- CURATIVO ALGODONADO (CHUMACO) ESTERIL,
COM DIMENSAO ABERTA DE 15CM X 60CM

UN

5000

0,00

124

48148- MINI INCUBADORA COM CAPACIDADE PARA 4
INDICADORES BIOLOGICO5, COM CICLO DE 24 A 48 HORAS
(VAPOR), COM DIMENSOES DE 8,7 X 7,6CM, VOLTAGEM
DE 90-253V MONOFASICO, FREQUENCIA DE 50/60HZ,
POTENCIA DE 10 WATTS E TEMPERATURA MAXIMA DE
IMCUBAGAO DE 602C.

UN

248,00

744,00

125

48149- ESTETOSCOPIO ADULTO COM AUSCULTADOR DE
CABECA DUPLA DE ACO INIXIDAVEL, OLIVAS MACIAS DE
SILICONE E TUBAGEM GROSSA EM PVC SEM LATEX EM
CONFIGURAGEO Y.

UN

20

21,54

430,80

126

48150- GLICOSIMETRO COMPATIVEL COM TIRAS G-TECH,
COM SISTEMA EJETOR DE TIRAS QUE EVITA A
CONTAMINACAO DA TIRA JA CONTAMINADA, 300
POSICOES DE MEMORIA, RESULTADO DE EXAME EM 5
SEGUNDOS, AVISO DE HIPOGLICEMIA, COM DIMENSOES,
APROXIMADAS DE 9,5X4,5X1,5CM, AMOSTRA DE SANGUE
NECESSARIA DE 0,9 MICROLITROS E ALIMENTAGCAO A
BATERIA.

UN

20

81,27

1.625,40

R$ 800.420,00

ﬂ/m{@m /
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produtos odontolégicos e hospitalares

ORGAMENTO
RAZAO SOCIAL: ODONTOMED] — PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ:06.194.440/0001-03  E-MAIL: cdontomedifo@hotmail.com
ENDERECO: LUIZ ANTONIO FAEDC, 1612
COMPLEMENTO: SALA1  BAIRRO: INDUSTRIAL

TELEFONE: {46) 35274-1834 CONTATO: ANIMARI T. GUIMARAES

CIDADE: FRANCISCO BELTRAO UF: PR
, VALOR| VALOR

PRODUTO UNID| QUANT | "ol roran
38500 - AGULHA 20 x 5,5 CAIXA COM 100 UNIDADES cX |50 10,30 |515,00
47750~ AGULHA 40 x 12 CAIXA COM 100 UNIDADES X 500 1,10 {5.550,00
47751~ AGULHA 0,45 x 13 CAIXA COM 100 UNIDADES, CORPO EM ACO INOX} . [/ 068 |48400
SILICONADQ, BISELCURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO LUER ’
44447 AGUA PARA INJECAD, CAIXA COM 200 AMPOLAS ELEXIVEIS DE 10 ML. o |20 62,00 |1.240,00
38520 - ALGODAO HIDROFILO ABSORVENTE ROLO COM 500 g ROLO | 500 20,80 | 10.400,00
44445. ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,0M, PACOTE COM 12 UNIDADES, PCT | 500 21,12 | 10.560,00

38522 - ATADURA CREPE 10 x 4,5 cm COM 13 FIOS EMBALADA INDIVIDUALMENTE 224 1.000 11,40 |11.400,00
38524 - ATADURA CREPE 20 x 4,5 cm COM 13 FIOS EMBALADA INDIVIDUALMENTE DZ 1.000 19,68 | 19.680,00
38523 - ATADURA CREPE 15 x 4,5 cm COM 13 FIOS EMBALADA INDIVIDUALMENTE DZ 1.000 14,64 |14.640,00
38525 - ATADURA CREPE 6 x 4,5 cm COM 13 FIOS EMBALADA INDIVIDUALMENTE Dz 1.000 6,96 6.960,00

47752- ATADURA GESSADA PARA IMOBILIZAGAD, COM LARGURA DE 20CM X 4M,

EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN 1300 464 232000
47753- ATADURA GESSADA PARA IMOBILIZAGAO, COM LARGURA DE 15CM X 3M,

EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN- 1500 283 1141500
38521 - ALMOTILIA PLASTICA TRANSPARENTE 250 ml UN |50 3,85 192,50
38518 - ALCOOL 70 % FRASCO COM 1 LITRO FRAS | 2500 6,71 16.775,00
38491 - ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA PACOTE COM 100 UNIDADES pctT 250 599 | 1.497,50
47754- AVENTAL DESCARTAVEL TNT 100% POLIPROPILENG, USO HOSPITALAR, 30

G/M2, COM ELASTICO NO PUNHO, MANGA LONGA, BRANO, TAMANHO UNICO,}PCT | 100 49,30 | 4.930,00
PESANDO 20 GRAMAS CADA, PACOTE COM 10 UNIDADES.

38528 - CAIXA DESCARTAVEL PARA MATERIAL PERFURQO CORTANTE 13 LITROS UN  |1000 7,59 | 7.590,00
38535 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA ESTERIL n2 22 UN [ 5000 2,31 [11,550,00
38531 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA ESTERIL n? 14 UN {500 2,22 |1.110,00
38536 - CATETER INTRAVENOSO AGULHA SILICONIZADA ESTERIL n® 24 UN [s000 2,33 |11650,00
38532 - CATETER INTRAVENOSQ AGULHA SILICONIZADA ESTERIL n2 16 UN | 500 2,72 | 1360,00
38537 - CATETER TIPQ OCULOS PARA OXIGENIO UN 2000 1,18  |2.360,00
38539 - COLCHAD DE ESPUMA CAIXA DE OVO 6 cm UN |10 0,00

38540 - COMPRESSA GAZE 7,5 x 7,5 tm 5 DOBRAS 8 CAMADAS, 13 FIOS PACOTE
COM 500 UNIDADES

38541 - COMPRESSA DE GAZE TIPO QUENO 0,91 x 91,00 METROS, 4 DOBRAS, 8

PCY 50,000 33,15 |1.657.500,00

CAMADAS 13 FIOS e 102,00 |5100.%
47755-  CURATIVO  ADESIVO  COM  DIMENSAO  25MM,  EMBALADO
INDIVIDUALMENTE, CAIXA COM 500 UNIDADES. X 100 14,52 |1452,00
A
r06.194.440/0001-03
ODONTOMED)\ ,-RROLUTOS
ODONT:! OSE
Fone/Fax: 46 3524.1834 " HOSPIT, LTDA
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612 Av. Luiz Arfténio Faedo, 1612
Sala 01 . Bairro Industrial . 85601-275 . Francisco Beltrao . PR CEP 85601-275  Industrial

e-rnait: odontomedifb@hotmail.com { Francisco Belt - PRy
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47756- EMBALAGEM AUTO SELANTE COM INDICADOR QUIMICO 15CM X 25CM
PACOTE COM 100 UNIDADES ecT 500 40,00 20.000,00
38549 - EQUIPO 2 VIAS COM CLAMP, COM AMBAS AS VIAS LACRADAS COM ROSCA,

UN 1000 1,32 1.320,00
ESTERIL EMBALADQ INDIVIDUALMENTE : !
47757- DETERGENTE ENZIMATICO, UTILIZADO PARA LIMPEZA MANUAL £
AUTOMATIZADA DE INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS, AUXILIA NA REDUCAO DE fras |50 10297 |5.148.50
RES[DUOS ORGANICOS EM ARTIGOS ODONTOLOGICOS. APRESENTACAO: FRASCO * R
DOSADOR CONTENDQ 05 LITROS.
38551 - EQUIPO PARA ALIMENTACAO ENTERAL MACRO GOTAS un 100 J244 24300
47758- ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100% ALGODAO 0,10 x 4,5 METROS, 1 FACE,
MASSA ADESIVA ZINCO UN 200 902 180400
47759- ESCOVA DEGERMANTE COM PVP A 10%, IODADO A 1%, ESTERIL un 300 e
DESCARTAVEL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE ’
38554 - ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO INDWIDUALMENTE TAMANHO P uN 4500 1,54 }6.930,00
38555 - ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO INDIVIDUALMENTE TAMANHO M UN |as00 1,83 |8.235,00
38556 - ESPECULO DESCARTAVEL EMBALADO INDIVIDUALMENTE TAMANHO G UN 14500 2,11 9.495,00
47760- EXTENSAD PARA OXIGENIO, COM COMPRIMENTO DE 200CM, CALIBRE 16 FR [UN [ 500 0,00
38572 - FRASCO PARA ALIMENTAGCAO ENTERAL 300 mi ESTERIL EMBALADO

&
INDIVIDUALMENTE PCT 1100 1,65 165,00
38558 - FIO CATEGUTE 4-0 CROMADO ABSORVIVEL COM AGULHA 45 cm CAIXA COM o s 112,30 | 56150
24 UNIDADES
38559 - FIO SUTURA MONONYLON 2-0 COM AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 o lao 4220 |1.688,00
UNIDADES
38560 - FIO SUTURA MONONYLON 4-0 COM AGULHA 45 cm CAIXA COM 24| a0 600 | 184000
UNIDADES
38561 - FIO SUTURA MONONYLON 3-0 COM AGULHA 45 cm CAXA COM 24| . | 42,10 |3.358,00
UNIDADES
38562 - FIO SUTURA MONONYLON 5-0 COM AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 |0 49,40 | 434,00
UNIDADES
38557 - FIO CATEGUTE 3-0 ABSORVIVEL COM AGULHA 45 cm CAIXA COM 24 ox (10 {11230 112300
UNIDADES
38565 - FITA ADESIVA CREPE 1,6 cm x 50 METROS HOSPITALAR UN  }2000 5,67 {11.340,00
38567 - FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO S cm x 10 METROS UN | 5000 10,03 |50.150,00
38564 - FITA ADESIVA AUTOCLAVE 0,19 x 30,00 METROS UN | 200 693 {1.386,00
38566 - FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO 2,5 cm x 10 METROS UN {5000 517 | 25.850,00
44451~ GORRO DESCARTAVEL BRANCO, FEMININOG COM ELASTICO, PACOTE COM
100 UNIDADES. PCT 10 11,80 119,00
38573 - GEL PARA ECO/ECG COM 1000 GRAMAS UN 1100 6,38 | 688,00
44443~ GLICOSE 50%, CAIXA COM 200 AMPOLAS FLEXIVEIS DE 10ML. cx |20 0,00
38574 - HASTES FLEXIVEIS COM PONTA DE ALGODAO HIDROFILO EM EMBALAGEM
COM 75 UNIDADES ¢x  |wo 2,60 }260,00
44448- INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CICLOS DE ESTERILIZAGAO A
VAPOR, CONTENDO UMA POPULACAO MINIMA DE 105 Ou 106 ESPOROS DE|CX |100 121,68 |12.168,00
BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, CAIXA CONTENDO 10 AMPOLAS
38593 - KIT MICRO NEBULIZACAO PARA USO EM OXIGENIO HOSPITALAR QU
NEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA, TAMANHO ADULTO CONTENDO: 01,00
UNIDADES DE CONECTOR 9/6 918 UNF), 01,00 UNIDADE DE MASCARA DE INALACAO [ KIT {100 260,32 |26.032,00
ADULTO, 01,00 UNIDADE DE COPINHO PARA MICRONEBULIZACAO, 01,00 UNIDADE
DE MANGUEIRA COM EXTENSAO 1,60 METROS
38594 - KIT MICRO NEBULIZACAO PARA USQ EM OXIGENIO HOSPITALAR OU «r 100 25878 |25.878.00 -
NEBULIZADORES COM SAIDA DE ROSCA, TAMANHO INFANTIL CONTENDO: 01,00 ’ ad 02 [
O

Fone/Fax:46 3524.1834

Rua Luiz Antonio Faedo, 1612
Sala 01 . Bairro Industrial . 85601-275 . Francisco Beltrdo . PR
e-mail: odontomedifb@hotmail.com
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UNIDADES DE CONECTOR 9/6 918 UNF), 01,00 UNIDADE DE MASCARA DE INALACAO
NFANTIL, 01,00 UNIDADE DE COPINHO PARA MICRONEBULIZAGAQ, 01,00 UNIDADE
DE MANGUEIRA COM EXTENSAD 1,60 METROS

38575 - LAMINA DE BISTURI ne 11 COM CAIXA 100 UNIDADES X |50 33,00 | 1.650,00
38576 - LAMINA DE BISTURI ne 15 CAIXA COM 100 UNIDADES X |50 3300 | 1.650,00
38578 - LAMINA DE BISTURI n€ 24 CAIXA COM 100 UNIDADES Jex 20 33,00 | 660,00
38579 - LIDOCAINA 2% SEM VASO FRASCO COM 20 m FRAS |300 4,16 |1.248,00
38580 - LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA DE 30 GRAMAS BIS | 200 0,00
47761- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE

28CM, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL [UN [100 3,20 320,00

ANATOMICO, CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

47762- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 6,5, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, JuN 1100 3,20 320,00
ANATOMICO, CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

47763- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMQ DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, |UN |400 320 | 1.280,00
ANATOMICO, CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

47764- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 7,5, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PG BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, [UN {400 3,20 |1.280,00
ANATOMICO, CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

47765- LUVA CIRURGICA LATEX NATURAL 8, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE
28CM, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL {UN |200 3,20 |640,00
ANATOMICO, CONFORME NORMA DA ABNT, COM ABERTURA ASSEPTICA

47766- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO PEQUENO, LUBRIFICADO COM PO BICABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, FOMATO ANATOMICO, - RESISTENTE A
TRAGAD, CAIXA COM 100 UNIDADES

47767- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO MEDIO, LUBRIFICADO COM PG BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, FOMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRAGAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

47768- LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL, INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO GRANDE, LUBRIFICADO COM PO  BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, FOMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES

X 2000 27,50 |55.000,00

X 2000 27,50 | 55.000,00

CX 2000 27,50 {55.000,00

47769- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA, ALGODAQ, 10 CM X 15 M UN |10 12,82 |128,20
47770- MALHA TUBULAR ORTOPEDICA, ALGODAD, 20 CM X 15 M uN |10 19,64 |196,40
47771- MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAC PARA OXIGENIO, COM RESERVATORIO E

TUBO EXTENSOR PARA 02, FABRICADA EM PVC NAO TOXICO, COM REGISTRO NA{UM |70 0,00

ANVISA, TAMANHO ADULTO
38592 — MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO COM 50

UNIDADES cx 400 13,50 |5.400,00
47772- MASCARA PARA |SOLAMENTO RESPIRATORIO, DESCARTAVEL, TIRAS
POLIPROPILENO, 4 CAMADAS, FILTRAGEM MINIMA 95%, 0,3 MICRA, FECHADA, BICO |uN |50 0,00
DE PATO
44452- OCULDS DE PROTEGAC INDIVIDUAL DE ARO REGULAVEL, COM un 100 3200 13.200,00
CONFORMIDADE COM A NR& DO MINISTERIO DO TRABALHO COM CERTIFICADO CA. ' e
38595 - PVPI DEGERMANTE ANTISSEPTICO MICROBICIDA, COMPOSIGAQ: 10DO
POVIDONA 7,5% E 10DO ATIVO 0,75%; FRASCO COM 1,00 LITRO FRAS |10 28,05 280,50
38596 - PYPI TOPICO ANTISSEPTICO, COMPOSICAO: I0DOPLIVIDONA 10% E VEICULO
AQUOSO Q.5.P; FRASCO COM 1 LITRO FRAS | 200 26,95 |5.390,00

r
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Fone/Fax:46 3524.1834

Rua Luiz Antonio Faedo, 1612
Sala 01 . Bairro Industrial , 85601-275 . Francisco Beltrdo . PR
e-mall: odontomedifb@hotmail.com

CEP 85601.275 industriatl
Lfrancisco Beltrao - R




ODONTJMEDI

produtos odontolégicos e hospitalares

38597 - RINGER COM LACTATO 500 mi FRAS | 200 3,52 704,00

38598 - SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LE!TOSO, COM IMPRESSAQ DA
SIMBOLOGIA DE MATERIAL INFECTANTE, CAPACIDADE DE 30 LITROS MEDINDO 59
cm {LARGURA) X 62 cm (ALTURA MINIMA), FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS INFECTANTES, DEVENDQ ESTAR EM
CONFORMIDADE oM AS NORMAS DA ABNT NBR
9150/9191/9195/13055/13056/7500 APRESENTADO EM PACOTES COM 100
UNIDADES

38601 - SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LEITOSO, COM IMPRESSAQ DA
SIMBOLOGIA DE MATERIAL INFECTANTE, CAPACIDADE DE 100 LITROS MEDINDO 92
em (LARGURA} X 90 cm (ALTURA MINIMA), FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS INFECTANTES, DEVENDO ESTAR EM
CONFORMIDADE COM AS NORMAS DA ABNT NBR
9190/9191/9195/13055/13056/7500. APRESENTADO EM PACOTES COM 100
UNIDADES

38599 - SACO PARA LIXO HOSPITALAR, BRANCO LEITOSO, COM IMPRESSAQ DA
SIMBOLOGIA DE MATERIAL INFECTANTE, CAPACIDADE DE 50 LITROS MEDINDO CM
63 om {LARGURA} X 80 cm (ALTURA MINIMA), FABRICADOS COM RESINAS
TERMOPLASTICAS DE ALTA RESISTENCIA COMPATIVEL COM A SUA CAPACIDADE,
PARA ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS INFECTANTES, DEVENDO ESTAR EM
CONFORMIDADE coMm AS NORMAS DA ABNT NBR
9190/9191/9195/13055/13056/7500. APRESENTADO EM PACOTES COM 100
UNIDADES

38603 - SCALP n¢ 19 ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

38604 - SCALP n2 21 ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

38605 - SCALP n? 23 ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

38606 - SCALP n® 25 ESTERIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100
UNIDADES

38609 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 20 mi SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES

38608 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 10 mi SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES

38610 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 5 ml SEM AGULHA EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CAIXA COM 100 UNIDADES

PCT 4200 24,61 14.922,00

PCT [ 200 53,60 |10.720,00

eCT | 200 33,91 |6.782,00

X 100 29,00 | 2.800,00

cX 100 31,00 {3.100,00

X 100 32,60 |3.200,00

CX 100 30,00 |3.000,00

1000 64,00 |64.000,00

500 50,00 |25.000,00

X 1000 28,00 |28.000,00

38613 - SOLUGAD DE GLICOSE 5% FRASCO DE 1000 mi FRAS {1000 414  {4.140,00
38615 - SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 250 m! FRAS {2000 3,25 |6.500,00
47773- SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 500 ml FRAS | 3000 394 |11.820,00
38617 - SOLUCAD FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 500 ml FRAS | 7000 4,22 |28.540,00
38618 - SOLUCAQ FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 250 ml FRAS | 7000 3,71 |25.970,00
38619 - SOLUGAO FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 100 m| FRAS | 7000 3,03 |21.210,00
38616 - SOLUCAC FISOLOGICA 0,9% FRASCO DE 1000 mi FRAS | 1000 6,06 |6.050,00
38620 - SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 0,9% EMBALAGEM DE 1000 ml FRAS | 1000 523  15.230,00
38614 - SOLUGAQ DE GLICOSE 5% FRASCO DE 500 ml FRAS | 2000 3,94 |7.880,00
47774~ SOLUGAD DE GLICOSE 5% FRASCO DE 250 mi FRAS §1000 3,25 }3.250,00
38631 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE n220 |UN | 100 2,20 220,00

(06.194.440/0001-03"
ODONTOMEDI - PROLUTOS

ODONTOLRGICOS E
Fone/Fax: 46 3524.1834 pOSPITAJABES LTDA
Rua Luiz Antonio Faedo, 1612 CE{;" 85601-275 lnd;,lstrial
Sala 01 . Bairro Industrial . 85601-275 . Francisco Beltrao . PR 1 Francisco Beltra - PRj

e-mail: odontomedifh@hotmail.com
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38632 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE n922 {UN {100 2,09 (209,00
38630 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE ne18 |un 100 1,57 157,00
38629 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE n216 |UN | 100 (1,74 |174,00
38627 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE n214 JUN  }100 1,21 121,00
38626 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE n212 [UN |50 149 |7450
38628 - SONDA NASOGASTRICA CURTA ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTEn28 JUN | 200 1,38 |275,00
38621 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS n®12 ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN | 100 2,42 |262,00
38622 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS n® 14 ESTERIL EMBALADA IND|VIDUALMENTE UN  |500 4,08 |2.040,00
38623 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS n216 ESTERIL EMBALADA INDIVIDUALMENTE UN {1000 413  14.130,00
38624 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS n218 ESTERIL EMBALADA JNDIVIDUALMENTE un | 1000 510  |5.100,00
38633 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N210 UN {100 0,87 87,00
38634 - SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne12 UN  |100 0,78 | 78,00
38635 - SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne14 UN 100 0,90 }90,00
38636 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N216 UN [ 100 1,39 | 139,00
38637 - SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne1g UN {100 1,38 {138,00
38638 - SONDA URETRAL DE ALIVIO N206 uUN  |100 0,89 |89,00
38648 - UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 250 mi UN  §200 27,76 |5.552,00

44446- TIRAS PARA MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE, CAIXA COM 50 UNIDADES,
{DEVIDO AQ APARELHO SER DA MARCA G.TECH, AS TIRAS DEVEM SER DA MESMA | CX 2000 99,55 }199.100,00

MARCA}.

38639 - TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL CAIXA COM 100 UNIDADES X |10 11,80 |119,00
38640 - TUBO ENDOTRAQUEAL 2,5 mm COM CUFF UN |10 4,69 46,90
38641 - TUBD ENDOTRAQUEAL 3,0 mm COM CUFF un 110 4,69 145,90
38642 - TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 mm COM CUFF uUn 10 560 |56,00
38643 - TUBO ENDOTRAQUEAL 5,0 mm COM CUFF Un  f10 5,67 56,70
38644 - TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 mm COM CUFF UN {10 583 {5890
38645 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 mm COM CUFF UN 110 6,66 166,60
38646 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 mm COM CUFF UN |10 587 |s5870
38647 - TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 mm COM CUFF uNn {10 586 |58,60
38649 - VASELINA LIQUIDA EMBALAGEM COM 1 LITRO UN {50 28,64 {1.232,00

MIN! INCUBADORA COM CAPACIDADE PARA 4 INDICADORES BIOCLOGICOS COM
CICLOS DE 24 A 48 HORAS (VAPOR) COM DIMENSDES DE 8,7 X 7,6CM VOLTAGEM DE
90-253V MONFASICO, FREQUENCIA DE 50/60HZ, POTENCIA DE 10 WATTS E
TEMPERATURA MAXIMA DE IMCUBACAO DE 60°C UN 3| 265,00 795,00
ESTETOSCOPIO ADULTO COM AUSCULTADOR DE CABECA DUPLA DE ACO INXIDAVL,
OLIVAS MACIAS DE SILICONE E TUBAGEM GROSSA EM PVC SEM LATEX EM|UN (20
CONFIGURAGAD Y 80,00 1.600,00
GLICOSIMETRO COMPATIVEL COM TIRAS G- TECH, COM SISTEMA EJETOR DE TIRAS
QUE EVITA A CONTAMINAGAO DA TIRA JA CONTAMINADA, 300 POSICOES DE
MEMORIA, RESULTADO DE EXAME EM 5 SEGUNDOS, AVISO DE HIPOGLECEMIA, COM |UN {20
DIMENSOES APROXIMADAS DE 9,5X4,5% 1,5CM, AMOSTRA DE SANGUE NECESSARIA
DE 0,9 MICROLITROS E ALIMENTAGAC A BATERIAS 93,30 1.866,00

ANIAIARI T. GUIMARKES

TOS
sécm ~ ADMINISTRATIVA DONTOMED! - PROLU
O ODONTOLOGIFOS E

CEP 85601 275 Industna\
LEranmsco Beltrao - PR

Fone/Fax: 46 3524.1834

Rua Luiz Antonio Faedo, 1612

Sala 01, Bairro Industrial . 85601-275 . Francisco Beltrdo . PR
e-mail: odontomedifb@hotmail.corm




apoiolicitacao@capanema.

De: ODONTOMEDI ODONTOMEDI <faturamentoodonto@hotmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 11 de janeiro de 2017 11:13

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: COTAGAO ODONTOMEDI

Anexos: anexo capenama.pdf

Bom dia segue anexo orcamento conforme solicitado.

Atenciosamente,
Maira Cristina

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME.
CNPJ: 06.194.440/0001-03
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CICAVEL CIRURGICA CASCAVEL LTDA ' |\
Rua Lapa, 2.674 - Centro
CASCAVEL PR
Telefone: 4532230605
e-mail: cicavel@terra,com.br

( CICAVEL

CNPI: 76.345.370/0001-22 IE: 4100403795
ORCAMENTOQ No:  33.819 Total Pedido: 940.267,42
Emissdo: 10/01/2017 Vendedor: MARI
Cliente: 37 MUNICIPIO DE CAPANEMA
CNPJ1/CPF: 75.972.760/0001-60 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 4635521321
Enderego: AV.PEDRO V. PARIGOT DE SOUZA N°: 1080 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Capanema UF: PR CEP: 85760000
Comprador: Dt Incl: 10/01/2017 - 11:26:43
Cod Produto Lote Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
7510  ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA THEOTO PCT 250 5,4600 1.365,0000
C/100¢/ 1
10.137  AGUA DEST. 10ML AMP PLAST.C/ 1 OWY1 SAMTEC X 20 67,2000 1.344,0000
4 3 AGULHA DESC. 13%4,5 C/ 1 LABOR IMPORT UN 500 0,1281 64,0500
46510~ AGULHA DESC. 20X5,5 C/ 1 1570H SR UN 500 0,1260 63,0000
46.281  AGULHA DESC. 40X12 ¢/ 1 LABOR IMPORT CX 500 0,1260 63,0000
10.203  ALCOOQL 70% 1000ML C/ 1 MEGA LT 2.500 7,5600  18.900,0000
45.063  ALGODAO HIDROFILO S00GR ¢/ 1 MELHORMED ~ RL 500 15,7500 7.875,0000
6.862  ALGODAO ORTOPEDICO 20CTXIMT C/ 1 POLAR FIX DZ 500 15,9600 7.980,0000
7.290  ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 250ML 1 PROLAB UN 50 3,1500 157,5000
BICO RETO C/ 1
44.636  APARELHO MEDIDOR GLIC. G-TECH FREE G-TECH UN 20 81,2700 1.625,4000
1 COMPLETO ¢/ 1
4,219 ATADURA GESSADA 15CM ¢/ 1 POLAR FIX UN 500 57,4350  28.717,5000
4,220  ATADURA GESSADA 20CM C/ 1 POLAR FIX ~ UN 500 5,0534 2.526,7000
46.719  CATETER INTRAVENOSO DESC. 14G ¢/ 1 POLYMED UN 500 1,5691 784,5500
8.630  CATETER INTRAVENOSO DESC. 16G ¢/ 1 SOLIDOR UN 500 1,7850 892,5000
8.199  CATETER INTRAVENOSO DESC. 22G ¢/ 1 SOLIDOR UN 5.000 1,4280 7.140,0000
7207 CATETER INTRAVENOSO DESC. 24G C/ 1 SOLIDOR UND 5.000 1,5120 7.560,0000
25,  CATETER P/OXIG. TIPO OCULOS INF. C/ 1 EMBRAMED  UN 2.000 1,8690 3.738,0000
4221  COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 ESTERIL13 POLAR FIX UN 50.000 08305  41.525,0000
FIOS C/10¢C/ 1
2477  COMPRESSA DE GASE EST. 15X60 11 F. POLAR FIX ~ UN 5.000 3,5700  17.850,0000
C/1 CHUMACO ¢/ 1
45244  COMPRESSA DE GASE QUELIO 91X91MT 13 ALBUS RL 50 41,5800 2.079,0000
FIOS ¢/ 1
5.677  DESCARTEX PERF, 13LT C/ 1 DESCARBOX  UND 1.000 7,1400 7.140,0000
45.752  DETERGENTE ENZ. 5 ENZ. PODEROSO GL KELLDRIN GL 50 142,8000 7.140,0000
SLTC/ 1
45.553  ENVELOPE A/SEL 15X25 C/200 C/ 1 HOSPFLEX PCT 500 70,4550  35.227,5000
2225  EQUIPO P/ ALIMENTACAQ C/ 1 BIOSANI UN 100 3,3600 336,0000
44.865 ESCALP19G (/1 LAMEDID . % QA 03 336,0000
3979  ESCALP21GC/1 LAMEDID UK~ '™ 3 7 &966 ' G’é% l 37,8000
45,347 ESCALP 23 GRAU CIRURG. ¢/ 1 VITALGOLD  CHBAVEL CIREMGHICA CASCAYEL  71-400,0000
MARI 10/01/2017 - 11:55:55 LTDA,
Data: 10/01/2017 Hora: 13:43:12 PRECO CHEIO

RUA DA LAPA, 2874
CENTRO - CEP 88819.740

! cascavel PARANA |

- .
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CICAVEL CIRURGICA CASCAVEL LTDA

Rua Lapa, 2.674 - Centro
CASCAVEL PR

Telefone: 4532230605
e-mail: cicavel@terra.com.br

CNPJ: 76.345.370/0001-22 1E: 4100403795
ORCAMENTO No:  33.819 Total Pedido: 940.267,42
Emissdo: 10/01/2017 Vendedor: MARI
Cliente: 37 MUNICIPIO DE CAPANEMA
CNPJI/CPF: 75.972.760/0001-60 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 4635521321
Enderego: AV. PEDRO V. PARIGOT DE SOUZA NO: 1080 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Capanema UF: PR CEP: 85760000
Comprador: DtIncl: 10/01/2017 - 11:26:43
7.094  ESCALP25G(/ 1 LAMEDID UN 1.000 0,4158 415,8000
45.222  ESCOVA P/ASSEP.2% C/CLOREXIDINA VICPHARMA  UN 300 1,8500 567,0000
22ML DEG.C/ESPUMA €/ 1
428 ESPARADRAPO 10X4,5 ¢/ 1 MISSNER RL 200 8,7150 1.743,0000
1081 ESPECULO VAG. DESC. STERIL-G- VAGISPEC UN 4.500 2,9820  13.419,0000
N.LUBRIFICADO C/ 1
10.080  ESPECULO VAG. DESC. STERIL-M- VAGISPEC UN 4.500 2,5200  11.340,0000
N.LUBRIFICADO C/ 1
10.07%  ESPECULO VAG. DESC. STERIL-P- VAGISPEC UN 4.500 2,4150  10.867,5000
N.LUBRIFICADO C/ 1
10.171  ESTETOSCOPIO DUPLO PRETO ADULTO P.A MED UN 20 34,5190 690,3800
400 C/ 1
8.519  FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X30 EUROCEL UN 200 6,2160 1.243,2000
EUROCEL C/ 1
8.535  FITA ADESIVA HOSP. 16X50 ¢/ 1 MISSNER RL 2.000 4,6200 9.240,0000
44.238  FRASCO P/ALIM. ENTERAL 300ML C/ 1 BIOSANI FR 100 1,8060 180,6000
9.355  GEL PLURIGEL P/ULTRASON 1000 ML ¢/ 1 CARBOGEL LT 100 8,6100 861,0000
45.272  GORRO CIRURG. SANFONADO DESC. FEM. INNOVA UN 10 0,1575 1,5750
45.643  GUARDAPO MANGA LONGA GR-40 C/ 1 INNOVA UN 1.000 4,6200 4.620,0000
45.773  HASTE FLEX C/75C/ 1 THEOTO X 100 1,6380 163,8000
7.783  KIT.P/INALACAO NEBUL. OXIG. ADULTO ¢/ DARU UN 100 14,7000 1.470,0000
1
584  KIT P/INALACAC NEBUL. OXIG. INFANTIL DARU KIT 100 14,2800 1.428,0000
c/1
44.346  LAMINA DE BISTURL DESC. N 11 ¢/ 1 ADVANTIVE  UN 500 0,3570 178,5000
3.774  LAMINA DE BISTURI DESC. N 15C/ i SOLIDOR UN 500 0,2940 147,0000
46.284  LAMINA DE BISTURI DESC. N 24 C/100 C/ LABOR IMPORT CX 20 41,7900 835,8000
1
45.897  LIDOCAINA 2% S/V 20ML INJ - CX C/25 ¢/ HIPOLABOR  CX 12 115,5000 1.386,0000
1
44.034¢  LUVA CIR. ESTERIL 6.5 SENSITEX (/1 MUCAMBO PR 100 2,3100 231,0000
46.092  LUVACIR, ESTERIL 7.0 C/ 1 MAXITEX PR 400 1,7220 688,8000
46.169  LUVACIR. ESTERIL 7.5 C/ 1 MAXITEX PR 400 1,7220 688,8000
46.170  LUVACIR. ESTERIL 8.0 C/ 1 MAXITEX PR 200 1,5960 319,2000
45.254  LUVA DE PROCED, G ¢/100 C/ 1 NUGARD X 2.000 28,8750  57.750,0000
44936  LUVA DE PROCED. M (/100 C/ 1 NUGARD 2.000 28,8750 57.750,0000
45,252 LUVA DE PROCED, P C/100 C/ 1 NUGARD 047 3)6})0 / 75 §7.750,0000
MARI 10/01/2017 - 11:55:55 6 345 0061 22
Data; 10/01/2017 Hora: 13:43:12 PRECO CHEIO , 2
¢ CICAVEL CIRURGICA CASCAVEL
LTDA

RUA DA LAPA, 2674
CENTRO - CEP 85819.740
§ cascavel -



by i g
(SR {‘2,&/
A

36594 RITALINA 138 mg (CLORIDRATO DE METILFENIDATO) co 10.000,00 RS 0,697
36595 ROSSUVASTATINA 10 mg co 40.000,00 RS 1,995
ROSSUVASTATINA 20 mg co 40.000,00 RS 1,995
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 6.000,00
36596 SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES ER 1.500,00
36597 SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/mi 100 ml ER 1.200,00 RS 1,398
36598 SERETIDE 25 mcg/125 meg 120 DOSES (SALMETEROL+FLUTICASONA) ER 90,00 RS 71,770
36931 SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) Co 2.000,00
36599 SINVASTATINA 20 mg co 200.000,00 RS 1,216
36600 SINVASTATINA 40 mg co 150.000,00 RS 0,453
36601 SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) Cco 10.000,00 RS 0,029
36602 SOMALGIN CARDIO 100 mg co 10.000,00
SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 m FR 24,00 RS 191,760
STANGLIT 30 MG ( CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA) co 300,00 RS 1,815
36603 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO PARA INJECAQ FR 1.000,00 RS 2,316
36604 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO PARA INJEGAQ FR 1.000,00 RS 2,786
36605 SUCCINATO DE METROPQLOL 100 mg CO 20.000,00 RS 1,027
36606 SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg co 30.000,00 RS 0,552
- SULFADIAZINA DE PRATA 50 g T8 1.000,00 RS 10,165
36607 SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ ml AM 500,00 RS 0,309
36608 SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1ml AM 1.000,00
36609 SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FR 60,00
SULFATO FERROSO 40 mg Co 30.000,00 RS 0,026
SULFATO FERROSO 25mg/mi 30 ml FR 200,00 RS 5,190
36610 SUSTRATE  10mg co 30.000,00 RS 0,290
36611 TANDRILAX co 10.000,00 RS 0,547
36612 TANSULOSINA 0,4 mg Cco 30.000,00 RS 1,420
36613 TEOFELINA 200 mg CcO 10.000,00 RS 0,510
36614 TOPIRAMATO 100 mg co 30.000,00 RS 1,124
36615 TOPIRAMATO 50 mg Cco 20.000,00 RS 0,555
TRAYENTA 5 mg ( LINAGLIPTINA ) Cco 360,00 RS 4,124
36616 TRAVATAM 0,004 COL 2,5 ml FR 120,00 RS 69,200
36617 TRILEPTAL 300 mg co 7.200,00 RS 0,688
TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) Cco 1.000,00 RS 1,171
- TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) SOLUCAO ORAL 20 mg/mi £ 60,00 RS 26,740
36618 VALRPOATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A 500 mg DE ACIDO VALPROICO) cOo 40.000,00 RS 0,519
VALRPOATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A 250 mg DE ACIDO VALPROICO) cO 20.000,00 RS 0,472
VALRPOATO DE SODIO 57,624 mg/ml (EQUIVALENTE A 50 mg DE ACIDO VALPROICO) FR 400,00 RS 9,310
36619 VARFARINA SODICA 5 mg Cco 10.000,00 RS 0,244
36620 VARICOSS 15/90 mg CO 50.000,00 RS 0,725
36621 VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE ENALAPRIL+HIDROCLORITIAZIDA) cO 3.600,00 RS 0,360
36622 VENLAFAXINA 75 mg Cco 200.000,00 RS 1,320
36624 VERAPAMIL 80 mg co 20.000,00 RS 6,197
36625 VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml AM 500,00
36626 ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA+HIDROCLOROTIAZIDA) co 15.000,00 RS 0,436
36627 ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA+HIDROCLOROTIAZIDA) CcO 15.000,00 RS 0,762
k\
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apoiolicitacao@capanema.prgov.br

De: JULIO - AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA <licita02
@agilmedicamentos.com.br>

Enviado em: terca-feira, 17 de janeiro de 2017 18:52

Para; apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: RES: ORCAMENTO DE MEDICAMENTQOS 2017

Anexos: ORCAMENTQO CAPANEMA . pdf

Boa Tarde, Maicon.
Segue em anexo cotagdo.

Att: Jalio César Carneiro
Setor de licitagdes
AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br [mailto:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br]
viada em: segunda-feira, 16 de janeiro de 2017 10:31

rara: licita02 @agilmedicamentos.com.br

Assunto: ENC: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS 2017

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br [mailto:apoiolicitacao @capanema.pr.gov.br]

Enviada em: quarta-feira, 11 de janeiro de 2017 09:11

Para: 'AGIL DISTRIBUIDORA' <agildistribuidora@outlook.com>; 'LUCAS CARNEIRO - AGIL DIST. DE MEDICAMENTOS'
<lucas.agil@outlook.com>

Assunto: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS 2017

BOM DIA!

SEGUE EM ANEXO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTAGAO!

PECO QUE NOS DEVOLVA O MESMO O MAIS BREVE POSSIVEL CARIMBADO E ASSINADO!
POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO!

AICON
SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321
MUNICIiPIO DE CAPANEMA - PR

T



CRCAMENTO

RAZAC SOCIAL: AGH DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECC: AV, PREFEITO SUIOMAR DE JESUS LOPES, 338

LOMPLEMENTD:

TELEFONE: (U613523-5613

CHIADE: FRANCISCE BELTRAG L PR

BRI, CRISTO RE

CONTATO SURID CESAR CARNERD

ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECDS PARA AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNICIMENTD HINTO AS FARNMACIAS DA UBS CENTRAL £ DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DD MUNICIPID DF CAPANENIA - PR,

MODAUDADE: PREGRO PRESENCIAL (SRP).
PRAZD DE ENTREGA: 5 DIAS APGS sDucTatio.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APGS ENTREGA DOB PRODUTDS € DA NOTA HISTAL.

VALIDADE: 12 MESES

PROBUTO unio | auant | YROR  vaion Toral

56380 - ABUUK 100725 mg LoMP 500 156 TEO00

AAS15  ACL(-CHER ACTIVECUM 50 TIRAS - TESTE Un | gon | BRon | iBe0o
36382 ACKCLOVIA 200mg comp | astn | ame ¢ soobge

TUBD L 000 1T3ie | @aee

CromE | aaot0 | 005 480000

Ry T Ty PRV Y B T )

[ 24511 - ADALAT RETARD 10 MG (NISEDIPINAY ToMP | 2000 | LAz . #4060

6385 - ADENOSINA NIETAVEL 3 tgfrmd 2ot Al o6 T i8ds | 08400

36387 ADRENALINA THSETAVEL 1 tmgfei 2enl AMP U TE0 T anr  wmhG

i 3636 . AGUA DESTILAGAS

38389 AGOA PR TRIECAD ARIPOLA 1O 10 1l

3630 - ALRENDAZOL 30 mgfeel FRASCD 10 mi

H

36891 - AUBENDAZOL 400 g

COMP

56357 - AENDRONATO 1% S0DILO 70 mg
| 634 - AUDPURING. 5000y

UIB305 . AMBAONDE ADULTO RARGEE 30 mg/S mi |
¢ 1ot

’ 35396 - AMBRONDL INFANYIL XAROPE 15 mg / 5 ol FBAS S0
[ §
36397 - AMINOFRINS 100 my COLOMP L0 | nos e
| 3% - nmw;zism mmmﬂi 34 g/ ; b 10 i UoAMB SO )
i wz;waam SO g 2img | COMP | LEGH

G401 - AMOICIING » CIAVDLANATO SUSPENSAG 250 | FIBS g

£ % o 100 st
AMﬁ‘}Xiﬂlﬁﬁﬁ w Mg/ o FRASTO COR 159 i N
S0

36407 - ATENGERL 50 mg

16403 APRDED 300 ¢ 12.5 g HDHIIORGTIANADA » . CONF | 690

IRBESARTANA),

3540% - ARADOIS M 100 7 75 g (LISARTANA POTASSICA | COMP | 300D 207 18630,00
35405 . ARYROUVE 300/300 mg [SUAFATD DE | COMP | 10000 | 259 25900,00
SHCLSAMIBA + SULFATD DE CONDROTTINA] R [

354 - Ammmaﬁwwmm Comp | 812 GO0

20408 - ATROPINA BHETAVEL 1,25/ 1 wi

{08 - AZITROMICING SUSPENSAD 200 mg [ 5 mi 22 5wl

| 36738 . AZITROMICINA 506 g

38420 . QACLOFENG 10wg

- amﬁwwa& Itmege ﬁsi

BUDESONIIA 68 meg 6

35411 - BENFOATO DF BENZUA SUSTENSAD 250 rog i 1 FRAS . 300
| somt . . -
‘35042 BICARBONATU DESOIN 8% 10ml a8 L I
Cgans BiERGENGImg | come | aoon | 036 10960,05
- BROMOPRIDA GOTAS Simg/mi3mi 7 FRAS | a0 | 195 TR0
- GROMOPRIDA IETAVELS mg/mi2ml | ANP | 3007

4000

36438 - BUSLOPAM COMPUSTO 10 gt 258 mg Teaon | 657 0,00
D 38420 - BUSTOPAM CUMPOSTO GOTAS 20 mi LIRS0
3Bar1 | BUSTOPAM COMPOSTO INETAVEL ding + ! B300,00
i mpfrod % rad

: C&ﬂ(}i’ﬁkli *% mg
CARBAMAZEMINA 300 g

| 36624 - CARBONATS DE CAVIO 500 mg LoomP ¢ 20000 a05
| 36735 CARBONATD DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg + | LOMP 30000 0,28
L AG i {
cowp | sooee | 075 700,00

48025 - CARGONATS DF CALCHD » COLECALCIERDL 610 |
| MG+ 40D W :

36475 CARSIZEM CD 240 mg
| 36426 CADIZEN 3 rog

427 - Cﬁﬂ‘lf:bﬂﬁa 145 mg

| LR,

{38337 - CIATTIINA [MIETAVEL mﬁémiﬁké!’F@ﬁﬂ% Fre . )

Cpe

t

3

| IS - CIMATIARS g

Tione | s |

&30

AEENH0




[ 3BARY - CHALOPRAM 10 myg

| SBAAG - CLOBATAN 20 mg
{GRAGT - CLONAZEPARA Z rog
| 38860  CLONAZEPAM 25 s ml FRASCE COM 20 mt

- R —

36043 - - CLEPIDOGREL 75 mg
36444 . CiORAFENICTL 250 mg

364&'.: - CAGRANFENICER COURIO 4 rog/mt 2yl
%30 13,15 10 ml

CGYE SOLUCAG NASAL S0 i

4&323 CLOBDAATO DE ARITRIPTEINA 35 MG

el

IG4AE - CLORDAATD DF FUPHOPIDNA 150 mg R000,00
{36085 - CLDRDBATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg £ 1600,00
| 36950 - CLOMDRAYO DE CLOMIPRAMINS 75 iy 16200, 50
{36451 - CLOMDRATO DE CLOBPROMAZING GTHAU gl | FRAS |~ 30D B FITY
et )
WEUEH - CLOMDAATO DE CLORPROMATIG 00 MG 0600 | 04% 200000
38075 - CLORDRATO DY CLORPROMAZINA 15 MG WEO0G | Ba6 | 540000
16852 < CLDWDRATO 150 DOPAMINA (NIETAVEL mgjm 500 1,33 66000

SHARS - LUHIDRATD §€ iimwxmm 313 Ry

! ggnas - cmmmw DE 18

SBANT - CLDNIGRATED DE RORTRIFTILIGE TS mig 120000 3,20 1GA0G6,00
36756 - CLOWDRATO DE RORTRIPTILINA 25 g a0 | 08s . 720000
on | bk T et
‘ 120000 | o8 5400068
"3BT - TLOWDRATO DE PROPAFERTING 500 g EC I 30000
6453 - CLORDRATO TF DROPRANCILEY A g 100095 | 0,45 000,00

FBAGE - TLORDRATD DE SERTHALINA 50 mg

468 - CLOMPORAMIDA 250 g
36465 - COBIGAM COURIO

“YBART - COMPLEXQ B SOTAS 30 mif

36855 « COMPIERD B NIETAVEL Jmi

£3B0,00

36469 - CONEOR 1,25 g [FUMBHATO DE BISOPROLON]
“EBATG - COMEOR 2.5 g emm
38473 0 KOSOFT m;jmo w«

87800

(36473 . EPAKENE 300 mg

BEDI0 - DEPAKLTY 250 mg [OWALPROATD DE 3000}

. LOMP

| 3Gy - DIVALPROATO D SO0I0 500

MIETAVEL 15 ¢ 508 ¢ % ing

. m»&m%m&mmma ¥ DIRORA SODHON ¢« POSEATYS |

QDD D A

CDERAETAIONA A mg

BALAMINA 3

L CoMe

A

TOME

| OM 25 el

UEHATE - DERAMEVARONA § mplel BUETAVEL AMPOIA

AMIF R0

36470 - DERAMETASON, ELIXIA 0,3 # ml 105 i FRAS | 1000
SEABD- DEXTIORFENIRAMINA [MALENTO) 0,8 g / it FARS | 2000

36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO} 2 mg COMB T 30000 '

38483 - DIAMOK 250 g ) CoMP | 1500 | 058

35683 - DIATERAN asmg;mxmnm P &P [ 2500 G685

35739 DIAZERAN S g T come [ 1z0000 | 005 00
4503 - DICOFENACOGE SODIO $0mg_ | COMP | 200000 | 04 000,00
35486 - DICLOFENACT IRIETAVEL 25mg7ml 3] AMP | SO | G058 350,416
36487 - DAGLAINA 0,25 mg COMP | 150000 o
55485 . CIMETICONA GOTAS 75mg/ni 10mt FRAS | ASDD

36455 - DIGIHAINA 450 mg « HESPERIDNIA 30 g COMP  A0R80

35490 DIGVAN 160 mg [VALSARTANAL CONW | 20000 | 048

36431 - DIOVAR 3200 prog [VALSARTANAL fomMp | 70000 | 095

36457 - DIPIBONG 500 mg ' CoMP | 150000 | D82

| 35433 - DIFIRONA T3 560 g/l 1oail FRAS [ 2000
© 36740 DIPVRCNA 506 mg/mi INETARL AP | 000 | 058 080,00
38455 - DIPRCSPAN Srmg » 2 mg /! It AP HEH 530 37050
{36205 - DOUANTINA IETAVEL nil (CLORDRATD OF | Awa 500

st
ﬂwm“mwm sMe

36 - E1EITIN 5 e

 ERTROMICNA SUSPERSAG Somd

Py som
BRSO, FSPIOLACTONA 35 g E0.0n
S0 - ESTROGEND TUMILGADD 0,525 m IBOBO.0C
SHS05 - FENITOINA SOOICA 100 ry 0,26 B3D00

- FEROUARBITAL 1(}{3 mg ~ g,'_i_b’ o 48&3 A

~ EEHOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ViR
: - FENCRARBITAL 100MG/TAL IETAVEL )
| 36E0E ::mmzm: BOTAS (IBAL A&G} 5mg;ml wms

BEEST . FENGTERDL SPRAY 100 g Tl

w3

| 36500 - BINASTERIDA 5 mg

.52

DEELHE - BAVONID 450750 mg  IDIGERBRNA ¢ U

| HESPEIRIDINA]L

{3651 FUONERNA oM

TSRE1A . FOLIFER § g ¢ 150 mg [IEARD ABMINGACIDD |
[ QUELATE + ROIGO FOLLSE

| B6813 . PORASES 12 nieg /800 regg COM INSLABDR

Ri;émnmwmg o

| GENTANCINS}




FESIT - GLIBCNELAMIDA 5 Mg COMP | e ,
$E523 - CLIMEPIRDA & g T T Y 500,00
36733 - HALOPERIDOL 2 el SOLULAC CRhL BRAS | a0 | 380 . mood
4BGAG - PIALOPERIDOL S MG/MI IRIETAVEL § WL aE T Ty
45341 - HALOPERIDGL S0 MG/ML IUETAVEL 1 4L AF |
4BDAG - HALOPERIDOLE MG “Ueomd | aeme | aie 5750,00
3RD43 < HALCPERDOL 1 MG COMP | 1000 | 03 700,00
6524 - HEPARI SODIEA SOOBUI, 35 i AMP | 600 | 51 330660
B6535 - VIBROTLORDTIAZIDN 25 reg [FT _
$6536 - HIDADAIDD DE AIUNONID 350 m FRAS | 300
36527 - IBUPRLIEND 400 mg comE | S0
F6ETH - TBUPRTEND B0D g COMF | 750000 | 0465 1 A1450,00
36519 - IBUPRCFEND GTAS FAAS | 2500
GH084 - \NVERANA 300 WAG ICANAGLIFLD INAL Toowe | 2o
36531 . RBESATANA 300 g + WIDROCLOTARGA 145 | comp | daes | L7
i
ARG - 1SGSGRGIDA DINITRATG DE 5 MG BLNGURL | coMe | o Tgnpe
HREUS - FRTRATO SECD DE GLICING s 450mg (MINIID | COMD | 5200
sreg DE SOFLAVONA DF SOIA).
HEOAT - FTRACORAZOL 100 MG COMP | G0
DS - TACTULOSE 667 MG/ML T emas g
Se831 - KOLAGENASE POMADS DEUBe001gfs TURD | TURO | 2000
| £OM 30 GAAMAS :
55  AMIDTINGINA 100 g TTTTEOwmE | imoo | 6as
S LARIDTRIGING 0 MG COMP | 5000 8,95
LAMOTRIGING 25 MG CoMp | 1D | 0es
“LEVOBOPA + BENSERAZIDA 200/50 g COMP | 12000 | 240
SEVEDOPASTARSIDORA J00/56 oy LN i i
A% LEVOFKACING 506 mg Ceomp | deson | 048
IEVERLOXATING 250 WG oMb | geng | ST
- VEVOMEPRDFIAZING 300 mg COMP | iaomb | 110
CTEVOMERROMADINA 45 oy CONP | 2ab0n | 886
TE5HL - LEVCIMEPROMAZING A0 g £ 50 GOVAS 20 BEAS ¢ BGB| iD83
36543 - LEVOTROXINASODICA J00mg | COMP | o060 | 0,3
“RESA . LEVOTRONINA SOUICA 25 my conp | antod | oa7
§8545 - (EVOTIROXINA SODICA 50 mg “Tcomr | ionn | ods
BEEA7 - LYRIEA 150 g (PREGABILINA]. come | wh | as2
FaEAE . LORATADINA 10 g oMY | 10000 \
URERAE  LOBATALING SOLUTAD 1 mg/mil FRASCO SOwa | FRAS | 25D
b gl
UFE550 - LOSARTANA POTASSICA 56 my R o
UBEEHT - SAALERTC OF EHALASRIL 20w Uik | ssbobe 1 wbs 1 aoenon
U HEAE . MAALEATE DE ENALAPRIL 10 oig CCoWE | isaon | 005 )
CBERSY - SARRULURAAR Heng (FE BRONI ORAL - T

6553 - tagHe

HAZ00, 100 g

- 38557 - MAEVILDOPA 250 g

DERMATOLOGICO
IRATL L NURFLOZACING AGD g
38873 - BIED M‘I?‘JQML #ml

505S - METHEOPA 500 MG coMP
S965E - METOCLOPRAMIDA INIEFAVEL Sog/wl AMPOLA | ABP
com 2 n
38056 - METOCLOFRAMIDN 4 MG/MLGOTAS FRAS
38037 . METOCLOPRAMIDA 10 MG comp
35053 . WETRDNIDAZOL 100 WG/G /i0%) GEALH | Tubo
WAGINAL ¢/ 10 APLICABORES
56559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 TUEC
36560 - amnmwamg ) Oy
36754 — METRONIDAZOL 250 MG comp
36562 - MONGCORDE 20mg comp
36563 - NAPRIX O 3MG/125 mp LOMP
IE5BA - NECNICINA PDMADA 10 g TR0
36565 . NEULEPTIL A% GI5 20 mi FRAS
35568 . WIFELIPING 20 mg o o
“AET - NIMESULIDE 150 mi ) coue
36568 - RIMODIPING coNp
ERSEY . MISTATINA ERENE 25U1g TUBD COM 50y Toss
48059 - NISTATINA 100J00UI/ML SUSPENSAO CRAL FRAS
ko NITRATO OF w&am& Py C!RY:SA’E ?A%ﬁi IUBG
TUBE COM 288

o

ViEDss . FOTRATO  DE  MICORAIOL 2% CREME

EEHIE - OMEPRAZOL 20 g

8574 - OXALTATO DE ESCIYALDPRAR 20 g

56575 - PANTOPRAZOL 40 g o
35576 PARACETAMOL IO mg/

36577 PARACETAMON 560 g

3ES7H - PASILCR 25 g {ELORIDRATD DE PARGRETING)

3B5H Y9« PENTONIFILNGS 200 g

ABSRY - PLOTARPINA 2% Y;&‘ilﬁ!& 1(} mi

e S TR NN RN N

[38%85 PROCYCSANPOMADAZO MY U TuBo
| 463G . PROMETAZINA 35 mg LOMP
©3ER87 - PROMEVAZINS DUETAVEL FSwgrfral 2 i AP
“ . T 5

L0538

61 - RANITIGINA INETAVEL 25 magee 2k

VHEDE - RANITIDINA 15 MIG/RAL SUSPEHIAC RAL

| 38567 - BEPERDONA 1 g

ASPERIDONA £ g

TALIEA 50y
{ 3msan %;gi;szasnngk fr




© HIDROCLOROTIADIDAL.

s 36627 - AR 105/2% wg EOSARANY POTATEICA +
| HIDROCLORITIAZDA).

TOTAL

[0

B

LB

2IHGLRY

i | HBEEG - TRAVATAM D.EOA 101 2.5m!

2 [ ABOG2 - ACASUVAS 1A TINA 20 MG CEOHP | Ag00D | 168 67600,00
AEDBE - SAIS PAIA, HEIDRATALAD DRAL TR e T
565 - SALBUTAMOL ATROSDL 100 ey LOM S0 DOSER | FRAS | 150 [EE S TR

i6587 - SALBUTAMICH, SANGPE 0,8 vl 100 m 6| 200 | 156 1§72,00
(36508 . SERETDE 25 MCG/IZ5 MCG §70 OOSES | FRAS B | wRgE | 923580
| [SAUMETEROL 3 FLUTKASONA), i -
36991~ SEROKEL 25 g [QUITIAPINA] Gcome | w00 | 130 ax
6590 - SINVASTATING JO Ty Comp | aoes | 642 200008
365606 - SINVASTATING 30 g COMP | 1SU00 | 018 W00
58007 - SCMAVGIN 100 mg TACIGO ACETHSALIED) LOMP | 000 | 048 450000
368D - SURALGIN CARDIL 100 g cOMS | Amobs | 045 4500,00
(45085 - SPIRGVA SPRAY RESPIMAT COM o DOSES A M1 | FRas 1 27 80 8E86,40
Cigoss . STANGLIY 30 MG [GLOMORATD DE | Come | w0 | &3 | 819,00
POGUTAZONA) » I A
38065 - SUCLNATO DE MIBROCORTISONS 100 mg 00 | FRAS | 1000 450 | ass008
547 - SUCCINATG DF FHONOCORTISDHA 500 mg b8 | FEAS | W0 715 | ns5000
A UESAD o | b .
366005 - SUTTINATO D METROPOLOL 106 g T 2 N
35608 - SULLINATE DF METROPOLOL 56 g oo | 1861 w2eno0
SED65 - BUHEARIAZIHGA DE PRATA SO G 3008 $.57 &33‘39@ o
- SULEATG DE ATROFINA 5,85 my/ 1w " ' T
TARDTE - SUATE FERROSO 25 MG/ N 30 WL pr
"ape - SUSTRATE 10 mg o0 | 048 $4400,06
T 6611 TANDRIAN - WY | 081 0 s000
36612 - TANSULOSHNA 0,4 g 0000 | 224 | 6120000
313 TEOFENAMOOME 0006 | o | slesg
36614 TOPIRAMATO 100 g : ;
| 3615 - TOPRATATO 50 g -

RDLIGAC DRAL JRAG/A )
UIB6IS - VAIPRIATE DE SUDIO 576 mylEORiVEIENYE A | COMP | A000D 685 | 300000
| SO0 g DF ACIDO VALPROID)
AHUBT - CALPROATE DF SODIT 285 mplBQUIVALENTE A | COMP | 20000 043 HH00,00
250 g OF ACIOD VALPRGLD) i
ABNBT - VAPRORTE OF s 5}3% B3,694 mﬁf?agﬁmgwr FRAS Ee 385 1 jitone
[T
TUiasge

H

a

T 3B6IS - VITARBNA ¥ 10 el 1 o AP 50 SA0H0
: AR H R0/12,5 me BOSATTANS POTRSSICA ¢ CONP ¢ 15000 5

DATA 17/01/2017
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: Andromeda - Ingridi <farmaceutica@andromeda.net.br>
Enviado em: segunda-feira, 16 de janeiro de 2017 12:31

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: Re: ORCAMENTO MEDICAMENTOS 2017

Anexos: CAPANEMA 1.pdf; CAPANEMA .pdf

From: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Sent: Monday, January 16, 2017 9:37 AM

To: farmaceutica@andromeda.net.br
Subject: ENC: ORCAMENTO MEDICAMENTOS 2017

Ne: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br [mailto:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br]
iviada em: quarta-feira, 11 de janeiro de 2017 09:20
Para: 'Andromeda Distribuidora' <andromedachapeco@hotmail.com>; 'contato@andromeda.net.br’
<contato@andromeda.net.br>
Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS 2017

BOM DIA!

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTAGAOQ!

PECO QUE NOS DEVOLVA O MESMO O MAIS BREVE POSSIVEL CARIMBADO E ASSINADO!
POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO!

MAICON
SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




““DADOS EMPRESA

it

;’éR’azéo Social: Andromeda Distribuidora de Medicamentos Ltda

ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS
PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTOS DA

T .""* ; LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO
‘WD R MEDA JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E
DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO
MUNICiPIO DE CAPANEMA — PR.

PISYRIEUINDAS UL SESILAMENTODE LTUa

CNPJ: 13.568.558/0001-10

I.E: 25.639.089-4 MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).

Endereco: Av. Nereu Ramos, 1268D, Palmital - CEP: 89.814-247 PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITAGAO.

Cidade - UF Chapeco - SC PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOGS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
Fone: 49 33226492 VALIDADE: 12 MESES

Validade Proposta: 60 DIAS
Email para contato: contato@andromeda.net.br

PRODUTO UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
36380 - ABLOK 100/25 mg comp 500 RS -
44915 - ACCU-CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200 RS
36382 - ACICLOVIR 200 mg comP 10000 RS -
36383 — ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10 g TUBO 200 RS 5,1800{ RS 1.036,00
36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP 200000 | RS 0,0320] RS 6.400,00
48017 — ACIDO FOLICO 5MG COoMP 20000 RS 0,0980] RS 1.960,00
44911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) comp 2000 RS - //
A
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 RS - /
36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/ml 2ml AMP 500 RS - /
36388 - AGUA DESTILADA 5 ml AMP 2000 RS 0,3100} RS 620,00
36389 - AGUA PARA INJECAO AMPOLA COM 10 ml AMP 2000 RS 0,3000] RS 600,00
36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 ml FRAS 600 RS 2,1000 | RS 1.260,00
36391 - ALBENDAZOL 400 mg comp 2000 RS 0,8900 | RS 1.780,00
36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg comp 3600 RS -
36394 - ALOPURINOL 300 mg coMp 3000 RS 0,2300] RS 690,00
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml 100ml FRAS 4000 RS 2,7000 | RS 10.800,00
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg/ 5 mi 100 mi FRAS 4000 RS 2,5000f RS 10.000,00




36397 - AMINOFILINA 100 mg coMP 100000 | RS 0,1100 | RS 11.000,00

:136398 —~ AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / ml 10 ml AMP 500 RS -
36399 - AMIODARONA 200 mg COMP 100000 RS .
48024 — AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 RS -
36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg COMP 10000 RS -
3mi4230— n:MOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAO 250 mg / 62,5 FRAS 1000 RS .
36402 - AMOXICILINA 50 mg / ml FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 RS 10,0000 | RS 20.000,00
36733 - ANLODIPINO 5mg comp 50000 RS$ 0,0650 | RS 3.250,00
36403 - AP 3 + | +
IRBES3A RTANAI;OZID 00 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA COMP 600 RS i
36404 - H 10 A TASSICA +
Hfsgoao/;g;i\zmi) . 100 / 25 mg (LOSARTANA POTASSIC cOMP 9000 RS i
36405 - ARTROLI 4 LFAT! LICOSAMINA +
SgLFzTO SE CFé)cl)\leRi)lf'?l\?,:).oo e (SULFATO DE GHEOSAMIN comp 10000 R> _
36406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). comP 900 RS -
36407 - ATENOLOL 50 mg coMP 200000 | RS 0,0756 | RS 15.120,00
36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 ml AMP 500 RS -
36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg/ 5 ml 22,5ml FRAS 500 RS 7,5400 | RS 3.770,00
36734 - AZITROMICINA 500 mg comp 5000 R$ 1,0500 | RS 5.250,00
36410 - BACLOFENO 10 mg coMP 900 RS -
36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 mg /m! 60ml FRAS 300 RS -
36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml FRAS 500 RS -
36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP 40000 RS -
36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 ml FRAS 4000 RS .
36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg / mi 2ml AMP 3000 RS .
36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 ml FRAS 400 R$ -
36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 RS -
36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg cOoMP 50000 RS -
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 RS -
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 mg/mi 5 mi AMP 3000 RS -
36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/ml 5mi AMP 1000 R$ -
36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP 600000 | RS 0,0699 | RS 41.940,00
36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg coMP 50000 RS -
36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg CcoMP 20000 RS -
36735 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg + 400Ul comp 30000 RS -
48025 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 MG + 400 Ul coMmP 30000 RS -
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG coMP 30000 R$ -
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36425 - CARDIZEM CD 240 mg cOMP 900 RS -
426 - CARDIZEN 30 mg comMP 900 RS -
36427 - CARVEDILOL 12,5 mg COMP 20000 RS -
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP 40000 RS -
36429 - CARVEDILOL 6,25 mg comp 15000 RS )
36430 -CEFALEXINA 500 mg comp 45000 RS -
36431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ mi FRASCO COM 100 ml FRAS 900 RS -
36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 RS -
36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/mi 100m! FRAS 1200 RS -
36434 - CETOCONAZOL 200 mg comp 10000 R$ 0,2324| RS 2.324,00
36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBO COM 3 g TUBO 1200 R$ 2,7500 | RS 3.300,00
36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml 100 ml FRAS 400 RS -
44785 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 30 COMP. coMP 30000 RS -
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/mi AMPOLA COM 2 ml AMP 3000 RS .
36438 - CINARIZINA 75 mg COMP 700000 RS .
36439 - CITALOPRAM 20 mg coMP 80000 RS 0,4760 | RS 38.080,00
36440 - CLOBAZAM 20 mg CoOMP 10000 RS -
36441 - CLONAZEPAM 2 mg coOMP 120000 RS .
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 ml FRAS 2000 RS 3,7200°] RS 7.440,00
36443 - CLOPIDOGREL 75 mg COMP 20000 RS 0,9800] RS 19.600,00
36444 - CLORAFENICOL 250 mg COMP 4000 RS . 7
36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/ml 10 ml FRAS 400 RS - r/ /
36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 mi AMP 1000 RS -
36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUGAO NASAL 30 ml FRAS 500 RS -
48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP 100000 | RS 0,0650 | RS 6.500,00
36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg comp 40000 RS -
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP 50000 RS -
36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COMP 12000 RS -
36451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/m! 20 ml FRAS 300 RS -
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP 20000 RS -
48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMP 15000 RS -
36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/ml 10ml AMP 500 RS -
36453 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg coOMP 5000 RS -
48030 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG comp 5000 RS -
36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg / ml AMP 500 RS -
36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg COMP 50000 RS -
48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG COMP 20000 RS -




|36457 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg coMP 120000 RS -
136738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg COMP 24000 RS -
36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg COMP 6000 RS -
36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg COMP 120000 RS -
36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg compP 2000 RS -
36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg comp 100000 | RS 0,0472| RS 4.720,00
36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg comp 200000 RS -
36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg comp 900 RS -
36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50 RS -
36466 - COMPLEXO B COMP 300000 RS -
36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 ml FRAS 2000 RS -
36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2ml AMP 3000 RS -
36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) COMP 900 RS -
36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). COMP 900 RS -
36471 - COSOPT COLIRIO 2%/5 ml FRAS 20 RS -
36472 - DEPAKENE 300 mg COMP 3000 RS -
36930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) COMP 4000 RS -
36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg COMP 15000 RS -
48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 mi DOSE 1000 RS -
48033 - DEXALGEN INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA + DIPIRONA)
SODICA). EXALG ( 0 DOSE 1200 RS -
48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / ml 1ml|
(CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO DISSODICO DE AMP 2400 RS -
DEXAMETASONA).
36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000 RS 1,5500] RS 3.100,00
36477 - DEXAMETASONA 4 mg COMP 10000{ RS 0,2800{ RS 2.800,00
36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA COM 2,5 ml AMP 2000 RS -
36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 ml FRAS 1000 RS 2,3000] RS 2.300,00
36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg/ ml FRAS 2000 RS 2,1000{ RS 4.200,00
36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP COMP 30000 R$ -
36482 - DIAMOX 250 mg COMP 1500 RS -
36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2mi AMP 2500 RS 1,1000 ) RS 2.750,00
36739 - DIAZEPAM 5 mg comP 120000 | RS 0,0656 | RS 7.872,00
48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP 200000 | RS 0,0450{ RS 9.000,00
36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3ml AMP 5000 RS 0,9000} RS 4.500,00
36487 - DIGOXINA 0,25 mg CoMP 150000 RS -
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/mi 10m| FRAS 2500 RS 1,9000] RS 4.750,00
36489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg comP 40000 RS -
36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). COMP 20000 RS -




.~ 36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). COMP 20000 RS -
o~136492 - DIPIRONA 500 mg COMP 150000 | RS 0,1440| RS 21.600,00
36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/ml 10mi FRAS 3000 RS 1,6000{ RS 4.800,00
36740 - DIPIRONA 500 mg/m! INJETAVEL AMP 2000 RS -
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg/ ml 1ml AMP 7000 RS -
36496 - DOLANTINA INJETAVEL 2ml {(CLORIDRATO DE PETIDINA). AMP 500 RS -
36497 - DONAREN 50 mg CoMP 5000 RS -
36499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 RS .
48036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG COMP 2000 RS -
36500 - ELOTIN 5 ml FRAS 900 RS -
36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 ml FRAS 300 RS -
36741 - ERITROMICINA 500 mg COMP 15000 RS -
36502 - ESPIROLACTONA 100 mg COMP 20000 RS -
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP 40000 RS -
36504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART 15000 RS -
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP 36000 RS -
36742 - FENOBARBITAL 100 mg COMP 30000 RS 0,1400] RS 4.200,00
48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGCAO ORAL 20 ML FRAS 300 RS -
48038 ~ FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 RS .
36506 - FENOTEROL GOTAS (INALACAO) 5mg/ml 20mi FRAS 2000 RS 4,1400 | RS 8.280,00
36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400 RS -
36508 - FINASTERIDA 5 mg CoOMP 18000 RS -
36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA + HESPERIDINA). COMP 20000 RS -
36510 - FLUCONAZOL 100 mg comP 6000 RS -
36511 - FLUOXETINA 20 mg COMP 250000 | RS 0,1400 | RS 35.000,00
- +
Zfé.?;é : gSg(;)E.R 5 mg + 150 mg (FERRO AMINOACIDO QUELATO + COMP 6000 RS .
36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40 RS -
36514 - FUROSEMIDA 40 mg COMP 250000 | RS 0,0660 ] RS 16.500,00
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 1000 RS 1,3000 ] RS 1.300,00
&6::;% '\Sli:\le\‘l)l‘JS 509/850 mg (VILDAGLIPITINA + CLORIDRATO DE cOMP 2000 RS .
Is3i518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5 mg/ml 3 ml FRAS 20 RS N
BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL).
36519 - GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE GENTAMICINA) AMP 1200 RS -
4 R
Gs;;s; MICIN%NTAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE AMP 3600 RS .
36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg COMP 200000 RS -
36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg COMP 20000 RS -




|36743 - HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUGAO ORAL FRAS 200 RS -

48040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 RS -
48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJIETAVEL 1 ML AMP 200 RS -
48042 - HALOPERIDOL 5 MG COMP 36000 RS -
48043 - HALOPERIDOL 1 MG comPpP 18000 RS -
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml AMP 600 RS -
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP 300000 | RS 0,0446 | RS 13.380,00
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml! FRAS 2400 R$ -
36527 - IBUPROFENO 300 mg COMP 50000 RS 0,1400 | RS 7.000,00
36528 - IBUPROFENO 600 mg CoMP 250000 | RS 0,2500 | RS 62.500,00
36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 RS 3,7360 | RS 9.340,00
48044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) COMP 240 RS -
36532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 mg COMP 1200 RS -
48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL CoMmp 1000 RS -
36533 — EXTRATO SECO DE GLICINE max 150mg (MINIMO 60mg DE|
ISOFLAVONA DE SOJA). e 5 comp 7200 R i
48047 - ITRACONAZOL 100 MG comP 6000 RS 1,4200 | RS 8.520,00
48048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 RS -
Zf{fl\jA-S KOLLAGENASE POMADA 0,6Ul/g+0,01g/g TUBO COM 30 TUBO 2000 RS i
36535 - LAMOTRIGINA 100 mg COMP 10000 RS -
48049 - LAMOTRIGINA 50 MG CcoMP 5000 RS -
48050 - LAMOTRIGINA 25 MG comp 10000 RS -
36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg CoMP 12000 RS -
36537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg CoMP 6000 RS -
36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg COMP 18000 RS -
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG comP 6000 RS -
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP 24000 RS -
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP 24000 RS -
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 ml FRAS 300 RS -
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP 40000 RS -
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg COMP 40000 RS -
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg coMP 30000 RS -
36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA). COMP 900 RS -
36548 - LORATADINA 10 mg comp 10000 RS -
36549 - LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml FRASCO COM 100 ml FRAS 250 RS 3,8000| RS 950,00
36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg CcOoMP 700000 [ RS 0,0800{ RS 56.000,00
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP 150000 | RS 0,1540] RS 23.100,00
36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP 150000 | RS 0,1100{ RS 16.500,00




Sy
\t\ 36552 — MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). compP 5000 RS -
~136553 - MEBENDAZOL 100 mg compP 2000 RS -

36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ 5mi FRAS 1000 RS -
36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg compP 3000 RS -
48052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg comp 2000 RS 0,6894 } RS 1.378,80
48053 - MESALAZINA 800 MG CoMP 3000 RS .
36556 - METFORMINA 850 mg comp 200000 RS 0,1866 | RS 37.320,00
48054 - METFORMINA 500 MG compP 20000 RS 0,1500] RS 3.000,00
36557 - METILDOPA 250 mg COMP 200000 RS -
48055 - METILDOPA 500 MG compP 50000 RS -
36558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5mg/ml AMPOLA COM 2 m AMP 2000 RS :
48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 RS -
48057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG cCoMP 20000 RS -
48058 - METRONIDAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA VAGINAL ¢/ 10
APLICADORES ) o TUBO 300 RS 7,0000] RS 2.100,00
36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA S50 g TUBO 1000 RS -
36560 - METRONIDAZOL 400 mg CoMP 12000 RS -
36744 — METRONIDAZOL 250 MG CcomP 20000 RS 0,1924| RS 3.848,00
36562 - MONOCORDIL 20 mg COMP 10000 RS -
36563 - NAPRIX D SMG/12,5 mg comP 1500 RS - y
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000 RS 2,6400{ RS 15.840,00 s
36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 mi FRAS 300 RS -
36566 - NIFEDIPINO 20 mg comp 250000 RS - A
36567 - NIMESULIDE 100 mg comp 300000 { RS 0,1198§ RS 35.940,00 2
36568 - NIMODIPINO 30 mg comp 200000 ] RS 0,2780| RS 55.600,00
36569 - NISTATINA CREME 25U1/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 RS -
48059 — NISTATINA 100.000Ul/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 RS 4,4200] RS 2.652,00
;Zj:o - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL TUBO COM TUBO 200 RS 10,5600 | RS 2.112,00
48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO TUBO 400 RS 2,6400| RS 1.056,00
36571 - NORFLOXACINO 400 mg coMP 24000 RS -
36572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 RS 4,6000| RS 920,00
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS 300000 | RS 0,1050] RS 31.500,00
36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg comp 18000 RS -
36575 - PANTOPRAZOL 40 mg comp 60000 RS 0,4600 | RS 27.600,00
36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 3000 RS 1,5500 RS 4.650,00
36577 - PARACETAMOL 500 mg coMP 150000 RS 0,0980| RS 14.700,00
36578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). comp 12000 RS -
36579 - PENTOXIFILINA 400 mg coMP 10000 RS -




36580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml FRAS 90 RS -
6581 - PIROXICAM 20 mg COMP 30000 RS -
36582 - PRENZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA). COMP 2000 RS -
36583 - PRESS PLUS 5 mg+10 mg (BESILA +
CLORIDRATO DE BENAZEPRIS. ¢ 70 DE ATEODIPIA coMP 2400 RS X
36584 - PRISTIQ 50 mg comp 2400 RS -
36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150 RS -
36586 - PROMETAZINA 25 mg comp 10000 RS -
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 RS -
36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). comp 150 RS -
36589 - RAMIPRIL 5 mg comMp 12000 RS -
36590 - RANITIDINA 150 mg coMPp 30000 RS -
36591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/mi 2ml AMP 4000 RS -
48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 RS -
36592 - RISPERIDONA 1 mg comp 40000 RS 0,3726 | R$ 14.904,00
36593 - RISPERIDONA 2 mg cOomP 40000 RS 0,6160§ RS 24.640,00
36594 - RITALINA 10 mg comp 10000 RS -
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP 40000 RS 0,8654 ] RS 34.616,00
48062 - ROSSUVASTATINA 20 MG COMP 40000 RS 2,2154| RS 88.616,00
48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 6000 RS 1,1130] RS 6.678,00
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 150 RS -
36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 100 ml FRS 1200 RS 2,0800] RS 2.496,00
36598 - SERETIDE 25 MCG/125 MCG 120 DOSES (SALMETEROL + ERAS % RS _
FLUTICASONA).
36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) COMP 2000 RS -
36599 - SINVASTATINA 20 mg comp 200000 | RS 0,1440 | RS 28.800,00
36600 - SINVASTATINA 40 mg COMP 150000 | RS 0,2640 | RS 39.600,00
36601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) coMP 10000 RS -
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg comP 10000 RS -
48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 ML FRAS 24 RS -
48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA) COMP 300 RS -
48066 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO PARA INJECAO FRAS 1000 RS -
48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO PARA INJECAO FRAS 1000 RS 10,3000 ] RS 10.300,00
36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg COMP 20000 RS -
36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP 30000 RS -
48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO 1000 RS 7,4600 | RS 7.460,00
36607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ ml AMP 500 RS -




36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1ml AMP 1000 RS -
136609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FRAS 60 RS -
48071 - SULFATO FERROSO 40 MG “comp 30000 | R$ 00694 | RS 2.082,00
48072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 RS -
36610 - SUSTRATE 10 mg COMP 30000 RS -
36611 - TANDRILAX COMP 10000 RS -
36612 - TANSULOSINA 0,4 mg COMP 30000 RS -
36613 - TEOFELINA 200 mg COMP 10000 RS -
36614 - TOPIRAMATO 100 mg comp 30000 RS -
36615 - TOPIRAMATO 50 mg COMP 20000 RS -
48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) COMP 360 RS -
36616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 RS -
36617 - TRILEPTAL 300 mg CoMP 7200 RS -
48078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) COMP 1000 RS -
;gc:fg/'-wIROMErAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) SOLUCAO ORAL FRAS o RS ]
36618 - VALPROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A 500 mg DE CoMP 20000 | Rs 11500 Rs 46.000,00
ACIDO VALPROICO)
48081 - VALPROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A 250 mg DE ComP 20000 | RS 04360 | RS 8.720,00
ACIDO VALPROICO)
4Azé<|)§(z) VXAL\;FF:Z(I)CA\()T)O DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE A 50 mg DE FRAS 400 RS ]
36619 - VARFARINA SODICA 5 mg COMP 10000 | RS 0,1960| RS 1.960,00
36620 - VARICOSS 15/90 mg COMP 50000 RS -
36621 - VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE ENALAPRIL +
HIDROCLORITIAZIDA). /25 me | comp 3600 RS -
36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP 200000 RS -
36624 - VERAPAMIL 80 mg COMP 20000 [R$ 0,1320| RS 2.640,00
36625 - VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml AMP 500 RS -
6626 - ZART P ¥
.: IDR(G) CLOR?FIAZIDZL 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA coMp 15000 RS ]
36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA +
HIDROCLORITIAZIDA). / £ comP 15000 RS i
TOTAL RS

DATA 16/01/2017




O ORCAMENTO DEVE SER DEVOLVIDO AC SETOR DE COMPRAS
~ 00 MUNICIPIO DE CAPANEMA OU EM COPIA ESCANEDA A SER
NVIADA NG E-MAL aneioiécétacac@::apanema‘r}r.mv.br o]
;\;l:;—swg%&? POSSIVEL, COM CABECALHO DEVIDAMENTE
é.;”iéI:TENCi‘%EDG, CARIMBADC E ASUINADO EM TODAS AS

'13.568.558/0001-10!
ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA,

AV. NEREU RAMOS, N°, 1268-D
BAIRRO. PALMITAL - CEP 88.814-247

| CHAPECO - 80 __;’



.

w4
=

o0

/ {\/ _ ORGCAMENTO
RAZRO SOCIALL___ [/ UVVMA e
CNPJ: / E-MAIL:
ENDEREGO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
TELEFONE: CONTATO:
CIDADE: U

ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAPANEMA — PR.

MODALIDADE: PREGAQO PRESENCIAL (SRP).

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APQS SOLICITACAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES

PRODUTO UNID | QUANT VS I\L‘?TR VALOR TOTAL
36380 - ABLOK 100/25 mg COMP 500 INEY)
44915 - ACCU~CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200
36382 - ACICLOVIR 200 mg COMP | 10000 | J (54
36383 — ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10 g TUBO 200 | 20,43
36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP | 200000 |f} {F
48017 — ACIDO FOLICO 5MG comMP | 20000 |f), 74
44911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) COMP 2000
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 X 5% /
36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/ml 2ml AMP 500 ' /
36388 - AGUA DESTILADA 5 m AMP 2000 v
36389 - AGUA PARA INJEGAO AMPOLA COM 10 ml AMP 2000 @M}
36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 m FRAS 600 q’l =43
36391 - ALBENDAZOL 400 mg COMP 2000 | 3,005
36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg COMP 3600 |%,008
36394 - ALOPURINOL 300 mg comP 3000 |©), A3
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml | FRAS 4000
100ml .
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 ml | FRAS 4000 \ Wg}
100 ml )Q&’S
36397 - AMINOFILINA 100 mg comp | 100000 0,062
36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / ml 10 ml AMP 500 |9,
36399 - AMIODARONA 200 mg comp | 100000 |). 87
48024 — AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 i
36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg | COMP | 10000 [3 244y | \
36401 - AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAO 250 | FRAS 1000 ) ‘“\\“
mg /62,5 mg 100 ml \ \
36402 - AMOXICILINA 50 mg / ml FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 {Q’@m \/
36733 - ANLODIPINO 5mg COMP 50000 ' ‘
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36403 - APROZID 300 + 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA + | COMP 600
IRBESARTANA).

36404 - ARADOIS H 100 / 25 mg (LOSARTANA POTASSICA | COMP 9000

+ HIDROCLOROTIAZIDA)

36405 - ARTROLIVE 500/400 mg (SULFATO DE | COMP | 10000
GLICOSAMINA + SULFATO DE CONDROITINA).

36406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). COMP 900 [3.209
36407 - ATENOLOL 50 mg comp | 200000 £} Ljg9
36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 ml AMP 500 )

36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg /5 ml 22,5ml | FRAS 500

36734 - AZITROMICINA 500 mg COMP 5000 |5, 4%%
36410 - BACLOFENO 10 mg COMP 900 0,655
36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 mg /ml | FRAS 300

60ml

36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml FRAS 500

36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP | 40000 |¢).)24
36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 ml FRAS 4000 )

36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg / ml 2ml AMP 3000 |2, 439
36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 ml FRAS 400 |[3,350
36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 @3@5
36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg COMP | 50000 mb\\%
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 9, 0¥
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 | AMP 3000

mg/ml 5 ml 3’9@[{
36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/ml 5ml AMP 1000

36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP | 600000 Q, ACL
36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg COMP | 50000 Q 354
36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg COMP | 20000 ()0
36735 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg + | COMP | 30000

400Ul

48025 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 | COMP | 30000

MG + 400 Ul

48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP | 30000 Q,%
36425 - CARDIZEM CD 240 mg COMP 900 |[2,.944
36426 - CARDIZEN 30 mg COMP 900 3@5"
36427 - CARVEDILOL 12,5 mg COMP | 20000 (i (i3~
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP | 40000 ), 63}
36429 - CARVEDILOL 6,25 mg comp | 15000 (3,98}
36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP | 45000 j,M
36431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ ml FRASCO COM | FRAS 900 T
100 m| %59
36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 120,93
36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/ml | FRAS 1200 | 4
100m| 5,255
36434 - CETOCONAZOL 200 mg COMP | 10000 itfg“}
36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBO COM 3 g TUBO 1200 |l 23
36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml 100 ml FRAS 400  |jig.68"
44785 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG C/30 | COMP | 30000

COMP. &Eﬁ»ﬁg
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/m| AMPOLA COM | AMP 3000 'Q

2 ml 893;34
36438 - CINARIZINA 75 mg comp | 700000 [J,HG Y
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36439 - CITALOPRAM 20 mg comp | 80000 | } 482
36440 - CLOBAZAM 20 mg COMP | 10000 “
36441 - CLONAZEPAM 2 mg COMP_| 120000 |¢3, 34()
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/mi FRASCO COM 20 ml FRAS 2000 | @g’(@
36443 - CLOPIDOGREL 75 mg coMP | 20000 | 32133
36444 - CLORAFENICOL 250 mg coMP | 4000

36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/ml 10 ml FRAS a0 |L4,30
36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ml AMP 1000 [3, ;2,59;‘
36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUCAO NASAL 30 m FRAS 500 |G [
48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 100000 |7, &3
36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg comp | 40000 | F54
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP | 50000 | i 194
36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg coMP | 12000 |f, PIC:
36451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml | FRAS 300

20 ml 55 30
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP | 20000 0 W
48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMP | 15000 mlU
36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/ml | AMP 500

10m| 4,250
36453 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg comp | s000 |5 ASY
48030 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG COMP | 5000 |G 344
36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg / ml AMP 500 '

36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg comp | 50000 ¢)LHYC
48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG comp | 20000 |} 3G
36457 — CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg COMP | 120000 |4 (85"
36738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg COMP | 24000 ) €3y
36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg COMP 6000 |4 2(6
36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg COMP | 120000 | j 449,
36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg COMP 2000 | HS¥
36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg comp | 100000 |£}, [SK
36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg comp | 200000 |4 4L
36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg COMP 900 '
36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50

36466 - COMPLEXO B comp | 300000 () Hs
36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 ml FRAS 2000

36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2ml AMP 3000

36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) | COMP 900 |}, A3Y
36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). COMP 900 |4.28K
36471 - COSOPT COLIRIO 2%/5 ml FRAS 20

36472 - DEPAKENE 300 mg comp | 3000 |}, 40
36930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) COMP | 4000 o
36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg coMP | 15000 L2 i8e
48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 ml DOSE 1000

48033 - DEXALGEN INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA + | DOSE 1200

DIPIRONA SODICA).

48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / ml | AMP 2400

1ml (CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO

DISSODICO DE DEXAMETASONA).

36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000

36477 - DEXAMETASONA 4 mg COMP | 10000

36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA | AMP 2000

COM 2,5 mi
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36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 ml FRAS 1000 \,
36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg / ml FRAS 2000 | <)
36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP comp | 30000 | [25A
36482 - DIAMOX 250 mg COMP | 1500 “

36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2ml AMP 2500

36739 - DIAZEPAM 5 mg COMP | 120000 @,;29\(@
48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg comMpP | 200000 |3
36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3m AMP s000 | {,(}1%
36487 - DIGOXINA 0,25 mg coMp | 150000 |C), Q08
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10ml FRAS 2500 |3.9%0
36489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg comp | 40000 {240
36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). comP | 20000 |4 13%
36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). COMP | 20000 |4 88
36492 - DIPIRONA 500 mg COMP | 150000 (3 %%
36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/ml 10ml FRAS 3000 (%%
36740 - DIPIRONA 500 mg/ml INJETAVEL AMP 2000 @‘g%i},
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg / ml 1ml AMP 7000 /{7 FQ,@
36496 - DOLANTINA INJETAVEL 2ml (CLORIDRATO DE | AMP 500

PETIDINA). @@ﬁﬁ
36497 - DONAREN 50 mg CoMP 5000 @lq?g@
36499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 |

48036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG comMP | 2000 |3B i)
36500 - ELOTIN 5 ml FRAS 900 |44,68 1
36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 m FRAS 300 |5 9%
36741 - ERITROMICINA 500 mg COMP | 15000 '
36502 - ESPIROLACTONA 100 mg COMP | 20000

36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP | 40000

36504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART | 15000

36505 - FENITOINA SGDICA 100 mg COMP | 36000 (ﬁ
36742 - FENOBARBITAL 100 mg COMP | 30000 |, 34
48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL20 ML |  FRAS 300 3.
48038 — FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 00VE- |
36506 - FENOTEROL GOTAS (INALACAO) Smg/ml 20ml FRAS 2000 |9 .6
36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400

36508 - FINASTERIDA 5 mg comp | 18000 |N9Gi
36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA +| COMP | 20000 | °
HESPERIDINA). /ﬂ ,3“?
36510 - FLUCONAZOL 100 mg comp | 6000 |E 0¥
36511 - FLUOXETINA 20 mg comMp | 250000 [(},G43
36512 - FOLIFER 5 mg + 150 mg (FERRO AMINOACIDO | COMP | 6000 '
QUELATO + ACIDO FOLICO).

36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40

36514 - FUROSEMIDA 40 mg COMP | 250000 ()54
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP | 1000 | §AkC,
36517 - GALVUS 509/850 mg (VILDAGLIPITINA + | COMP | 2000

CLORIDRATO DE METFORMINA).

36518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5 | FRAS 20 ] (
mg/ml 3 ml (BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL). ’:gﬁ“(
36519 - GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE | AMP 1200
GENTAMICINA)

48039 - GENTAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE | AMP 3600 r

GENTAMICINA)

\
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36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg comP | 200000 | ).
36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg comp | 20000 |jga
36743 - HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUCAO ORAL FRAS 200 N

48040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200

48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 /&Q{L
48042 - HALOPERIDOL 5 MG comp 36000

48043 - HALOPERIDOL 1 MG COMP 18000

36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 mi AMP 600 |2 ;}Lﬂf
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP | 300000 @‘ 45@%,
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 2400 -;5 4 2
36527 - IBUPROFENO 300 mg ComP 50000 @HXL
36528 - IBUPROFENO 600 mg COMP | 250000 @a%‘ﬂ’
36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 M s -
48044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) COMP 240 1 gjﬂ»
36532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 | COMP 1200 '

mg )

48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL CoMmP 1000 @’{ﬂg@
36533 — EXTRATO SECO DE GLICINE max 150mg (MINIMO | COMP 7200 '
60mg DE ISOFLAVONA DE SOJA).

48047 - ITRACONAZOL 100 MG compP 6000 —gﬁgf@
48048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 gjqj@j -
36534 - KOLLAGENASE POMADA 0,6U1/g+0,01g/g TUBO |- TUBO 2000 )
COM 30 GRAMAS ASe
36535 - LAMOTRIGINA 100 mg comP 10000 |4 (@%g
48049 - LAMOTRIGINA 50 MG COMP 5000 jiwg?
48050 - LAMOTRIGINA 25 MG CcoMP 10000 @,{5@9
36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg comp 12000 '

36537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg COMP 6000

36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg COMP 18000 QJ %)
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG COMP 6000 | 3G
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP 24000

36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP 24000

36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 ml FRAS 300 %Jﬁ
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP 40000 '
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg COMP 40000

36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg COMP 30000

36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA). COMP 900 |3 |}
36548 - LORATADINA 10 mg comP 10000

36549 - LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml FRASCO COM | FRAS 250

100 mt

36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 700000

36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP | 150000

36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 150000

36552 —~ MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). COMP 5000

36553 - MEBENDAZOL 100 mg COMP 2000

36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ 5ml ‘FRAS 1000

36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg COMP 3000

48052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg COMP 2000

48053 - MESALAZINA 800 MG COMP 3000 |

36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 200000 U@g}
48054 - METFORMINA 500 MG comp | 20000 |C;4@4




36557 - METILDOPA 250 mg COMP | 200000 @P L[(fl
48055 - METILDOPA 500 MG COMP | 50000 §),G55%]
36558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5mg/ml AMPOLA | AMP 2000 | ' -
COM 2 m| @ﬂg%
48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 3,356
48057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP | 20000 |f), &1 8
48058 - METRONIDAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA | TUBO 300 T
VAGINAL C/ 10 APLICADORES

36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 g TUBO 1000 | 9.y
36560 - METRONIDAZOL 400 mg COMP | 12000 S
36744 — METRONIDAZOL 250 MG COMP | 20000

36562 - MONOCORDIL 20 mg comp | 10000 | 402
36563 - NAPRIX D 5MG/12,5 mg comP 1500 (47 {ifo
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000

36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 ml FRAS 300

36566 - NIFEDIPINO 20 mg COMP | 250000

36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 300000 [{ 205 |
36568 - NIMODIPINO 30 mg CoMP | 200000 |§ il
36569 - NISTATINA CREME 25U1/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 Tﬂ’ig 12
48059 — NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 L1.40
36570 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL | TUBO 200 [0
TUBO COM 28¢g

48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME | TUBO 400
DERMATOLOGICO

36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP | 24000 [} 35%)
36572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 |

36573 - OMEPRAZOL 20 mg cAPS | 300000

36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg COMP | 18000

36575 - PANTOPRAZOL 40 mg COMP | 60000 |(),QrG
36576 - PARACETAMOL 200 mg / m! FRAS 3000 "
36577 - PARACETAMOL 500 mg COMP | 150000

36578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). | COMP | 12000 |% (J}
36579 - PENTOXIFILINA 400 mg COMP | 10000 5;09}
36580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml FRAS 90 |9, % Py
36581 - PIROXICAM 20 mg COMP | 30000 @@51,
36582 - PRENZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL + | COMP 2000 '
HIDROCLOROTIAZIDA).

36583 - PRESS PLUS 5 mg+10 mg (BESILATO DE | COMP 2400 4
ANLODIPINA + CLORIDRATO DE BENAZEPRIL). j\g&jlﬂ’»
36584 - PRISTIQ 50 mg COMP 2400 | 3,355
36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150

36586 - PROMETAZINA 25 mg COMP | 10000 ,9;?3
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 |9 (g}
36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). | COMP 150 o

36589 - RAMIPRIL 5 mg COMP | 12000

36590 - RANITIDINA 150 mg comp | 30000 |() ‘\:@)Q,
36591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2ml AMP a000 | A OO
48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 |29
36592 - RISPERIDONA 1 mg COMP | 40000 |4 SXy
36593 - RISPERIDONA 2 mg COMP | 40000 QQ)B,C@
36594 - RITALINA 10 mg COMP | 10000 i@m
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP | 40000
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48062 - ROSSUVASTATINA 20 MG comMp | 40000

48063 - SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL PCT 6000

36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES | FRAS 150

36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 100 ml FRS 1200

36598 - SERETIDE 25 MCG/125 MCG 120 DOSES | FRAS 90

(SALMETEROL + FLUTICASONA).

36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) comMP | 2000

36599 - SINVASTATINA 20 mg COMP | 200000

36600 - SINVASTATINA 40 mg COMP | 150000 |7 @Jr/(

36601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) COMP | 10000 (), 184

36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg COMP | 10000 ¢),395

48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 ML FRAS 24 "

48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE| COMP | 300

PIOGLITAZONA)

48066 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO | FRAS 1000

PARA INJECAO

48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO | FRAS 1000

PARA INJECAO

36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg COMP | 20000

36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP | 30000

48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO | 1000 |33 0(p

36607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ m AMP 500 )33 7

36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1ml AMP 1000

36609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FRAS 60

48071 - SULFATO FERROSO 40 MG comp | 30000 |6, 0.

48072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 (33

36610 - SUSTRATE 10 mg comMP | 30000 -|(},2S\

36611 - TANDRILAX comp | 10000 |4 00}

36612 - TANSULOSINA 0,4 mg cOMP | 30000 | A

36613 - TEOFELINA 200 mg COMP | 10000 p (A

36614 - TOPIRAMATO 100 mg comp | 30000 W& 493

36615 - TOPIRAMATO 50 mg COMP 20000 |/ l;f@zl/

48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) coMp | 360 1503

36616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 )

36617 - TRILEPTAL 300 mg comp | 7200 |} (G

48078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) comp 1000 T

48080 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) | FRAS 60

SOLUCAO ORAL 20MG/ML

36618 - VALPROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A | COMP | 40000

500 mg DE ACIDO VALPROICO)

48081 - VALPROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A | COMP | 20000

250 mg DE ACIDO VALPROICO)

48082 - VALPROATO DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE | FRAS 400 |

A 50 mg DE ACIDO VALPROICO) !

36619 - VARFARINA SODICA 5 mg comp | 10000 |@ KGN

36620 - VARICOSS 15/90 mg comp | 50000 )/ <]

36621 - VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE | COMP | 3600 | °

ENALAPRIL + HIDROCLORITIAZIDA). ?}8@4

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP | 200000 '23(2; Sod/

36624 - VERAPAMIL 80 mg comp | 20000 ' cps

36625 - VITAMINA K 10 mg/m! 1 ml AMP 500 ";gtj@

36626 - ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA + | COMP | 15000 |3 (9
A




HIDROCLOROTIAZIDA).

36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA +

HIDROCLORITIAZIDA).

COMP

15000

TOTAL
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Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Enderego........Rua Aimores

Municipio........CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

PR

| 00.802.002/0001-02" |

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC _J

Cdd.......... 3567
Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descrigao Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total

1 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 500 UND 0,00000 0,00
2 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 200 UND 0,00000 0,00
3 Aciclovir 200 Mg 10.000 CPR 0,55000 5.500,00

Caracteristicas: Sem picote
4 Aciclovir Creme 10Gr 200 TB 4,44000 888,00
5 Acido Acetilsalicilico 100 Mg 200.000 CPR 0,03000 6.000,00
6 Acido Folico 05 Mg (Fb) 20.000 CPR 0,08000 1.600,00
7 Nifedipino Retard 10 Mg 2.000 CPR 1,07000 2.140,00
8 Adenosina 06 Mg/02 ML Injetavel 200 AMP 12,26000 2.452,00
9 Adrenalina 01 Mg 01 MI 500 AMP 4,15000 2.075,00
10 Agua Bi-Destilada 05 M 2.000 AMP 0,32000 640,00
11 Agua Bi-Destilada 10 Ml 2.000 AMP 0,24000 480,00
12 Albendazol 400 Mg Fracionado 600 CPR 0,69000 414,00
13 Albendazol 400 Mg Fracionado 2.000 CPR 0,69000 1.380,00
14 Alendronato Sodico 70 Mg 3.600 CPR 0,45000 1.620,00
15 Alopurinol 300 Mg 3.000 CPR 0,20000 600,00
16 Ambroxol Xarope Adulto 30Mg/5MI 100 MI 4.000 FR 2,23000 8.920,00
17 Ambroxol Xarope Infantit 15Mg/5MI 100 MI 4.000 FR 2,23000 8.920,00

Aminofilina 100 Mg (Fb) 100.000 CPR 0,08000 8.000,00
19 Aminofilina 0,24 G 10 Ml 500 AMP 1,37000 685,00
20 Amiodarona 200 Mg 100.000 CPR 0,45000 45.000,00
21 Amiodarona 050Mg/MI 3M! Injetavel 500 AMP 2,26000 1.130,00
22 Amoxicilina (500mg) + Clavulanato (125Mg) 10.000 CPR 1,03000 10.300,00
23 Amoxicilina + Clavulanato 250+62,50Mg/5ml  100MI 1.000 FR 12,69000 12.690,00
24 Amoxicilina Susp. 250 Mg/5MI ou 50Mg/ML 150 ML 2.000 FR 9,70000 19.400,00
25 Anlodipino 05 Mg 50.000 CPR 0,03000 1.500,00
26 ZZ Ttem Sem Cotagdo ZZ 600 UND 0,00000 0,00
27 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 9.000 UND 0,00000 0,00
28 Glicosamina 1,5 G + Condroitina 1,2 G 10.000 ENV 5,73000 57.300,00
29 Candesartana Cilexetila 16 Mg 900 CPR 1,45000 1.305,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br emitermed

Pagina: 0001
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Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Enderego........ Rua Aimores

Municipio........ CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

PR

r—OO. 802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL - SC J

Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

3

Item Descrigao Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
30 Atenolol 050 Mg 200.000 CPR 0,06000 12.000,00
31 Sulfato De Atropina 0,250 Mg/Ml 01MI 500 AMP 0,42000 210,00
32 Azitromicina Susp 200Mg/5MI 600 Mg 15 MI 500 FR 4,63000 2.315,00
Azitromicina 500 Mg 5.000 CPR 0,90000 4.500,00

34 Baclofeno 10 Mg 900 CPR 0,12000 108,00

35 Benzoato De Benzila 25% 250Mg 60 Ml (Fb) 300 FR 3,43000 1.029,00

36 Bicarbonato De Sodio 8.4% 10 MI 500 UND 0,88000 440,00

37 Biperideno 02 Mg (C1) 40.000 CPR 0,33000 13.200,00

38 Bromoprida 4Mg/MI 20 MI Gotas 4,000 FR 1,18000 4.720,00

39 Bromoprida Inj 5Mg/MI 2MI 3.000 AMP 1,51000 4.530,00

40 Budesonida 032 Mcg/Dose 120 Doses 400 FR 20,93000 8.372,00

41 Budesonida 064 Mcg/Dose 120 Doses 400 FR 42,40000 16.960,00

42 Brometo N-Butilescopolamina + Dipirona 10Mg/250Mg 50.000 CPR 0,58000 29.000,00

43 Butilborometo Escopolamina+Dipirona Gotas 20MI 3.600 FR 6,00000 21.600,00

44 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona Inj O05MI IM/IV 3.000 AMP 2,06000 6.180,00

45 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona Inj 05MI IM/1v 1.000 AMP 2,06000 2.060,00

46 Captopril 25,0 Mg (Fb) 600.000 CPR 0,04000 24.000,00

47 Carbamazepina 200 Mg (C1) 50.000 CPR 0,10000 5.000,00
Carbonato De Calcio 1250Mg (500Mg CalcioElementar 20.000 CPR 0,09000 1.800,00

49 Carbonato De Calcio+Vitamina D 0600 Mg/400 UI 30.000 CPR 0,36000 10.800,00

50 Carbonato De Calcio+Vitamina D 0600 Mg/400 Ul 30.000 CPR 0,36000 10.800,00

51 Carbonato De Litio 300 Mg (C1) 30.000 CPR 0,26000 7.800,00

52 Diltiazem (Balcor) 240 Mg 900 CPR 3,95000 3.555,00

53 Diltiazem (Balcor) 030 Mg 900 CPR 0,31000 279,00

54 Carvedilol 12,500 Mg 20.000 CPR 0,14000 2.800,00

55 Carvedilol 03,125 Mg 40.000 CPR 0,17000 6.800,00

56 Carvedilol 06,250 Mg 15.000 CPR 0,14000 2.100,00

57 Cefalexina 500 Mg (Fb) 45.000 CPR 0,77000 34.650,00 M

58 Cefalexina Susp. 250 Mg/5 M! 100 MI 900 FR 10,89000 9.801,00 ‘*/

59 Ceftriaxona 1,000 Gr Sem Diluente Uso IV 5.000 AMP 1,71000 8.550,00 :i g

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

/

|

y

www.altermed.com.br Gmitenmd %

pPagina: 0002



ALTERMED

WEGITAME TR § MR AL MONPIEALARY S

Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Enderego Rua Aimores

Municipio CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC ’J

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descrigao Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
60 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 1.200 UND 0,00000 0,00
61 Cetoconazol 200 Mg 10.000 CPR 0,20000 2.000,00
62 Cetoconazol Creme 20 Mg 30 Gr 1.200 TB 3,39000 4.068,00
€ Cetotifeno Xarope 120 Ml 400 FR 5,18000 2.072,00
64 Ciclobenzaprina Cloridrato 10 Mg 30.000 CPR 0,30000 9.000,00
65 Cimetidina 300 Mg 02 Mi 3.000 AMP 1,03000 3.090,00
66 Cinarizina 75 Mg 700.000 CPR 0,23000 161.000,00
67 Citalopram 20 Mg (Cl) 80.000 CPR 0,24000 19.200,00
68 Clobazam 20 Mg (B1) 10.000 CPR 1,34000 13.400,00
69 Clonazepam 2,00 Mg (B1) (Rivotril) 120.000 CPR 0,07000 8.400,00
70 Clonazepam Gotas 2,5Mg 20 Ml (B1) 2.000 FR 2,83000 5.660,00
71 Clopidogrel Bissulfato 75 Mg 20.000 CPR 0,72000 14.400,00
72 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 4.000 UND 0,00000 0,00
73 Cloranfenicol Colirio 10 M| 400 FR 9,24000 3.696,00
74 Cloreto De Potassio 19,1% 10 MI 1.000 AMP 0,33000 330,00
75 Cloreto de Sodio 0,9%+Benzaiconio 0.01% Nasal 30MI 500 FR 0,77000 385,00
76 Amitriptilina 25 Mg (C1) 100.000 CPR 0,05000 5.000,00
77 Bupropiona 150 Mg (C1) 40.000 CPR 0,62000 24.800,00
) Clomipramina 25 Mg (C1) 50.000 CPR 1,09000 54.500,00
79 Clomipramina 75 Mg (C1) 12.000 CPR 1,89000 22.680,00
80 Clorpromazina Gotas 40Mg/20MI (C1) 300 FR 6,63000 1.989,00
81 Clorpromazina 100Mg (C1) 20.000 CPR 0,29000 5.800,00
82 Clorpromazina (Amplictil) 25 Mg (C1) 15.000 CPR 0,32000 4.800,00
83 Dopamina Injetavel Hcl 05Mg/MI 10 MI 500 AMP 1,54000 770,00
84 Cloridrato de Duloxetina 30 Mg (C1) 5.000 CPR 2,95000 14.750,00
85 Cloridrato de Duloxetina 60 Mg (C1) 5.000 CPR 9,52000 47.600,00
86 Adrenalina 01 Mg 01 MI 500 AMP 4,15000 2.075,00
87 Imipramina 25 Mg (C1) 50.000 CPR 0,50000 25.000,00
88 Tofranil (Imipramina) 10 Mg (Cl) 20.000 CPR 0,59000 11.800,00
89 Nortriptilina 075 Mg (Pamelor) (C1) 120.000 CPR 0,23000 27.600,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br omtem:es
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Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Endereco........Rua Aimores

Municipio........ CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

PR

ER ] ;f%, xé’

| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

4G
\}-{/\A ¢

RIODO SUL -SC

L |

Cod.......... 3567
Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descrigdo Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
90 Nortriptitina 025 Mg (Pamelor) (C1) 24.000 CPR 0,41000 9.840,00
91 Ondansetrona 8 Mg 6.000 CPR 2,91000 17.460,00
92 Paroxetina 20 Mg (C1) 120.000 CPR 0,23000 27.600,00
¢ Propafenona Cloridrato 300 Mg 2.000 CPR 1,23000 2.460,00
94 Propranolol 40 Mg 100.000 CPR 0,04000 4.000,00
95 Sertralina 050 Mg (C1) 200.000 CPR 0,26000 52.000,00
96 Clorpropamida 250 Mg ( NAO COTAR ) 900 CPR 0,69000 621,00
97 ZZ Ttem Sem Cotagdo ZZ 50 UND 0,00000 0,00
98 Complexo (Vitamina) B Comprimido (B1,B2,B3,B6) 300.000 CPR 0,07000 21.000,00

Caracteristicas: Cloridrato de tiamina (vitamina bl).......... 9,532 mg

a b2)..1,049 mg nicoi“fr;;;;ﬁde; A(V&En%?ra%ﬁ f.h.'.' M, '.:.L,T,M 13,500 mg cloridrato de piridoxina (vitamina

b6)...... 3,039 mg
99 Complexo (Vitamina) B Gotas 30 Ml 2.000 FR 3,41000 6.820,00
100 Complexo (Vitamina) B Injetavel 2 MI 3.000 AMP 1,23000 3.690,00
101 Fumarato de Bisoprolol 01,25 Mg 900 CPR 1,25000 1.125,00
102 Fumarato de Bisoprolol 02,50 Mg 900 CPR 1,35000 1.215,00
103 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 20 UND 0,00000 0,00
104 Acido Valproico 300 Mg (C1) 3.000 CPR 0,94000 2.820,00
1n" Divalproato Sodio 250 Mg (Cl) 4.000 CPR 0,45000 1.800,00
10u Divalproato Sodio 500 Mg (Cl1) 15.000 CPR 0,92000 13.800,00
107 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1.000 UND 0,00000 0,00
108 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1.200 UND 0,00000 0,00
109 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 2,400 UND 0,00000 0,00
110 Dexametasona Creme 10 Gr 2.000 TB 1,17000 2.340,00
111 Dexametasona 04 Mg 10.000 CPR 0,17000 1.700,00
112 Dexametasona 04 Mg 2,5 Ml 2.000 AMP 1,03000 2.060,00
113 Dexametasona Elixir 0,1MG/ML 120 MI 1.000 FR 2,91000 2.910,00
114 Dexclorfeniramina 0,4 Mg/MI 120 Ml 2.000 FR 2,06000 4.120,00
115 Dexclorfeniramina 02 Mg (Fb) 30.000 CPR 0,10000 3.000,00
116 Acetazolamida 250 Mg 1.500 CPR 1,03000 1.545,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperancga, 2320

ALTERMED Fundo Canoas Cep: 89163-554

WEGICAVLWTAL § RS ML s the sER%

Orcamento Nr. 25561 |~ RoposuL-sc |

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema Cadd.......... 3567
Enderego........Rua Aimores Fone.........(46)3552-1321
Municipio........CAPANEMA - PR

Att.Sr(a).......A/C Maicon CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigao Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
117 Diazepam 10 Mg 02 M (B1) 2.500 AMP 0,79000 1.975,00
118 Diazepam 05 Mg (B1) 120.000 CPR 0,05000 6.000,00
119 Diclofenaco Sodico 050 Mg 200.000 CPR 0,05000 10.000,00
1 Diclofenaco Sodico 75 Mg 3 MI 5.000 AMP 0,77000 3.850,00
121 Digoxina 0,25 Mg (Fb) 150.000 CPR 0,07000 10.500,00
122 Dimeticona (Simeticona) Gotas 10 MI 2.500 FR 1,13000 2.825,00
123 Diosmina 450 Mg + Hesperidina 050 Mg 40.000 CPR 0,45000 18.000,00
124 Valsartana 160 Mg 20.000 CPR 1,78000 35.600,00
125 Valsartana 320 Mg 20.000 CPR 0,85000 17.000,00
126 Dipirona Sodica 500 Mg 150.000 CPR 0,10000 15.000,00
127 Dipirona Sodica 500Mg/ML Gotas 10 MI 3.000 FR 0,86000 2.580,00
128 Dipirona Sodica 500Mg/MI Injetavel 02 MI 2.000 AMP 0,55000 1.100,00
129 Betametasona Inj S5Mg/MI+2Mg/MI 1Ml (Im) 7.000 AMP 5,83000 40.810,00
130 Petidina Injetavel 50Mg/MI 02 MI (Al) 500 AMP 2,40000 1.200,00
131 Tramadol 050 Mg Cpr (A2) 5.000 CPR 0,17000 850,00
132 Dimenidrinato+Piridoxina Injetavel 50mMg/MI B6 I.M. 1.000 AMP 1,85000 1.850,00
133 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 2.000 UND 0,00000 0,00
134 Neomicina+Polimixina+Lidocaina+Fluocinolona SML 900 FR 2,57000 2.313,00
1 Eritromicina Susp. Oral 50 Mg/MI 60 MI (Estolato) 300 FR 7,22000 2.166,00
136 Eritromicina 500 Mg (Estolato) 15.000 CPR 0,99000 14.850,00
137 Espironolactona (Aldactone) 100 Mg 20.000 CPR 0,43000 8.600,00
138 Espironolactona (Aldactone) 025 Mg (Fb) 40.000 CPR 0,18000 7.200,00
139 Estrogenos Conjugados 0,625 Mg 15.000 CPR 0,69000 10.350,00
140 Fenitoina 100 Mg (C1) 36.000 CPR 0,31000 11.160,00
141 Fenobarbital 100 Mg (B1) 30.000 CPR 0,12000 3.600,00
142 Fenobarbital Gotas 20 MI (B1) 300 FR 4,46000 1.338,00
143 Fenobarbital Sédico Inj 100Mg/MI 2 ML Uso IM/IV Bl 200 AMP 2,33000 466,00
144 Bromidrato De Fenoterol 5 Mg/MI 20ML 2.000 FR 3,81000 7.620,00 M
145 Bromidrato de Fenoterol 100 Mcg 10 MI Aerosol 400 FR 23,49000 9.396,00 }f
146 Finasterida 05 Mg 18.000 CPR 0,51000 9.180,00 /)

-
X

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br o {Altermed
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ALTERMED

BEE O AMERTHY T RTERR HOREIPAI AR

Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Endereco........Rua Aimores

Municipio........CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

PR

PR S RN

| 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIODO SUL -SC

- |

Céd.......... 3567
Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descricao Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
147 Diosmina 450 Mg + Hesperidina 050 Mg 20.000 CPR 0,45000 9.000,00
148 Fluconazol 100 Mg 6.000 CPR 1,89000 11.340,00
149 Fluoxetina 20 Mg (C1) 250.000 CPR 0,06000 15.000,00
1r ZZ Ttem Sem Cotagdo ZZ 6.000 UND 0,00000 0,00
151 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 40 UND 0,00000 0,00
152 Furosemida 40 Mg (Fb) 250.000 CPR 0,06000 15.000,00
153 Furosemida 20 Mg 02 MI 1.000 AMP 0,65000 650,00
154 Vildagliptina 50 Mg + Metformina 850 Mg 2.000 CPR 2,08000 4.160,00
155 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 20 UND 0,00000 0,00
156 Gentamicina 080 Mg 02 MI Im/Iv 1.200 AMP 0,96000 1.152,00
157 Gentamicina 160 Mg 02 MI 3.600 AMP 15,25000 54.900,00
158 Glibenclamida 05 Mg 200.000 CPR 0,04000 8.000,00
159 Glimepirida 04 Mg 20.000 CPR 0,56000 11.200,00
160 Haloperidol Gotas 20 Ml 02Mg/MI (C1) 200 FR 4,29000 858,00
161 Haloperidol Inj. 05 Mg 01 MI L.M. (Cl1) 200 AMP 1,68000 336,00

Caracteristicas:
162 Haloperidol 1Inj. Decanoato 70,52Mg-50Mg/MI 1Ml 1M 200 AMP 11,31000 2.262,00
163 Haloperidol 5 Mg (C1) 36.000 CPR 0,21000 7.560,00
1f Haloperidol 1 Mg (C1) 18.000 CPR 0,20000 3.600,00
165 Heparina Sodica 5000Vi/0,25MI Uso Subcutanea 600 AMP 6,51000 3.906,00
166 Hidroclorotiazida 25 Mg 300.000 CPR 0,04000 12.000,00
167 Hidroxido De Aluminio 60Mg/MI 240 MI 2.400 FR 6,00000 14.400,00
168 Ibuprofeno 300 Mg 50.000 CPR 0,10000 5.000,00
169 Ibuprofeno 600 Mg 250.000 CPR 0,10000 25.000,00
170 Ibuprofeno Gotas 050 Mg/MI 30 MI 2.500 FR 1,54000 3.850,00
171 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 240 UND 0,00000 0,00
172 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1.200 UND 0,00000 0,00
173 Isossorbida 05 Mg Sublingual (MONIDRATO) 1.000 CPR 0,60000 600,00
174 Isoflavona Extrato 150 Mg Equivalente 60 Mg 7.200 CPR 0,84000 6.048,00
175 Itraconazol 100 Mg 6.000 CPR 0,86000 5.160,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5
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| 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTERMEQ Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIS AMENTRY ¥ Hatsusy HonERiAnte

Orcamento Nr. 25561 |~ RoposuL-sc |

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema Cod......... . 3567
Endereco........Rua Aimores Fone.........(46)3552-1321
Municipio........CAPANEMA - PR

Att.Sr(a).......A/C Maicon CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricao Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
176 Lactulose 667Mg/MI  120Mi 240 FR 11,83000 2.839,20
177 Colagenase C/Cloranfenicol 30 Gr (Kollagenase) 2.000 TB 18,69000 37.380,00
178 Lamotrigina 100 Mg (C1) 10.000 CPR 1,31000 13.100,00
17 Lamotrigina 050 Mg (C1) 5.000 CPR 0,78000 3.900,00
180 Lamotrigina 025 Mg (C1) 10.000 CPR 0,48000 4.800,00
181 Levodopa + Benserazida 200/50 Mg 12.000 CPR 2,46000 29.520,00
182 Carbidopa + Levodopa 25/250 Mg (Fb) 6.000 CPR 0,77000 4.620,00
183 Levofloxacino 500 Mg 18.000 CPR 1,20000 21.600,00
184 Levofloxacino 500 Mg 6.000 CPR 1,20000 7.200,00
185 Levomepromazina 106F'Mg (C1) 24.000 CPR 1,29000 30.960,00
186 Levomepromazina 025 Mg (C1) 24.000 CPR 0,58000 13.920,00
187 Levomepromazina Gotas 4% 20 Mi (C1) 300 FR 12,34000 3.702,00
188 Levotiroxina Sodica 100 Mcg 40.000 CPR 0,26000 10.400,00
189 Levotiroxina Sodica 025 Mcg 40.000 CPR 0,27000 10.800,00
190 Levotiroxina Sodica 050 Mcg 30.000 CPR 0,30000 9.000,00
191 Pregabalina 075 Mg (C1) 900 CPR 2,92000 2.628,00
192 Loratadina 10 Mg 10.000 UND 0,07000 700,00
193 Loratadina Xarope 100 MI 250 FR 2,50000 625,00
1. Losartana 50 Mg 700.000 CPR 0,09000 63.000,00
195 Maleato De Enalapril 20,0 Mg 150.000 CPR 0,07000 10.500,00
196 Maleato De Enalapril 10,0 Mg 150.000 CPR 0,07000 10.500,00
197 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 5.000 UND 0,00000 0,00
198 Mebendazol 100 Mg (Fb) 2.000 CPR 0,06000 120,00
199 Mebendazol Susp. 20 Mg 30 Mi (Fb) 1.000 FR 1,49000 1.490,00
200 Doxasosina 02 Mg Comprimido 3.000 CPR 0,19000 570,00
201 Doxasosina 04 Mg 2.000 CPR 0,69000 1.380,00
202 Mesalazina 800 Mg 3.000 CPR 1,62000 4.860,00 ‘;‘“f
203 Metformina 850 Mg 200.000 CPR 0,10000 20.000,00 1,
204 Metformina 500 Mg 20.000 CPR 0,09000 1.800,00 ‘
205 Metildopa 250 Mg (Fb) 200.000 CPR 0,27000 54.000,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554| RIO DO SUL | SC| Brasil www.altermed.com.br o {Altermed
CNPJ; 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br Pagina: 0007



ALTERMED

WECARERITS ¥ BRTR U NOTRUISLARES

Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Endereco........Rua Aimores

Municipio........CAPANEMA

Att.sr(a).......A/C Maicon

abaixo relacionado(s):

PR

| 00.802.002/0001

EE s W W

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIODOSUL -SC

|

Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigGes de pagamento do(s) item(s)

Item Descricao Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
206 Metildopa 500 Mg 50.000 CPR 0,41000 20.500,00
207 Metoclopramida 10 Mg 02 M 2.000 AMP 0,45000 900,00
208 Metoclopramida Gotas 04Mg/Ml 10 MI (Fb) 2.000 FR 0,69000 1.380,00
27 Metoclopramida 10 Mg (Fb) 20.000 CPR 0,11000 2.200,00
210 Metronidazol Creme Vaginal 50 Gr C/ 10 Aplicadores 300 TB 6,51000 1.953,00
211 Metronidazol+Nistatina  500Mg/5g+100.000ui/5g 50 G 1.000 TB 9,00000 9.000,00
212 Metronidazol 400 Mg 12.000 CPR 1,25000 15.000,00
213 Metronidazol 250 Mg 20.000 CPR 0,16000 3.200,00
214 Isossorbida 20 Mg (Mononitrato) 10.000 CPR 0,10000 1.000,00
215 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1.500 UND 0,00000 0,00
216 Neomicina 5Mg Bacitracina 250Ui 10 Gr 6.000 TB 1,51000 9.060,00
217 Levomepromazina Gotas 4% 20 M| (C1) 300 FR 12,34000 3.702,00
218 Nifedipina 20 Mg 250.000 CPR 0,05000 12.500,00
219 Nimesulida 100 Mg 300.000 CPR 0,14000 42.000,00
220 Nimodipina 30 Mg 20.000 CPR 0,71000 14.200,00
221 Nistatina Creme Vaginal ¢/01 Aplicador 60 Gr 3.000 TB 3,82000 11.460,00
222 Nistatina Susp. 50 M| 100.000Ui (Fb) 600 FR 3,87000 2.322,00
223 Miconazol 28Gr 20Mg Creme Dermatologico 200 TB 2,26000 452,00
2. Miconazol 30MI 20Mg/Ml Locao Creme Dermatologico 400 FR 4,23000 1.692,00
225 Norfloxacino 400 Mg 24.000 CPR 0,26000 6.240,00
226 Oleo Mineral 100 MI 200 FR 2,49000 498,00
227 Dmeprazol 20 Mg 300.000 CAP 0,09000 27.000,00
228 Oxalato de Escitalopram 20 Mg (C1) 18.000 CPR 1,03000 18.540,00
229 Pantoprazol 40 Mg 60.000 CPR 0,60000 36.000,00
230 Paracetamol 200 Mg 10 Ml Gotas 3.000 FR 0,86000 2.580,00
231 Paracetamol 500 Mg 150.000 CPR 0,07000 10.500,00
232 Paroxetina 25 Mg (C1) 12,000 CPR 5,78000 69.360,00
233 Pentoxifilina 400 Mg 10.000 UND 1,03000 10.300,00
234 Cloridrato de Pilocarpina 2% Colirio 10 M| 90 FR 27,78000 2.500,20
235 Piroxicam 20 Mg 30.000 CPR 0,15000 4.500,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
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ALTERMED
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Orcamento Nr. 25561

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Endereco........Rua Aimores

Municipio...... ..CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperancga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC _l

Céd.......... 3567
Fone......... (46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descri¢ao Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
236 Lisinopril+Hidroclorotiazida 20/12,5 Mg 2.000 CPR 2,43000 4.860,00
237 Anlodipina + Cloridrato de Benazepril 5 Mg + 10 Mg 2.400 CPR 2,76000 6.624,00
238 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 2.400 UND 0,00000 0,00
27 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 150 UND 0,00000 0,00
240 Prometazina 25 Mg 10.000 CPR 0,12000 1.200,00
241 Prometazina 50 Mg 02MI 1.000 AMP 2,86000 2.860,00
242 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 150 UND 0,00000 0,00
243 Ramipril 05,0 Mg 12,000 CPR 1,66000 19.920,00
244 Ranitidina 150 Mg 30.000 CPR 0,11000 3.300,00
245 Ranitidina Injet 25Mg/Ml 02 MI 4.000 AMP 0,69000 2.760,00
246 Ranitidina Injet 25Mg/MI 02 MI 300 AMP 0,69000 207,00
247 Risperidona 01 Mg (C1) 40.000 CPR 0,41000 16.400,00
248 Risperidona 02 Mg (Cl1) 40.000 CPR 0,43000 17.200,00
249 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 10.000 UND 0,00000 0,00
250 Rosuvastatina Calcica 10 Mg (/30 40.000 CPR 0,77000 30.800,00
251 Rosuvastatina Calcica 20 Mg C/30 40.000 CPR 1,55000 62.000,00
252 Solucao Reidratacao 27,9Gr P/1000M! 6.000 ENV 0,95000 5.700,00
253 Salbutamo! Aerosol 100Mcg 200 Doses + Adaptador 150 FR 10,03000 1.504,50
2. Salbutamol 02 Mg 5 MI (0,4Mg/MI) 100 MI 1.200 FR 1,53000 1.836,00
255 Salmeterol+Fluticasona 25/125 Mcg Spray 120 Doses 90 FR 131,14000 11.802,60
256 Fumarato de Quetiapina 025 Mg (Ct1) 2.000 CPR 0,27000 540,00
257 Sinvastatina 20 Mg 200.000 CPR 0,11000 22.000,00
258 Sinvastatina 40 Mg 150.000 CPR 0,19000 28.500,00
259 Acido Acetilsalicilico Tamponado 100 Mg Cardio 10.000 CPR 0,69000 6.900,00
260 Acido Acetilsalicilico Tamponado 100 Mg Cardio 10.000 CPR 0,69000 6.900,00
261 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 24 UND 0,00000 0,00
262 ZZ Ttem Sem Cotagdo Z2Z 300 UND 0,00000 0,00
263 Hidrocortisona Succinato Sodico 100 Mg 1.000 AMP 3,77000 3.770,00
264 Hidrocortisona Succinato Sodico 500 Mg 1.000 AMP 8,40000 8.400,00
265 Metoprolol (Succinato) 100 Mg 20.000 CPR 4,12000 82.400,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
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ALTERMED

WEIHT AMERTOT § BRIV, WORSITAT RERY

Orcamento Nr. 25561

...Fundo Municipal de Saude de Capanema

...Rua Aimores

....CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

PR

| 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC

Céd........

.. 3567

_

Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condicBes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigao Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
266 Metoprolol (Succinato) 050 Mg 30.000 CPR 2,51000 75.300,00
267 Sulfadiazina De Prata Creme 50 Gr 1.000 TB 6,27000 6.270,00
268 Sulfato De Atropina 0,250 Mg/MI 01iml 500 AMP 0,42000 210,00
2 Morfina Injetavel 10 Mg/MI 01MI (A1) 1.000 AMP 2,45000 2.450,00
270 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 60 UND 0,00000 0,00
271 Sulfato Ferroso 40 Mg (109Mg) (Fb) 30.000 CPR 0,07000 2.100,00
272 Sulfato Ferroso 125 Mg 30 Ml (Fg) 200 FR 3,77000 754,00
273 Propatilnitrato 10 Mg 30.000 CPR 0,64000 19.200,00
274 Paracetamol+Carisoprodol+D.Sodico+Cafeina 10.000 CPR 0,21000 2.100,00
275 Cloridrato de Tansulosina 0,4 Mg 30.000 CPR 1,54000 46.200,00
276 Teofilina 200 Mg 10.000 CPR 0,95000 9.500,00
277 Topiramato 100 Mg (C1) 30.000 CPR 0,51000 15.300,00
278 Topiramato 050 Mg (C1) 20.000 CPR 0,33000 6.600,00
279 ZZ Item Sem Cotagdao ZZ 360 UND 0,00000 0,00
280 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 120 UND 0,00000 0,00
281 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 7.200 UND 0,00000 0,00
282 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1.000 UND 0,00000 0,00
283 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 60 UND 0,00000 0,00
2 Valproato de Sodio 500 MG Equivalente (TORVAL CR) 40.000 CPR 1,09000 43.600,00
285 Acido Valproico 250 Mg (C1) 20.000 CPR 0,38000 7.600,00
286 Valproato Sodio 250Mg/5MI 100Ml (C1) (FB) 400 FR 5,28000 2.112,00
287 Varfarina Sodica 5,0 Mg 10.000 CPR 0,34000 3.400,00
288 Cumarina + Troxerrutina 15/90 Mg 50.000 CPR 0,23000 11.500,00
289 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 3.600 UND 0,00000 0,00
290 Venlafaxina 075,0 Mg (C1) 200.000 CPR 0,95000 190.000,00
201 Verapamil 080 Mg 20.000 CPR 0,10000 2.000,00
292 Fitomenadiona 10 Mg/Ml 01 Ml Uso I.M. (Vitamina K) 500 AMP 1,89000 945,00
293 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 15.000 UND 0,00000 0,00
294 ZZ Item Sem Cotacdo ZZ 15.000 UND 0,00000 0,00 !

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
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ALTERMED

BURCAME WIS § BRTDRAE WHTRITAL &RES

Orcamento Nr. 25561

Cliente.......... Fundo Municipal de Saude de Capanema

Endereco........ Rua Aimores
Municipio........ CAPANEMA
Att.Sr(a).......A/C Maicon

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanc¢a, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-5654

L RIODO SUL -SC J

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigfes de pagamento do(s) item(s)

abaixo relacionado(s):

Item Descrigao

Qtde U.M. R$Unit. R$ Total

0.534.614 Total: 3.127.028,50

ATENCAO 111

Obs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo a
r sibilidade de ndo possuir o saldo necessario em caso de pedido, o presente ndo garante entrega imediata.

Condicoes de Fornecimento:
Pagamento........... 30 - 30DD

Prazo Entrega....... Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE)

................... Incluso (VER FATURAMENTO MINIMO)
Validade Proposta. 10 (dez) dias

Sendo o que temos a oferecer para © momento, nos colocamos a disposigao para qualquer esclarecimento

adicional que se faga necessario.
Atenciosamente,
Marcos

Rio do Sul (SC), 28/01/2017

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

Promotor do Setor:
Marcos Daniel da Silva
Fone: (43)3351-8452

www.altermed.com.br oiAltemed
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aEoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: Marcos Daniel da Silva - Altermed <marcosdaniel@altermed.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 30 de janeiro de 2017 07:43

Para: Vendas 3 - Altermed ®; apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: Re: Fwd: Fwd: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

Anexos: Orgamento - Capanema - Medicamento.PDF

Bom dia,

Maicon, tubo certo ?!1?!
Conforme solicitado segue orgamento em anexo!!!

Fico a disposigao!!!

Atenciosamente,

Marcos Daniel da Silva
Promotor de Vendas
"ltermed Mat Méd Hosp Ltda

one (47) 3520-9000 (47) 9941-8861
E-mail: marcosdanielRaltermed.com.br

Em 17.01.2017 16:42, Vendas 3 - Altermed® escreveu:

-------- Mensagem encaminhada -------- u
Assunto:Fwd: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS i

2\?’
Data:Tue, 17 Jan 2017 11:29:52 -0200 -
De:Licitagdes - Altermed® <licitacoes4@altermed.com.br> ”

Para:Kenia <vendas3@altermed.com.br>




-------- Mensagem encaminhada --------
Assunto:ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS
Data:Tue, 17 Jan 2017 11:16:10 -0200
De:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Para:'Licitagdes - Altermed®' <licitacoes4@altermed.com.br>, licitacoes8@altermed.com.br

BOM DIA!
SEGUE EM ANEXO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTACAO!

PECO QUE NOS DEVOLVA O MESMO O MAIS BREVE POSSIVEL CARIMBADO E
ASSINADO!

POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO!

MAICON

SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321

MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




aBoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

R
De: DRV-Dinis <gerencia@drvmedicamentos.com.br>
Enviado em: sabado, 28 de janeiro de 2017 10:23
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: Re: ORAMENTO MEDICAMENTOS 2017
Anexos: ORAAMENTO MEDICAMENTOS 2017 (1).pdf /
bom dia

cotei também os que estdo em falta e com validade curta para vc ter nogéo de prego
j4 cotei levando em conta o aumento anual

segue em anexo
att

DINIS
'6-99101-5066

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Em: Quarta-feira 11 de Janeiro de 2017 09:07,
Para: gerencia@drvmedicamentos.com.br
Assunto: ORAMENTO MEDICAMENTOS 2017
BOM DIA!
SEGUE EM ANEXO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTACAOQ!
PECO QUE NOS DEVOLVA O MESMO O MAIS BREVE POSSIVEL CARIMBADO E ASSINADO!

- POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO!

. MAICON

SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321

. MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL:DRV COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ:19.156.566/0001-35 E-MAIL: gerencia@drvmedicamentos.com.br

ENDERECO: rua Nilo Peganha 68
COMPLEMENTO: sala ¢ BAIRRO: centro
TELEFONE: 46-99101-506 CONTATO:Dinis Jr

CIDADE:Renascenga UF: PR

ORGCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.

VALIDADE: 12 MESES

0BS: FOl COTADO TAMBEM OS PRODUTOS EM FALTA NO MERCADO( ESPERANDO

AUMENTO ANUAL)

PRODUTO UNID | QUANT V: ;?I_R VALOR TOTAL
36380 - ABLOK 100/25 mg comMP 500 1,56 780,00
44915 - ACCU-CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200 53,30 10.660,00
36382 - ACICLOVIR 200 mg CcompP 10000 2,74 27.400,00
36383 — ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10¢g TUBO 200 11,33 2.266,00
36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP 200000 0,19 38.000,00
48017 — ACIDO FOLICO 5MG COMP 20000 0,83 16.600,00
44911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) comMP 2000 0,72 1.440,00
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 0 0,00
36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/ml 2ml AMP 500 0 0,00
36388 - AGUA DESTILADA 5 mi AMP 2000 0,50 1.000,00
36389 - AGUA PARA INJECAO AMPOLA COM 10 mi AMP 2000 0,50 1.000,00
36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 mli FRAS 600 5,49 3.294,00
36391 - ALBENDAZOL 400 mg COoOMP 2000 4,42 8.840,00
36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg comp 3600 4,51 16.236,00
36394 - ALOPURINOL 300 mg comp 3000 0,59 1.770,00
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml| FRAS 4000 14,68 58.720,00
100ml
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 ml | FRAS 4000 9,13 36.520,00
100 mi
36397 - AMINOFILINA 100 mg COMP | 100000 0,12 12.000,00
36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / m| 10 m AMP 500 40,90 20.450,00
36399 - AMIODARONA 200 mg comMp 100000 | 0,67 67.000,00
48024 — AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 0 0,00
36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg comp 10000 3,57 35.700,00
36401 - AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAQ 250 FRAS 1000 0 0,00




mg /62,5 mg 100 ml

COMP.

36402 - AMOXICILINA 50 mg / ml FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 0 0,00

| 36733 - ANLODIPINO 5mg comp 50000 0,30 15.000,00
36403 - APROZID 300 + 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA + | COMP 600 0 0,00
IRBESARTANA),
36404 - ARADOIS H 100/ 25 mg (LOSARTANA POTASSICA | COMP 9000 3,24 19.160,00
+ HIDROCLOROTIAZIDA)
36405 - ARTROLIVE 500/400 mg (SULFATO DE | COMP 10000 2,54 25.400,00
GLICOSAMINA + SULFATO DE CONDROITINA).
36406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). COMP 900 0 0,00
36407 - ATENOLOL 50 mg comMP 200000 0,35 70.000,00
36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 ml AMP 500 0 0,00
36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg / 5 mi 22,5ml FRAS 500 56,83 28.415,00
36734 - AZITROMICINA 500 mg comp 5000 4,78 23.900,00
36410 - BACLOFENO 10 mg COMP 900 0,66 594,00
36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 mg /mi FRAS 300 0 0,00
60ml|
36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml FRAS 500 0 0,00
36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP 40000 0,29 11.600,00
36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / mi 30 ml FRAS 4000 0 0,00
36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg/ mi 2ml AMP 3000 3,38 10.140,00
36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 mi FRAS 400 18,58 7.424,00
36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 37,57 15.028,00
36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg CcomMP 50000 0 0,00
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 13,14 47.304,00
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 AMP 3000 0 0,00
mg/mi 5 mj
36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/mi 5ml AMP 1000 0 0,00
36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP 600000 0,19 114.000,00
36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg COMP 50000 0,28 14.000,00
36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg comp 20000 1,54 30.800,00
36735 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg+ | COMP 30000 0 0,00
400Ul
48025 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 | COMP 30000 0 0,00
MG +400 Ul
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comMp 30000 0,66 19.800,00
36425 - CARDIZEM CD 240 mg comp 900 3,99 3.591,00
36426 - CARDIZEN 30 mg comp 900 047 423,00
36427 - CARVEDILOL 12,5 mg comMP 20000 0,68 13.600,00
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg comp 40000 0,56 22.400,00
36429 - CARVEDILOL 6,25 mg COMP 15000 0,65 9.750,00
36430 -CEFALEXINA 500 mg comp 45000 1,43 64.350,00
36431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ ml FRASCO COM | FRAS 900 0 0,00
100 ml
36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 27,52 137.600,00
36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/mi FRAS 1200 0 0,00
100mij
36434 - CETOCONAZOL 200 mg comp 10000 1,66 16.600,00
36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBOCOM 3 g TUBO 1200 25,36 30.432,00
36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml 100 mi FRAS 400 0 0,00
44785 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 30 | COMP 30000 0,56 16.800,00
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36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/ml AMPOLA COM

AMP 3000 0 0,00

2 mi

36438 - CINARIZINA 75 mg COMP | 700000 0,37 259.000,00
36439 - CITALOPRAM 20 mg coMP | 80000 0,77 61.600,00
36440 - CLOBAZAM 20 mg COMP | 10000 0,83 8.300,00
36441 - CLONAZEPAM 2 mg COMP | 120000 0,28 33.600,00
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/m! FRASCO COM 20 mt FRAS 2000 7,38 14.760,00
36443 - CLOPIDOGREL 75 mg comp | 20000 5,33 106.600,00
36444 - CLORAFENICOL 250 mg comp 4000 0 0,00
36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/mi 10 mi FRAS 400 0 0,00
36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 m! AMP 1000 0 0,00
36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUGAO NASAL 30 ml FRAS 500 0 0,00
48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 100000 0,26 26.000,00
36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg COMP | 40000 1,84 73.600,00
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg comMp | 50000 1,71 85.500,00
36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COMP | 12000 1,27 15.240,00
36451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml | FRAS 300 7,15 2.145,00
20 ml '

48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG cCoMP | 20000 0,44 8.800,00
48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG coMP | 15000 0 0,00
36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/mi | AMP 500 2,00 1.000,00
10ml

36453 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg coMP 5000 2,97 14.850,00
48030 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG comp 5000 5,95 29.750,00
36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg / ml AMP 500 0 0,00
36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg COMP | 50000 0 0,00
48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG COMP | 20000 0 0,00
36457 — CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg COMP | 120000 1,13 135.600,00
36738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg comP | 24000 0,54 12.960,00
36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg comp 6000 5,76 34.560,00
36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg COMP | 120000 0,93 111.600,00
36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg compP 2000 1,72 3.440,00
36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg COMP | 100000 0,12 12.000,00
36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg COMP | 200000 0,96 192.000,00
36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg comp 900 0,48 432,00
36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50 91,00 4,550,00
36466 - COMPLEXO B COMP | 300000 0,27 81.000,00
36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 ml FRAS 2000 18,77 37.540,00
36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2ml AMP 3000 0 0,00
36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) comp 900 2,49 2.241,00
36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). comp 900 2,87 2.583,00
36471 - COSOPT COLIRIO 2%/5 ml FRAS 20 0 0,00
36472 - DEPAKENE 300 mg comp 3000 0,94 2.820,00
36930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) comp 4000 1,41 5.640,00
36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg COMP | 15000 2,63 39.450,00
48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 ml DOSE 1000 0 0,00
48033 - DEXALGEN INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA + | DOSE 1200 0 0,00
DIPIRONA SODICA).

48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / ml | AMP 2400 0 0,00
iml (CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO

DISSODICO DE DEXAMETASONA).

36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000 0 0,00




36477 - DEXAMETASONA 4 mg COMP | 10000 0,68 6.800,00
36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA | AMP 2000 12,21 24.420,00
COM 2,5 ml

36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 mi FRAS 1000 7,86 7.860,00
36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg / mi FRAS 2000 0 0,00
36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP COMP | 30000 0,32 9.600,00
36482 - DIAMOX 250 mg CcoMP 1500 0,58 870,00
36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2ml AMP 2500 0,82 2.050,00
36739 - DIAZEPAM 5 mg comp | 120000 0,17 20.400,00
48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP | 200000 0,59 118.000,00
36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/mi 3ml AMP 5000 0 0,00
36487 - DIGOXINA 0,25 mg COMP | 150000 0,35 52.500,00
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/mi 10ml FRAS 2500 5,76 14.400,00
36489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg compP | 40000 0,94 37.600,00
36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). comMP | 20000 2,93 58.600,00
36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). COMP | 20000 2,93 58.600,00
36492 - DIPIRONA 500 mg COMP | 150000 0,32 48.000,00
36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/ml 10ml FRAS 3000 3,70 11.000,00
36740 - DIPIRONA 500 mg/ml INJETAVEL AMP 2000 0 0,00
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2mg / ml 1ml AMP 7000 0 0,00
36496 - DOLANTINA INJETAVEL 2ml (CLORIDRATO DE | AMP 500 0 0,00
PETIDINA).

36497 - DONAREN 50 mg comp 5000 1,21 6.050,00
36499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 0 0,00
48036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG comp 2000 3,88 7.760,00
36500 - ELOTIN 5 mi FRAS 900 0 0,00
36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 ml FRAS 300 0 0,00
36741 - ERITROMICINA 500 mg COMP | 15000 0 0,00
36502 - ESPIROLACTONA 100 mg COMP | 20000 0,94 18.800,00
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP | 40000 0,39 15.600,00
36504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART 15000 1,28 19.200,00
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP | 36000 0 0,00
36742 - FENOBARBITAL 100 mg COMP | 30000 0,22 6.600,00
48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL20 ML | FRAS 300 4,52 1.356,00
48038 - FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 0 0,00
36506 - FENOTEROL GOTAS (INALACAO) 5mg/ml 20ml FRAS 2000 3,79 7.580,00
36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400 19,60 7.840,00
36508 - FINASTERIDA 5 mg coMP | 18000 2,02 36.360,00
36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA + | COMP | 20000 0 0,00
HESPERIDINA).

36510 - FLUCONAZOL 100 mg compP 6000 0 0,00
36511 - FLUOXETINA 20 mg COMP | 250000 1,02 255.000,00
36512 - FOLIFER 5 mg + 150 mg (FERRO AMINOACIDO | COMP 6000 0 0,00
QUELATO + ACIDO FOLICO).

36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40 102,00 4.080,00
36514 - FUROSEMIDA 40 mg COMP | 250000 0,33 85.500,00
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 1000 1,77 1.770,00
36517 - GALVUS 509/850 mg (VILDAGLIPITINA + | COMP 2000 3,38 6.760,00
CLORIDRATO DE METFORMINA).

36518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5| FRAS 20 161,50 3.230,00
mg/ml 3 ml (BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL).

36519 - GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE | AMP 1200 1,54 1.848,00




GENTAMICINA)

48039 - GENTAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE | AMP 3600 0 0,00
GENTAMICINA)

36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg COMP | 200000 | 0,19 38.000,00
36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg COMP | 20000 1,38 27.600,00
36743 - HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUCAO ORAL FRAS 200 0 0,00
48040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 4,10 820,00
48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 19,10 3.820,00
48042 - HALOPERIDOL 5 MG COMP | 36000 | 0,50 18.000,00
48043 - HALOPERIDOL 1 MG COMP | 18000 | 0,28 5.040,00
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml AMP 600 126,40 75.840,00
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP | 300000 | 0,11 33.000,00
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 2400 0 0,00
36527 - IBUPROFENO 300 mg COMP | 50000 0 0,00
36528 - IBUPROFENO 600 mg COMP | 250000 | 2,78 695.000,00
36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 | 14,85 37.125,00
43044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) comp 240 5,89 1.413,60
36532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 | COMP | 1200 2,54 3.048,00
mg

48046 - 1SOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL | COMP | 1000 0,32 320,00
36533 — EXTRATO SECO DE GLICINE max 150mg (MINIMO | COMP | 7200 0 0,00
60mg DE ISOFLAVONA DE SOJA).

48047 - ITRACONAZOL 100 MG COMP | 6000 6,04 36.240,00
48048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 0 0,00
36534 - KOLLAGENASE POMADA 0,6U1/g+0,01g/g TUBO | TUBO | 2000 | 47,66 95.320,00
COM 30 GRAMAS

36535 - LAMOTRIGINA 100 mg COMP | 10000 2,45 24.500,00
48049 - LAMOTRIGINA 50 MG COMP | 5000 1,51 7.550,00
48050 - LAMOTRIGINA 25 MG COMP | 10000 | 0,95 9.500,00
36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg COMP | 12000 | 2,05 24.600,00
36537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg COMP | 6000 1,21 7.260,00
36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg COMP | 18000 | 0,65 11.700,00
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG COMP | 6000 0 0,00
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP | 24000 0 0,00
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP | 24000 0 0,00
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 ml FRAS 300 0 0,00
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP | 40000 | 0,37 14.800,00
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg COMP | 40000 | 0,39 15.600,00
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg cOmP | 30000 | 043 12.900,00
36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA). comP 900 6,03 5.427,00
36548 - LORATADINA 10 mg COMP | 10000 | 0,87 8.700,00
36549 - LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml FRASCO COM | FRAS 250 16,77 4.192,50
100 ml

36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 700000 | 1,60 1.120.000,00
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP | 150000 | 0,51 76.500,00
36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 150000 | 0,35 52.500,00
36552 — MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). COMP | 5000 0,38 1.900,00
36553 - MEBENDAZOL 100 mg COMP | 2000 0 0,00
36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ 5m FRAS 1000 0 0,00
36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg COMP | 3000 0,74 2.220,00
48052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg COMP | 2000 7,00 14.000,00




48053 - MESALAZINA 800 MG COMP | 3000 2,38 7.140,00
36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 200000 | 0,36 72.000,00
48054 - METFORMINA 500 MG COMP | 20000 0,51 10.200,00
36557 - METILDOPA 250 mg COMP | 200000 | 0,44 88.000,00
48055 - METILDOPA 500 MG cOMP | 50000 0,85 42.500,00
36558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5mg/ml AMPOLA | AMP 2000 0 0,00
COM 2 ml

48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 0 0,00
48057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP | 20000 0 0,00
48058 - METRONIDAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA | TUBO 300 18,90 5.670,00
VAGINAL C/ 10 APLICADORES

36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 g TUBO 1000 046 460,00
36560 - METRONIDAZOL 400 mg COMP | 12000 0 0,00
36744 — METRONIDAZOL 250 MG COMP | 20000 0,30 6.000,00
36562 - MONOCORDIL 20 mg COMP | 10000 0,41 4.100,00
36563 - NAPRIX D 5MG/12,5 mg COMP | 1500 1,55 2.325,00
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000 7,36 44.160,00
36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 ml FRAS 300 17,13 5.139,00
36566 - NIFEDIPINO 20 mg COMP | 250000 | 1,08 270.000,00
36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 300000 | 0449 147.000,00
36568 - NIMODIPINO 30 mg COMP | 200000 0 0,00
36569 - NISTATINA CREME 25U1/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 8,42 25.260,00
48059 — NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 11,67 7.002,00
36570 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL | TUBO 200 17,21 3.442,00
TUBO COM 28g

48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME | TUBO 400 19,83 7.932,00
DERMATOLOGICO

36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP | 24000 1,38 33.120,00
36572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 0 0,00
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS | 300000 | 0,41 123.000,00
36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg COMP | 18000 5,89 106.020,00
36575 - PANTOPRAZOL 40 mg COMP | 60000 1,11 66.600,00
36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 3000 0 0,00
36577 - PARACETAMOL 500 mg COMP | 150000 | 0,36 54.000,00
36578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). | COMP | 12000 4,09 49.080,00
36579 - PENTOXIFILINA 400 mg COMP | 10000 1,45 14.500,00
36580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml FRAS 90 26,13 2.351,70
36581 - PIROXICAM 20 mg COMP | 30000 0,47 14.100,00
36582 - PRENZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL +| COMP | 2000 0 0,00
HIDROCLOROTIAZIDA).

36583 - PRESS PLUS 5 mg+10 mg (BESILATO DE | COMP | 2400 2,42 5.808,00
ANLODIPINA + CLORIDRATO DE BENAZEPRIL).

36584 - PRISTIQ 50 mg COMP | 2400 5,07 12.168,00
36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150 0 0,00
36586 - PROMETAZINA 25 mg COMP | 10000 0,57 5.700,00
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 71,60 71.600,00
36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). | COMP 150 2,48 372,00
36589 - RAMIPRIL 5 mg COMP | 12000 1,65 19.800,00
36590 - RANITIDINA 150 mg COMP | 30000 1,48 44.400,00
36591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2ml AMP 4000 0 0,00
48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 0 0,00
36592 - RISPERIDONA 1 mg COMP | 40000 1,17 46.800,00




36593 - RISPERIDONA 2 mg COMP | 40000 2,44 97.600,00
36594 - RITALINA 10 mg COMP | 10000 1,16 11.600,00
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP | 40000 1,04 41.600,00
48062 - ROSSUVASTATINA 20 MG COMP | 40000 1,83 73.200,00
48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 6000 0 0,00
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 150 31,59 4.738,50
36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 100 ml FRS 1200 3,52 4.224,00
36598 - SERETIDE 25 MCG/125 MCG 120 DOSES [ FRAS 90 109,86 9.887,40
(SALMETEROL + FLUTICASONA).

36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) comp 2000 0 0,00

36599 - SINVASTATINA 20 mg COMP | 200000 0,55 110.000,00
36600 - SINVASTATINA 40 mg COMP | 150000 0,64 96.000,00
36601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) COMP | 10000 0 0,00
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg compP | 10000 0,57 5.700,00
48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 ML FRAS 24 289,54 6.948,96
48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE [ COMP 300 3,30 990,00
PIOGLITAZONA)

48066 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO | FRAS 1000 5.80 5.800,00
PARA INJECAO

48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO | FRAS 1000 13,32 13,320,00
PARA INJECAO

36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg COMP | 20000 1,96 39.200,00
36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP | 30000 1,26 37.800,00
48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO 1000 0 0,00
36607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ ml AMP 500 80,46 40.230,00
36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1mi AMP 1000 4,55 4.550,00
36609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FRAS 60 0 0,00
48071 - SULFATO FERROSO 40 MG COMP | 30000 0 0,00
48072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 0 0,00
36610 - SUSTRATE 10 mg COMP | 30000 0,77 23.100,00
36611 - TANDRILAX COMP | 10000 0,90 9.000,00
36612 - TANSULOSINA 0,4 mg COMP | 30000 3,38 101.400,00
36613 - TEOFELINA 200 mg COMP | 10000 0,84 8.400,00
36614 - TOPIRAMATO 100 mg COMP | 30000 2,73 81,900.00
36615 - TOPIRAMATO 50 mg comMP | 20000 1,14 22.800,00
48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) COMP 360 6.86 1.469.60
36616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 100,66 12.079,20
36617 - TRILEPTAL 300 mg CcCoMP 7200 2,28 16.416,00
48078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) CcomP 1000 3,05 3.050,00
48080 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) [ FRAS 60 0 0,00
SOLUCAO ORAL 20MG/ML

36618 - VALPROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A | COMP | 40000 1,49 59.600,00
500 mg DE ACIDO VALPROICO)

48081 - VALPROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A | COMP | 20000 0,77 15.400,00
250 mg DE ACIDO VALPROICO)

48082 - VALPROATO DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE | FRAS 400 0 0,00

A 50 mg DE ACIDO VALPROICO)

36619 - VARFARINA SODICA 5 mg COMP | 10000 0,71 7.100,00
36620 - VARICOSS 15/90 mg COMP | 50000 0 0,00
36621 - VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE | COMP 3600 1,30 4.680,00
ENALAPRIL + HIDROCLORITIAZIDA).

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP | 200000 2,76 552.000,00
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36624 - VERAPAMIL 80 mg comP

20000 0,47 9.400,00
36625 - VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml AMP 500 0 0,00
36626 - ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA + | COMP 15000 1,54 23.100,00
HIDROCLOROTIAZIDA).
36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA + | COMP 15000 0 0,00
HIDROCLORITIAZIDA).
TOTAL R$8.967.551,46

DATA 28 /01/2017




apoiolicitacao@capanema.Er.gov.br

De: DIHOSMED . <dihosmed@hotmail.com>
Enviado em: quinta-feira, 26 de janeiro de 2017 16:58
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: Re: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS 2017
Anexos: ORCAMENTO CAPANEMA pdf

Boa Tarde Maicon !!!
Conforme solicitado, segue o orgamento anexo a este e-mail.

O Alex comunicou que vai passar ai na prefeitura para assinar o mesmo.

Att
Renan Fleck

Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares

+55 45 3235 1945 ~ Escritorio
+55 45 9 9982 6616 - Escritorio

+554599111 1132 - Renan
+5545 9 9113 8786 - Jairo
+55 46 9 8413 6909 - Alex
Skype: dihosmed@hotmail.com

Avenida S&o Paulo, 418, Centro, CEP 85.485-000
Trés Barras do Parand - PR

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 11 de janeiro de 2017 09:09:25

Para: 'DIHOSMED .'

Assunto: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS 2017

BOM DIA JAIRO!

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTAGAO!

PEGO QUE NOS DEVOLVA O MESMO O MAIS BREVE POSSIVEL CARIMBADO E ASSINADO!
POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO!

MAICON
SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




ORGAMENTO oo B[

RAZAO SOCIAL PEDROTTI & SCHERER LTDA ME

CNP] 22.688.060/0001-81 E-MAIL DIHOSMED@HOTMAIL.COM
ENDEREGO AVENIDA SAO PAULO, 418

COMPLEMENTO SEDE BAIRRO CENTRO

TELEFONE +55 45 3235 1945 CONTATO JAIRO / ALEX / RENAN
CIDADE TRES BARRAS DO PARANA UF PR

ORGAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES

B PRODUTO UNID |QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL

36380 - ABLOK 100/25 mg COMP 500 R$ 1,7500| R$ 875,0000
44915 - ACCU-CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200 R$ -

36382 - ACICLOVIR 200 mg COMP 10000 R$  0,1000 R$  1.000,0000

36383 - ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10 g TUBO 200 R$ 1,5000| R$ 300,0000
36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP | 200000 R$  0,0250 R$  5.000,0000
48017 - ACIDO FOLICO 5MG COMP 20000 R$  0,0600 R$  1.200,0000
44911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) COMP 2000 R$ 0,0500| R$ 100,0000
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 R$ -

36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/mi 2ml AMP 500 R$ -
36388 - AGUA DESTILADA 5 ml AMP 2000 R$ -

36389 - AGUA PARA INJECAO AMPOLA COM 10 mi AMP 2000 R$ 0,1900| R$ 380,0000
36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 ml FRAS 600 R$ 1,2500| R$ 750,0000

36391 - ALBENDAZOL 400 mg COMP 2000 R$  0,7000 R$  1.400,0000
36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg COMP 3600 R$  0,3000 R$  1.080,0000
36394 - ALOPURINOL 300 mg COMP 3000 R$ 0,1500| R$ 450,0000

36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml 100m! FRAS 4000 R$  1,8500 R$  7.400,0000
;6|396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 mi 100|  rras 4000 R$ 1,750 RS  7.000,0000

36397 - AMINOFILINA 100 mg comp | 100000| R$  0,0500 R$  5.000,0000
36398 - AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / mi 10 ml AMP 500 R$ 1,0000] R$ 500,0000

36399 - AMIODARONA 200 mg COMP | 100000 R$ 0,3500 R$ 35.000,0000
48024 - AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 R$  2,0000 R$  1.000,0000|
36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg COMP 10000 R$  1,0000 R$ 10.000,0000 YM
2219# g—} /1\8400r>;1|c1uNA + CLAVULANATO SUSPENSAO 250 mg /| o 1000 R$ 12,0000 R$ 12.000,0000 J(\
36402 - AMOXICILINA 50 mg / m| FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 R$  3,2500 R$  6.500,0000 ﬁ\(;
36733 - ANLODIPINO 5mg COMP 50000 R$  0,0400 R$  2.000,0000 \ \\

!

?nglggAl-k T/m/?fm 300 + 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA + o 600 RS ) \u%
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VALOR T\bTAL

PRODUTO UNID |QUANT VALOR UNIT

a?goR% C-Lgii(\%)gl SA}OO / 25 mg (LOSARTANA POTASSICA +[ 0o 9000 R i
ggi%sw-oAggRé)oLll\l\é% (5)(13%32()). mg (SULFATO DE GLICOSAMINA + [ ovo | 10000 R ]
36406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). comp 900 R$ -
36407 - ATENOLOL 50 mg COMP | 200000 R$ 0,0400 R$ 8.000,0000
36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 ml AMP 500 R$ 0,3500{ R$  175,0000
36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg / 5 ml 22,5ml FRAS 500 R$ 13,6500 R$ 1.825,0000
36734 - AZITROMICINA 500 mg comp 5000 R$ 0,0500| R$  250,0000
36410 - BACLOFENO 10 mg comp 900 R$ 10,1200/ R$  108,0000
36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 mg /mi 60ml |  FRAS 300 R$ 12,0000 R$  600,0000
36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml FRAS 500 R$ -
36413 - BIPERIDENO 2 mg comp | 40000 R$ 0,1500| R$ 6.000,0000
36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 ml FRAS 4000 R$ 1,2500| R$ 5.000,0000
36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg / ml 2ml AMP 3000 R$ -
36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 ml FRAS 400 R$ 17,0000 R$ 6.800,0000
36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 R$ 35,0000| R$ 14.000,0000
36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg comp | 50000 R$ 0,6000 R$ 30.000,0000
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 R$ 8,0000| R$ 28.800,0000
gﬁﬂl - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 mg/mI 5| Ao 3000 RS 1,8000| R$ 5.400,0000
36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/mi 5ml AMP 1000 R$ 1,2500| R$ 1.250,0000
36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP | 600000 R$ 0,0250| R$ 15.000,0000
36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg comp | 50000 R$ 0,000 R$ 5.000,0000
36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg comp | 20000 R$ 0,0800| R$ 1.600,0000
igga? - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg +| <omo | 30000 RS 01200] R$  3.600,0000
:ggzusl— CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 MG + | ~ovo | 30000 R .
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comp | 30000 R$ 0,2000] R$ 6.000,0000
36425 - CARDIZEM CD 240 mg COMP 900 R$ -
36426 - CARDIZEN 30 mg CoMP 900 R$ -
36427 - CARVEDILOL 12,5 mg COMP | 20000 R$ 0,1500 R$ 3.000,0000
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP | 40000 R$ 0,1500| R$ 6.000,0000
36429 - CARVEDILOL 6,25 mg comP | 15000 R$ 0,1500] R$ 2.250,0000
36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP | 45000 R$ 0,7000| R$ 31.500,0000
?116]431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ ml FRASCO COM 100 | Lo\ o 900 Ré 720000 R$ 6.480,0000
36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 R$ 50000 R$ 25.000,0000
36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/ml 100mi FRAS 1200 R$ -
36434 - CETOCONAZOL 200 mg comp | 10000 R$ 0,1500| R$ 1.500,0000
36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBO COM 3 g TUBO 1200 R$ 11,5000 R$ 1.800,0000
36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml 100 ml FRAS 400 R$ -
éé?bllsg - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG ¢/ 30| .uo | 30000 Ré 03000| R$ 9.000,0000
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/mi AMPOLA COM 2 ml AMP 3000 R$ 11,0000 R$ 3.000,0000 \\’/
36438 - CINARIZINA 75 mg comp | 700000 R$ 0,2000] R$ 140.000,0000]
36439 - CITALOPRAM 20 mg COMP | 80000 R$ 0,2000{ R$ 16.000,0000




oo CY 4
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PRODUTO UNID |QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
36440 - CLOBAZAM 20 mg COMP 10000 R$  1,0000 R$ 10.000,0000
36441 - CLONAZEPAM 2 mg COMP | 120000 R$  0,0800 R$  9.600,0000
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/m| FRASCO COM 20 ml FRAS 2000 R$ 11,7000 R$  3.400,0000
36443 - CLOPIDOGREL 75 mg COMP 20000 R$ 0,5200 R$ 10.400,0000
36444 - CLORAFENICOL 250 mg COMP 4000 R$  0,9000 R$  3.600,0000
36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/ml 10 ml FRAS 400 R$ -
36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ml AMP 1000 R$ 0,3000| R$ 300,0000
36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUCAO NASAL 30 mi FRAS 500 R$ 4,0000 R$  2.000,0000
48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 100000 R$  0,0400 R$  4.000,0000
36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg COMP | 40000 R$  0,4000 R$ 16.000,0000
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP 50000 R$ 0,7500 R$ 37.500,0000
36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COMP 12000 R$ 11,6000 R$ 19.200,0000
?nsi451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml 20|  pac 300 RS ]
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP | 20000 R$ -
48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG COMP 15000 R$ -
36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/mi 10mi AMP 500 R$ -
36453 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg COMP 5000 R$ 11,6000 R$  8.000,0000
48030 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG COMP 5000 R$ 3,6000 R$ 18.000,0000
36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg / ml AMP 500 R$ -
36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg coMP | 50000 R$ 0,2500 R$ 12.500,0000
48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG COMP 20000 R$ -
36457 ~ CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg COMP | 120000 R$  0,8000 R$ 96.000,0000
36738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg COMP | 24000 R$  0,4000 R$  9.600,0000
36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg COMP 6000 R$ -
36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg COMP | 120000 R$ 0,2500 R$ 30.000,0000
36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg COMP 2000 R$ -
36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg COMP | 100000 R$  0,0200 R$  2.000,0000
36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg COMP | 200000 R$ 0,2000 R$ 40.000,0000
36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg COMP 900 R$ -
36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50 R$ -
36466 - COMPLEXO B COMP | 300000 R$ -
36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 m FRAS 2000 R$ -
36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2ml| AMP 3000 R$ 0,6000 R$  1.800,0000
36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) COMP 900 R$ -
36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). COMP 900 R$ -
36471 - COSOPT COLIRIO 2%/5 mi FRAS 20 R$ -
36472 - DEPAKENE 300 mg COMP 3000 R$ -
36930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) COMP 4000 R$ 11,2500 R$  5.000,0000
36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg COMP 15000 R$  2,9000 R$ 43.500,0000
48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 ml DOSE 1000 R$ 10,0000 R$ 10.000,0000
é?gfrfom_/x ggg{x&efw INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA +| oo 1200 R$ 10,0000 R$ 12.000,0000
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PRODUTO

%

¥
VALOR TOTAL

UNID |QUANT VALOR UNIT

48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / ml 1ml

(CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO| AMP 2400 R$ 10,0000 R$ 24.000,0000
DISSODICO DE DEXAMETASONA).

36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000 R$ 11,0000/ R$ 2.000,0000
36477 - DEXAMETASONA 4 mg comp 10000 R$ -
i16I478 - DEXAMETASONA 4 mg/mi INJETAVEL AMPOLA COM 2,5[ 0 2000 RS 1,0000] R$ 2.000,0000
36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 ml FRAS 1000 R$ 1,50001 R$ 1.500,0000
36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg / ml FRAS 2000 R$ 1,5000| R$ 3.000,0000
36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP COMP | 30000 R$ 0,0800| R¢$ 2.400,0000
36482 - DIAMOX 250 mg COMP 1500 R$ -
36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2ml AMP 2500 R$ 1,0000( R$ 2.500,0000
36739 - DIAZEPAM 5 mg comP | 120000 R$ 0,0500| R¢$ 6.000,0000
48035 - DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP | 200000 R$ 0,0400| R¢$ 8.000,0000
36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3ml AMP 5000 R$ 0,7500 R$ 3.750,0000
36487 - DIGOXINA 0,25 mg coMP | 150000 R$ 0,0600| R$ 9.000,0000
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10ml FRAS 2500 R$ 1,3000| R$ 3.250,0000
36489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg COMP | 40000 R$ 0,4000| R$ 16.000,0000
36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). coMP | 20000 R$ -
36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). comp | 20000 R$ -
36492 - DIPIRONA 500 mg comp | 150000 R$ 0,1000| R$ 15.000,0000
36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/ml 10ml FRAS 3000 R$ 11,0000/ R$ 3.000,0000
36740 - DIPIRONA 500 mg/m| INJETAVEL AMP 2000 R$ 0,5000| R¢$ 1.000,0000
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg / ml 1ml AMP 7000 R$ 4,5000| R$ 31.500,0000
ﬁ?f—f’&m DOLANTINA INJETAVEL 2ml (CLORIDRATO DE|  ,uo 500 RS .
36497 - DONAREN 50 mg CompP 5000 R$ 1,0000( R$ 5.000,0000
36499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 R$ 1,5000| R¢$ 1.500,0000
48036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG comp 2000 R$ -
36500 - ELOTIN 5 ml FRAS 900 R$ -
36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 ml FRAS 300 R$ -
36741 - ERITROMICINA 500 mg COMP | 15000 R$ -
36502 - ESPIROLACTONA 100 mg comp | 20000 R$ 0,2500| R$ 5.000,0000
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg comp | 40000 R$ 0,1500{ R$ 6.000,0000
36504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART | 15000 R$ 1,5000| R$ 22.500,0000
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg comp | 36000 R$ 0,3000| R$ 10.800,0000
36742 - FENOBARBITAL 100 mg comp | 30000 R$ 0,1000| R¢$ 3.000,0000
48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FRAS 300 R$ 4,4000| R$ 1.320,0000
48038 - FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 R$ 1,5000| R$  300,0000
36506 - FENOTEROL GOTAS (INALAGAO) 5mg/ml 20ml FRAS 2000 R$ -
36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400 R$ -
36508 - FINASTERIDA 5 mg comp | 18000 R$ 0,4000| R¢$  7.200,0000
36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA + HESPERIDINA). comp | 20000 R$ =
36510 - FLUCONAZOL 100 mg comp 6000 R$ 0,3000| R$ 1.800,0000




36511 - FLUOXETINA 20 mg coMpP | 250000 R$ 00700 R$ 17.500,0000
é?JSElLZATE) EOALCI:;:SS F% mg ).+ 150 mg (FERRO AMINOACIDO|[ uo 6000 R _
36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40 R$ -
36514 - FUROSEMIDA 40 mg comp | 250000 R$ 0,4000|  R$ 100.000,0000
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 mi AMP 1000 R$ 0,7000| R$ 700,0000
ggs&é{Fgah\{tdi)isog/sso mg (VILDAGLIPITINA + CLORIDRATO | o 2000 R .
;6518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5mg/ml| oo 2 R )
ml (BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL).

é%?\l%MI-CI'\IGAE)NTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE| o 1200 RE  1,0000] R§ 1.200,0000
é%%%ra\MI-CIﬁE;\ITAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE| o 3600 R$ 1,0000] R$  3.600,0000
36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg COMP | 200000 R$ 0,0500| R$ 10.000,0000
36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg COMP | 20000 R$ 0,2000| R¢$  4.000,0000
36743 - HALOPERIDOL 2 mg/mi SOLUGAO ORAL FRAS 200 R$ -
48040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 R$ 11,2000 R$  240,0000
48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 R$ -
48042 - HALOPERIDOL 5 MG COMP | 36000 R$¢ 0,1300| R¢$ 4.680,0000
48043 - HALOPERIDOL 1 MG comp | 18000 R$ 0,1000| R$ 1.800,0000
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml AMP 600 R$ -
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP | 300000 R$¢ 0,0300{ R$ 9.000,0000
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 2400 R$ 2,2000| R$ 5.280,0000
36527 - IBUPROFENO 300 mg coMp | 50000 R$ 0,0700] R$  3.500,0000
36528 - IBUPROFENO 600 mg COMP | 250000 R$ 0,0000] R$ 22.500,0000
36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 R$¢ 1,2500| R¢$ 3.125,0000
48044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) COMP 240 R$ -
36532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 mg COMP 1200 R$ -
48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL COMP 1000 R$ -
28;39313; IIES)E)LFI{_/XI\-/% NSAESICEJ S%EA)G.LICINE max 150mg (MINIMO| oo 7200 RS i
48047 - ITRACONAZOL 100 MG COMP 6000 R$ 0,6500| R$  3.900,0000
48048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 R$ 15,0000| R$  3.600,0000
36534 - KOLLAGENASE POMADA 0,6U1/g+0,01g/g TUBO COM| 1/ no 2000 R$ 12,0000] R$ 24.000,0000
30 GRAMAS

36535 - LAMOTRIGINA 100 mg COMP | 10000 R$ -
48049 - LAMOTRIGINA 50 MG COMP 5000 R$ -
48050 - LAMOTRIGINA 25 MG comp | 10000 R$ -
36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg COMP | 12000 R$ -
36537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg COMP 6000 R$ -
36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg COMP | 18000 R$ 1,1000] R$ 19.800,0000
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG COMP 6000 R$ -1
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg comp | 24000 R$ -
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP | 24000 R$ -
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 ml FRAS 300 R$ -
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg coMp | 40000 R$ 0,1200| R$  4.800,0000
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg comMP | 40000 R$¢ 0,1200] R$  4.800,0000

=




PRODUTO

UNID |QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg comp | 30000 R$ 10,1200 R$ 3.600,0000
36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA). comp 900 R$ 12,0000/ R$ 1.800,0000
36548 - LORATADINA 10 mg coMp | 10000 R$ 10,0600 R$  600,0000
36549 - LORATADINA SOLUGAO 1 mg/ml FRASCO COM 100 ml FRAS 250 R$ 2,0000f R$  500,0000
36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 700000 R$ 0,0500| R¢$ 35.000,0000
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg CoMP | 150000 R$ 00700 R$ 10.500,0000
36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg coMp | 150000 R$ 0,0500f R$  7.500,0000
36552 ~ MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). COMP | 5000 R$ -
36553 - MEBENDAZOL 100 mg coMp | 2000 R$ 0,0800| R$  160,0000
36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ 5ml FRAS 1000 R$ 1,1000] R$ 1.100,0000
36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg coMP | 3000 R$ 0,1500] R$  450,0000
48052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg coMp | 2000 R$ 0,2500! R$  500,0000
48053 - MESALAZINA 800 MG comp | 3000 R$ -
36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 200000 R$ 10,0700 R$ 14.000,0000
48054 - METFORMINA 500 MG coMp | 20000 R$ 0,0700| R$ 1.400,0000
36557 - METILDOPA 250 mg cCoMP | 200000 R$ 0,1500| R$ 30.000,0000
48055 - METILDOPA 500 MG coMp | 50000 R$ 0,2800| R¢$ 14.000,0000
r3nG|558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5mg/ml AMPOLA COM 2]\ 2000 R$ 0,5000] R$ 1.000,0000
48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 R$ 0,7000( R$ 1.400,0000
48057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP | 20000 R$ 10,1000 R$ 2.000,0000
igoipsu-cz\aggi%ngAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA VAGINAL C/| 150 300 R$ 32000] R$  960,0000
36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 g TUBO 1000 R$ 9,5000( R$ 9.500,0000
36560 - METRONIDAZOL 400 mg coMp | 12000 R$ 0,6000] R$ 7.200,0000
36744 - METRONIDAZOL 250 MG COMP | 20000 R$ 0,1200] R$  2.400,0000
36562 - MONOCORDIL 20 mg COMP | 10000 R$ -
36563 - NAPRIX D 5MG/12,5 mg coMp | 1500 R$ -
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000 R$ 11,5000 R$ 9.000,0000
36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 ml FRAS 300 R$ -
36566 - NIFEDIPINO 20 mg COMP | 250000 R$ 0,0600] R$ 15.000,0000
36567 - NIMESULIDE 100 mg coMp | 300000 R$ 0,0700| R¢$ 21.000,0000
36568 - NIMODIPINO 30 mg CoMP | 200000 R$ 0,2000) R$ 40.000,0000
36569 - NISTATINA CREME 25U1/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 R$ 3,2000{ R$ 9.600,0000
48059 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 R$ 3,0000( R¢$ 1.800,0000
ggshzgs-g NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL TUBO| 1imo 200 RS 50000 R$ 1.000,0000
48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO |  TUBO 400 R$ 5,0000( R$ 2.000,0000
36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP | 24000 R$ 0,2000f R$ 4.800,0000
36572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 R$ 12,0000 R$  400,0000
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS | 300000 R$ 0,0600 R¢$ 18.000,0000
36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg coMp | 18000 R$ 0,1800| R$  3.240,0000
36575 - PANTOPRAZOL 40 mg COMP | 60000 R$ 0,2500| R¢$ 15.000,0000
36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 3000 R$ 0,8000| R$ 2.400,0000
36577 - PARACETAMOL 500 mg coMP | 150000 R$ 0,0600f R$ 9.000,0000




PRODUTO UNID |QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
36578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). comP | 12000 R$ 0,2000/ R$  2.400,0000
36579 - PENTOXIFILINA 400 mg CoMP | 10000 R$ 10,5000 R$ 5.000,0000
36580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml FRAS 90 R$ -
36581 - PIROXICAM 20 mg comP | 30000 R$ 0,1000| R$ 3.000,0000
a?gg% LoRo TI;/I?E?IDZAI))‘E 20/12,5 mg (USINOPRIL  +| ovo | 5000 R .
T el .
36584 - PRISTIQ 50 mg comp 2400 R$ -
36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150 R$ -
36586 - PROMETAZINA 25 mg COMP | 10000 R$ 0,1000| R$ 1.000,0000
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 R$ 2,0000f R$ 2.000,0000
36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). CoMP 150 R$ -
36589 - RAMIPRIL 5 mg comp | 12000 R$ -
36590 - RANITIDINA 150 mg comp | 30000 R$ 0,0900| R$ 2.700,0000
36591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2ml AMP 4000 R$ 0,6000( R$ 2.400,0000
48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 R$ -
36592 - RISPERIDONA 1 mg coMpP | 40000 R$ 0,2500| R$ 10.000,0000
36593 - RISPERIDONA 2 mg comP | 40000 R$ 0,3000| R$ 12.000,0000
36594 - RITALINA 10 mg comp | 10000 R$ 1,2000( R$ 12.000,0000
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP | 40000 R$ 0,5000| R¢$ 20.000,0000
48062 - ROSSUVASTATINA 20 MG COMP | 40000 R$ 1,0000( R$ 40.000,0000
48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 6000 R$ 0,6000| R$ 3.600,0000
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 150 R$ 8,0000] R$ 1.200,0000
36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 100 ml FRS 1200 R$ 1,2500| R$ 1.500,0000
isgfgﬁ CS/{ESROE;\II"ES.E 25 MCG/125 MCG 120 DOSES (SALMETEROL|  pp\o 90 R$ .
36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) comp 2000 R$ -
36599 - SINVASTATINA 20 mg coMP | 200000 R$ 10,0800 R$ 16.000,0000
36600 - SINVASTATINA 40 mg comp | 150000 R$ 0,1300| R$ 19.500,0000
36601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) COMP | 10000 R$ -
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg comp | 10000 R$ -
48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 ML FRAS 24 R$ -
48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA) comp 300 R$ -
?ﬁjoEeq - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO PARA[  p\c 1000 R$ _

CAO

?ﬁﬁ?g;&é SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO PARA[ o o 1000 R$ _
36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg comMP | 20000 R$ 1,5000| R$ 30.000,0000
36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg comp | 30000 R$ -
48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO 1000 R$ 0,1800| R$  180,0000
36607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ ml AMP 500 R$ -
36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1ml AMP 1000 R$ -
36609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FRAS 60 R$ -
48071 - SULFATO FERROSO 40 MG comp | 30000 R$ 0,0600| R$ 1.800,0000




PRODUTO

UNID | QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
48072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 R$ 1,5000] R$  300,0000
36610 - SUSTRATE 10 mg coMp | 30000 R$ -
36611 - TANDRILAX coMp | 10000 R$ -
36612 - TANSULOSINA 0,4 mg coMp | 30000 R$ 2,5000| R$ 75.000,0000
36613 - TEOFELINA 200 mg comp | 10000 R$ -
36614 - TOPIRAMATO 100 mg coMp | 30000 R$ 1,0000] R$ 30.000,0000
36615 - TOPIRAMATO 50 mg coMp | 20000 R$ 0,3000| R$ 6.000,0000
48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) comp 360 R$ -
36616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 R$ -
36617 - TRILEPTAL 300 mg coMp | 7200 R$ -
48078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) comp | 1000 R$ -
48080 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) SOLUCAO ]
ORAL 20MG/ML FRAS 60 R$
36618 - VALPROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A 500
S Bt ACIDS YA PROICO) comp | 40000 R$ 0,8000| R$ 32.000,0000
48081 - VALPROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A 250
Ok ACIDS yALPROICO) comp | 20000 R$ 0,3000] R$ 6.000,0000
48082 - VALPROATO DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE A 50
e ALO ALRsTEO) FRAS 400 R$ 2,0000] R$  800,0000
36619 - VARFARINA SODICA 5 mg coMp | 10000 R$ 0,1300] R$ 1.300,0000
36620 - VARICOSS 15/90 mg coMp | 50000 R$ -
36621 - VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE ENALAPRIL + ]
HIDROCLORITIAZIDA). COMP | 3600 R$
36622 - VENLAFAXINA 75 mg cCoMP | 200000 R$ 0,7000| R$ 140.000,0000
36624 - VERAPAMIL 80 mg comp | 20000 R$ 0,0800| R$ 1.600,0000
36625 - VITAMINA K 10 mg/mi 1 ml AMP 500 R$ -
36626 - ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA + ]
HIDROCLOROTIAZIDA). COMP | 15000 RS
36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA + ]
HIDROCLORITIAZIDA). COMP | 15000 R$

TOTAL R$ 2.111.708,0000
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: fernamed@uol.com.br

Enviado em: sexta-feira, 27 de janeiro de 2017 10:27

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br i
Assunto: Cotacdo de Precos !
Anexos: Pref. Capanema 27-01-17.pdf /

Bom dia,

Conforme solicitado segue em anexo estimativa de pregos para futura licitagdo.

Att. Felipe

FERNAMED LTDA

N\PJ: 04.759.433/0001-86 - Insc.Est. 902.56959-65
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Cascavel - Pr
Fone/Fax: (45) 3225-8636
E-mail: fernamed@uol.com.br




Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino

w L T
L Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
= FERNAM En CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65

B E-mail: fernamed@uol.com.br

ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: FERNAMED LTDA - EPP.

CNPJ:04.759.433/0001-86 E-MAIL: fernamed@uol.com.br
ENDERECO: CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058

COMPLEMENTO: PROX. GINASIO DA NEVA BAIRRO: VILA TOLENTINO
TELEFONE: (45) 3225-8636 CONTATO: FELIPE

CIDADE: CASCAVEL UF: PR

ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAPANEMA ~ PR.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES

PRODUTO UNID | QUANT VS IEI(I?I'R VALORTOTAL

36380 - ABLOK 100/25 mg comp 500

44915 - ACCU-CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200

36382 - ACICLOVIR 200 mg comp 10000 0,25
36383 ~ ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10 g TUBO 200 5,20
36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP 200000 0,05
48017 ~ ACIDO FOLICO 5MG comp 20000 0,10
44911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) ComP 2000

36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 14,00
36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/ml 2ml AMP 500 5,50
36388 - AGUA DESTILADA 5 ml AMP 2000

3 04 759 433 / 0001-86 R

FERNAMED LTDA

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 -
Vila Tolentino « 85802-240
L Cascavel - Parana

FERNAMED LTDA ~ CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gelson Martins Teixeira — sdcio/administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR — CPF: 575.171.509-87




CNPJ 04.759.433/0001-86

Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636

l. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

36389 - AGUA PARA INJEGAO AMPOLA COM 10 ml AMP 2000 0,30
36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 m! FRAS 600 3,00
36391 - ALBENDAZOL 400 mg COMP 2000 1,25
36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg compP 3600 1,30
36394 - ALOPURINOL 300 mg COMP 3000 0,30
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml FRAS 4000 3,15
100ml
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 ml FRAS 4000 3,15
100 ml
36397 - AMINOFILINA 100 mg COMP 100000 0,11
36398 —~ AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg/ m! 10 ml AMP 500 1,55
36399 - AMIODARONA 200 mg COmMmP 100000 0,80
48024 — AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 3,00
36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg COMP 10000 2,50
36401 - AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAO 250 | FRAS 1000
mg /62,5 mg 100 mi
36402 - AMOXICILINA 50 mg / m| FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 9,20
36733 - ANLODIPINO 5mg comp 50000 0,10
36403 - APROZID 300 + 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA + | COMP 600
IRBESARTANA).
36404 - ARADOIS H 100 / 25 mg (LOSARTANA POTASSICA | COMP 9000
+ HIDROCLOROTIAZIDA}
36405 - ARTROLIVE 500/400 mg (SULFATO DE | COMP 10000
GLICOSAMINA + SULFATO DE CONDROITINA}.
36406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). comp 900
36407 - ATENOLOL 50 mg comp 200000 0,07
36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 ml AMP 500 0,80
36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg /5 ml 22,5ml FRAS 500 9,45
36734 - AZITROMICINA 500 mg ComPpP 5000 1,50
36410 - BACLOFENO 10 mg comp 900 0,95
36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAQ 250 mg /ml FRAS 300 3,60
60ml
36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 mi FRAS 500 1,10
36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP 40000 0,45
36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 ml FRAS 4000 2,50
- 04 759 433 / 0001-86 |
FERNAMED LTDA
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 o
Vila Tolentino - 85802-240 s T
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FERNAMED LTDA - CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gelson Martins Teixeira — sécio/administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR - CPF: 575.171.509-87




Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg/ ml2ml AMP 3000 1,25

36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 ml FRAS 400 35,00

36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 75,00

36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg COMP 50000 1,10

36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 20,00

36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 AMP 3000 3,25

mg/ml 5 ml

36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/mi Sml AMP 1000 2,10

36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP 600000 0,07

36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg COMP 50000 0,27

36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg COMP 20000 0,12

36735 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg+ | COMP 30000

400UI

48025 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 | COMP 30000

MG + 400 Ui

48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP 30000 0,65

36425 - CARDIZEM CD 240 mg comp 900

36426 - CARDIZEN 30 mg COMP 900

36427 - CARVEDILOL 12,5 mg COMP 20000 1,80

36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP 40000 0,65

36429 - CARVEDILOL 6,25 mg COMP 15000 0,40

36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP 45000 1,20

36431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ ml FRASCO COM FRAS 900 16,00

100 ml

36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 8,75

36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/ml FRAS 1200

100ml

36434 - CETOCONAZOL 200 mg COMP 10000 0,31

36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBO COM 3 g TUBO 1200 2,35

36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml 100 ml FRAS 400 26,00

44785 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 30 | COMP 30000 2,15

COMP.

36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/mi AMPOLA COM AMP 3000 1,80

2mi

36438 - CINARIZINA 75 mg COMP 700000 0,35
N

04 759 433 / 0001-86 i
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- Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
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w FERN ME@“"E CNPJ 04.759.433/0001-86

l. E.: 902.56959-65

E-mail: fernamed@uol.com.br

36439 - CITALOPRAM 20 mg COMP 80000 0,36

36440 - CLOBAZAM 20 mg COMP 10000 1,50

36441 - CLONAZEPAM 2 mg COoMP 120000 0,13

36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 mi FRAS 2000 3,25

36443 - CLOPIDOGREL 75 mg CcomMP 20000 1,20

36444 - CLORAFENICOL 250 mg COMP 4000

36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/ml 10 m} FRAS 400

36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ml AMP 1000 0,35

36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUCAO NASAL 30 ml FRAS 500

48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP 100000 0,35.

36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg comP 40000

36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP 50000 1,25

36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COMP 12000

36451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml FRAS 300 10,90

20 mi

48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP 20000 0,40

48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG compP 15000 0,40

36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/ml AMP 500 1,50

10ml

36453 —~ CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg COMP 5000

48030 ~ CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG comp 5000

36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg / mi AMP 500 5,50

36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg COoOMP 50000 0,59

48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG COMP 20000

36457 — CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg COoMP 120000

36738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg Ccomp 24000 0,66

36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg comp 6000

36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg compP 120000 0,33

36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg comp 2000

36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg comp 100000 0,10

36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg comp 200000 0,36

36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg comp 900

36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50

36466 - COMPLEXO B comp 300000 0,08

36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 ml FRAS 2000 2,90
- 04 759 433 / 0001-86 |
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36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2ml AMP 3000 1,70
36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) COMP 900
36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). COmMP 900
36471 - COSOPT COLIRIO 2%/5 ml FRAS 20
36472 - DEPAKENE 300 mg COMP 3000 1,10
36930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) COMP 4000 1,10
36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg COMP 15000 1,10
48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 mi DOSE 1000
48033 - DEXALGEN INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA + DOSE 1200
DIPIRONA SODICA).
48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / ml AMP 2400
1ml (CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO
DISSODICO DE DEXAMETASONA).
36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000 1,30
36477 - DEXAMETASONA 4 mg CcomMP 10000 0,37
36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA AMP 2000 1,35
COM 2,5ml
36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg/ mi 100 ml FRAS 1000 3,05
36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg / m! FRAS 2000 2,25
36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP comMPpP 30000 0,20
36482 - DIAMOX 250 mg COMP 1500
36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2mi AMP 2500 1,20
36739 - DIAZEPAM 5 mg COMP 120000 0,10
48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP 200000 0,05
36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3mi AMP 5000 1,30
36487 - DIGOXINA 0,25 mg COMP 150000 0,20
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/m! 10m| FRAS 2500 2,30
36489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg COMP 40000 1,70
36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). CoOmMP 20000
36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). ComMP 20000
36492 - DIPIRONA 500 mg COMP 150000 0,17
36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/mi 10ml FRAS 3000 1,30
36740 - DIPIRONA 500 mg/m| INJETAVEL AMP 2000 0,95
36494 - DIPROSPAN 5mg+ 2 mg/ml 1ml AMP 7000 7,70
36496 - DOLANTINA INJETAVEL 2ml (CLORIDRATO DE AMP 500 3,55
r 1
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PETIDINA).

36497 - DONAREN 50 mg comp 5000

36499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 3,25
48036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG comp 2000 4,50
36500 - ELOTIN 5 ml FRAS 900 7,25
36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 ml FRAS 300

36741 - ERITROMICINA 500 mg COMP | 15000

36502 - ESPIROLACTONA 100 mg comp | 20000

36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP | 40000 0,25
36504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART | 15000

36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP | 36000

36742 - FENOBARBITAL 100 mg comp | 30000 0,22
48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL20 ML | FRAS 300

48038 — FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 3,30
36506 - FENOTEROL GOTAS (INALACAO) 5mg/ml 20ml FRAS 2000 4,75
36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400

36508 - FINASTERIDA 5 mg COMP | 18000

36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA + | COMP | 20000
HESPERIDINA).

36510 - FLUCONAZOL 100 mg coMP 6000

36511 - FLUOXETINA 20 mg comp | 250000 | 0,18

36512 - FOLIFER 5 mg + 150 mg (FERRO AMINOACIDO | COMP 6000
QUELATO + ACIDO FOLICO).

36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40
36514 - FUROSEMIDA 40 mg comp 250000 0,08
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 1000 0,75

36517 - GALVUS 509/850 mg (VILDAGLIPITINA + | COMP 2000
CLORIDRATO DE METFORMINA).

36518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5 | FRAS 20
mg/ml 3 ml (BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL).
36519 - GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE | AMP 1200 1,38

GENTAMICINA)
48039 - GENTAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE [ AMP 3600

GENTAMICINA)
36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg comp | 200000 0,06
04 759 433 / 0001-86
r’(-\(
FERNAMED LTDA .
Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 -
Vila Tolentino - 85802-240 e et
Cascavel - Parand s B -
L |

FERNAMED LTDA — CNPJ: 04.759.433/0001-86
Gelson Martins Teixeira — sécio/administrador
Rg. 4.170.099-8/SSP-PR — CPF: 575.171.509-87



— Rua Cassiano Jorge Fernandes, 2058 - Vila Tolentino
AM E n Cascavel - Pr - CEP: 85802-240 Fone: (45) 3225-8636
CNPJ 04.759.433/0001-86 |. E.: 902.56959-65
E-mail: fernamed@uol.com.br

e
i F ERN
Sl
-

36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg COMP 20000

36743 - HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUCAO ORAL FRAS 200 7,50
48040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 1,86
48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 13,90
48042 - HALOPERIDOL 5 MG comp 36000 0,25
48043 - HALOPERIDOL 1 MG COMP 18000 0,25
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml AMP 600 9,35
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP 300000 0,07
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 2400 4,70
36527 - IBUPROFENO 300 mg comp 50000 0,15
36528 - IBUPROFENO 600 mg COMP 250000 0,25
36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 2,50
48044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) COMP 240

36532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 | COMP 1200

mg

48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL COMP 1000 0,53
36533 — EXTRATO SECO DE GLICINE max 150mg (MINIMO | COMP 7200 0,78
60mg DE ISOFLAVONA DE SOJA).

48047 - ITRACONAZOL 100 MG COmP 6000

48048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 15,90

36534 - KOLLAGENASE POMADA 0,6Ul/g+0,01g/g TUBO | TUBO 2000 22,00
COM 30 GRAMAS

36535 - LAMOTRIGINA 100 mg COMP 10000
48049 - LAMOTRIGINA 50 MG COMP 5000
48050 - LAMOTRIGINA 25 MG COMP 10000
36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg comp 12000 2,10
36537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg COMP 6000
36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg COMP 18000
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG COMP 6000
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP 24000 1,45
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP 24000 0,72
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg/ ml GOTAS 20 ml FRAS 300 16,70
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP 40000 0,22
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg CcOoMP 40000 0,22
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg COMP 30000 0,22
04750433/ 000185 i
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36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA). COMP 900

36548 - LORATADINA 10 mg COMP 10000 0,15
36549 - LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml FRASCO COM | FRAS 250 4,40
100 ml

36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP 700000 0,10
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP | 150000 0,15
36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 150000 0,15
36552 — MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). COMP 5000

36553 - MEBENDAZOL 100 mg COMP 2000 0,10
36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ 5ml FRAS 1000 2,05
36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg COMP 3000 0,32
48052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg COMP 2000 0,95
48053 - MESALAZINA 800 MG COMP 3000

36556 - METFORMINA 850 mg comMP 200000 0,15
48054 - METFORMINA 500 MG COMP 20000 0,12
36557 - METILDOPA 250 mg COMP | 200000 0,40
48055 - METILDOPA 500 MG COMP 50000 0,50
36558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5mg/mi AMPOLA AMP 2000 0,60
COM 2 ml

48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 1,40
48057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP 20000 0,25
48058 - METRONIDAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA | TUBO 300 7,50
VAGINAL C/ 10 APLICADORES ‘

36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 g TUBO 1000

36560 - METRONIDAZOL 400 mg COMP 12000 3,00
36744 — METRONIDAZOL 250 MG comP 20000 0,70
36562 - MONOCORDIL 20 mg COMP 10000

36563 - NAPRIX D 5MG/12,5 mg COMP 1500

36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000 2,15
36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 ml FRAS 300 32,00
36566 - NIFEDIPINO 20 mg COMP 250000 0,40
36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 300000 0,15
36568 - NIMODIPINO 30 mg COMP | 200000 0,85
36569 - NISTATINA CREME 25Ul1/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 7,65
48059 - NISTATINA 100.000U1/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 5,00
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36570 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL { TUBO 200 3,35
TUBO COM 28g

48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME | TUBO 400 3,20
DERMATOLOGICO

36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP 24000 0,60
36572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 4,70
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS | 300000 0,09
36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg COMP 18000 4,00
36575 - PANTOPRAZOL 40 mg COMP | 60000 0,80
36576 - PARACETAMOL 200 mg / m! FRAS 3000 1,60
36577 - PARACETAMOL 500 mg COMP | 150000 0,11
36578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). COMP 12000

36579 - PENTOXIFILINA 400 mg COMP 10000 0,60
36580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 mi FRAS 90

36581 - PIROXICAM 20 mg COMP | 30000 0,35
36582 - PRENZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL + | COMP 2000

HIDROCLOROTIAZIDA).

36583 - PRESS PLUS 5 mg+l0 mg (BESILATO DE | COMP 2400
ANLODIPINA + CLORIDRATO DE BENAZEPRIL).

36584 - PRISTIQ 50 mg COMP 2400

36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150

36586 - PROMETAZINA 25 mg COMP 10000 0,25
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 2,90
36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). COMP 150

36589 - RAMIPRIL 5 mg comp 12000 2,25
36590 - RANITIDINA 150 mg comp 30000 0,25
36591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2ml| AMP 4000 0,95
48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 20,00
36592 - RISPERIDONA 1 mg comp 40000 0,50
36593 - RISPERIDONA 2 mg COmP 40000 0,60
36594 - RITALINA 10 mg COMP 10000 2,30
36595 - RO5SUVASTATINA 10 mg COmP 40000 4,00
48062 - ROSSUVASTATINA 20 MG comp 40000 5,00
48063 - SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PCT 6000 1,30
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 150 20,00
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36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/mi 100 ml FRS 1200 2,90
36598 - SERETIDE 25 MCG/125 MCG 120 DOSES [ FRAS 90 290,00
(SALMETEROL + FLUTICASONA).
36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) cOoMP 2000 2,50
36599 - SINVASTATINA 20 mg COMP | 200000 | 0,330
36600 - SINVASTATINA 40 mg COMP | 150000 0,30
36601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) COMP | 10000
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg COMP | 10000 1,10
48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSES 4 ML FRAS 24 560,00
48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE [ COMP 300
PIOGLITAZONA)
48066 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO | FRAS 1000 6,70

PARA INJECAO

48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO | FRAS 1000 13,00
PARA INJEGAO

36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg comp 20000 3,95
36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg compP 30000 3,20
48068 - SULFADIAZINA DE PRATA50 G TUBO 1000 7,90
36607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ mi AMP 500 0,80
36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1ml AMP 1000 4,60
36609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 mli FRAS 60
48071 - SULFATO FERROSO 40 MG COMP 30000 0,10
48072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 1,25
36610 - SUSTRATE 10 mg comp 30000 0,80
36611 - TANDRILAX COMP 10000 0,35
36612 - TANSULOSINA 0,4 mg COMP 30000 511
36613 - TEOFELINA 200 mg comp 10000
36614 - TOPIRAMATO 100 mg comp 30000 2,60
36615 - TOPIRAMATO 50 mg cComp 20000 2,15
48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) comp 360
36616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 182,00
36617 - TRILEPTAL 300 mg comp 7200 30,90
48078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) comp 1000
48080 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) | FRAS 60
SOLUGCAO ORAL 20MG/ML
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36618 - VALPROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A | COMP | 40000
500 mg DE ACIDO VALPROICO)

48081 - VALPROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A | COMP 20000

250 mg DE ACIDO VALPROICO)

48082 - VALPROATO DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE | FRAS 400

A 50 mg DE ACIDO VALPROICO)

36619 - VARFARINA SODICA 5 mg COMP 10000 1,10
36620 - VARICOSS 15/90 mg COMP 50000 0,80

36621 - VASOPRIL PLUS 10/25 mg (MALEATO DE | COMP 3600
ENALAPRIL + HIDROCLORITIAZIDA).

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP 200000 1,82
36624 - VERAPAMIL 80 mg comp 20000 1,60
36625 - VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml AMP 500 2,00

36626 - ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA + | COMP 15000
HIDROCLORQOTIAZIDA).
36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA + | COMP 15000
HIDROCLORITIAZIDA).

Cascavel, 27 de Janeiro de 2017.
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Municipio de Capanema - PR

Protocolo Ntiimero: 14 Capanema - PR, 31 de janeiro de 2017
Assunto: Pregao Presencial

DE: Prefeito Municipal

PARA:

- Departamento de Contabilidade;
- Procuradoria Juridica;

- Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitacao.

Preliminarmente & autorizacédo solicitada mediante Protocolo n°® 14 o
presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A indicacao de recursos de ordem orgamentéaria para fazer frente a despesa;

2 - A elaboracao de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatério,
indicando a modalidade e o tipo de licitacéo a serem adotados no certame;

3 - A elaboracdao da minuta do instrumento convocatério da licitacdo e da

minuta do contrato;

4 - Ao exame € aprovacao das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosamente,

\\§
: \\\

Américo Bellé
Prefeito Municipal

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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Protocolo Ntimero: 14 Capanema - PR, 31 de janeiro de 2017
Assunto: Pregdo Presencial

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito

Em atenc¢do ao protocolo 14 encaminhado por Vossa Exceléncia
em 31/01/2017 informamos a existéncia de previsdo de recursos or¢amentarios
para assegurar o pagamento das obrigacdées decorrentes do Certame, para
aquisi¢ao constantes no protocolo niimero supra, sendo que o pagamento sera
efetuado através da Dotacio Orcamentaria;

DOTAGCOES _ v _
ExercicilCor Cional programatica  [Fonte |Natureza da -
oda  |da o o|de . despesa .
despes |de recurso | - S
TSN ] s SR B SO IR SR SRR s Sl SR
2017 11720 09.001.10.301.1001.2081 1303 3.3.90.32.00.00 Do Exercicio
Respeitosamente,
a4 ‘ - i
\  ‘Cleomar ter
Téc. Cont. CRC: PR-046483/0-2
CPE: 723.903.959-53

~

s i
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MUNICIPIO DE CAPANEMA - PARANA
PREGAO PRESENCIAL N° 10/ 2017
SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

1. PREAMBULO:

1.1. O MUNICIPIO DE CAPANEMA, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde,
mediante o Pregoeiro, designado pela Portaria n® 6569, de 02 de janeiro de 2017, torna publico para
conhecimento dos interessados que na data, horario e local indicados, fara realizar licitagdio na
modalidade PREGAQ PRESENCIAL, processada pelo SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS,
tipo MENOR PRECO, para aquisi¢io parcelada dos objetos descritos no item 2 deste edital,

conforme as condig¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e neste Edital. O Procedimento licitatorio
observara integralmente as disposigées da Lei n°. 10.520/02, do Decreto Municipal n°. 4.118/07, do
Decreto Federal n°. 7.892/13, e, subsidiariamente, da Lei n°. 8.666/93.

1.2. A licitag8o seré subdivida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia,
facultando-se ao licitante a participag@io em quantos itens forem de seu interesse.

1.3. O critério de julgamento adotado sera 0o MENOR PRECO POR ITEM, observadas as
exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

1.4. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO PRESENCIAL

O PREGAO ser4 realizado dia 08/03/2017 com inicio as 09h00min., no Setor de Licitagio da
Prefeitura Municipal, na Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza n° 1.080, centro, na cidade de
Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

1.5.  Integram o presente EDITAL, independentemente de transcrig¢#o:

a) Termo de referéncia;

b) Anexo I - Modelo de declaragio de pleno atendimento aos requisitos de habilitagio;

¢) Anexo II - Modelo de procuragio para credenciamento;

d) Anexo III - Modelo de declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo de licitar ou
contratar com a administragio;

e) Anexo IV - Modelo de declaragio de regularidade com o ministério do trabalho;

f) Anexo V - Modelo de declaragdo de micro empresa e empresa de peq‘ueno porte;

g) Anexo VI - Modelo de indicagdo do responsavel pela ata de registro de pregos;

h) Anexo VII - Minuta da ata de registro de pregos;

i) Anexo VIII - Proposta de pregos;

i) Anexo IX - Protocolo de comprovante de retirada do edital;

1.6. Muito embora os documentos estejam agrupados em anexos separados, todos eles se
completam, sendo que a proponente deve, para a apresentagdo da PROPOSTA e DOCUMENTOS DE
HABILITACAO, bem como dos demais DOCUMENTOS, ao se valer do EDITAL, inteirar-se de sua
composi¢do, tomando conhecimento, assim, das condi¢des administrativas e técnicas que norteardo o
desenvolvimento do PREGAO e a formalizagio CONTRATUAL, que podera ser substituido por Nota

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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de Empenho nos termos que se dispde o art. 62, da Lei Federal 8666/93, de sorte que todos os aspectos

mencionados em cada documento deverdo ser observados, ainda que n#o repetidos em outros.

2. OBJETO:

2.1. O objeto deste Pregdo é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA
PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. , conforme especificagdes constantes no termo de
referéncia.

2.2. A quantidade constante no termo de referéncia sio previsdes realizadas a partir das

aquisicoes gue esta Municipalidade pretende realizar na validade na Ata de Registro de Precos,

porém, nio se obrisando a Administracio a aquisicao total.

3. PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRC DE PRECOS:
3.1. A ATADE REGISTRO DE PRECOS, a ser firmada entre o Municipio de Capanema, através
da Secretaria de Administragdo e o(s) vencedor(es) do certame, tera validade de 12 (doze) meses, a

partir de sua assinatura.

4. DA DESPESA
4.1. A despesa com a aquisigdo dos materiais € estimada em RS 2.378.451,08 (Dois Milhdes,
‘Trezentcs e Setenta e Gito Mil, Quatrocentos ¢ Cinquenta e Um Reais e Oito Centavos), conforme

o orgamento estimativo disposto no Termo de Referéncia.

DOTACOES

2017 | 1T 09.001.10301.1001.2081 | 303 | 3.3.9032.00.00 | Do Exercicio

5. DOS ORGAOGS PARTICIPANTES
5.1. O orgio gerenciador sera a Secretaria Municipal de Satde.
5.2. A ata de registro de pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgéo ou

entidade da administragdo publica que ndo tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia

do 6rgdo gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as

condigdes e as regras estabelecidas no Decreto n® 7.892/13, e na Lei n° 8.666/93.
5.3. Os orgéos e entidades que ndo participaram do registro de precos, quando desejarem fazer
uso da ata de registro de pregos, deverdo consultar o 6rgio gerenciador da ata para manifestagéo sobre

a possibilidade de adeséo.
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5.4. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condigdes
nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou nfo do fornecimento, desde que este fornecimento nio
prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas com o drgéo gerenciador e Orgdos participantes.

5.5. As aquisi¢des ou contratagdes adicionais a que se refere este item nio poderdo exceder, por
6rgdo ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatdrio e registrados
na ata de registro de precos para o 6rgdo gerenciador e drgéos participantes.

5.6. As adesBes a ata de registro de pregos sdo limitadas, na totalidade, ao quintuplo do
quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para o 6rgdo gerenciador e 6rgaos
participantes, independente do nimero de érgéos n#o participantes que eventualmente aderirem.

5.7. Ao 6rgo ndo participante que aderir a presente ata competem os atos relativos & cobranca
do cumprimento pelo fornecedor das obriga¢des contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a
ampla defesa e o contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas

contratuais, em relagdo as suas préprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador.

6. DA PARTICIPACAG NA LICITACAO

6.1. Poderdo participar desta licitagdo todos os interessados, do ramo pertinente ao objeto, que
manifestarem interesse em participar do certame até o dia anterior a data marcada para a entrega da
proposta.

6.1.1. Caso haja interesse de participaciio nesta licitacdo, a licitante devera realizar ou
atualizar o cadastro de fornecedores junto ao Setor de Licitacdes do Municipio de
Capanema - PR, respeitando ¢ prazo estipulado no item 6.1 acima, apresentando os
seguintes documentos:

a)ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatoério de seus
administradores, ou; inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores, ou; a
ata de fundaciio e o estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede.

b) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, com data
de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

¢) Prova de regularidade referente aos Débitos Previdenciarios — (INSS — Instituto
Nacional da Seguridade Social);

d) Prova de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando a situacdo regular;

¢) Pen-Drive para repasse dos anexos e arquivos digitais obrigatédrios referentes a

esta licitag@o.
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6.1.2. Quando o cadastro de fornecedor for realizado ou atualizado, e os arquivos
digitais repassados, o representante da licitante obrigatoriamente deverd assinar um
Protocolo de Retirada do Edital, que sera anexado ao Processo Licitatorio.

6.2. Como requisito para participag@o neste Pregdo, o licitante devera entregar, na data da sessdo
publica do certame, uma declaragdo de que estd ciente e concorda com as condi¢des previstas neste
edital e seus anexos e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no item 15 deste
edital.

6.2.1. A declarag@o falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagdo e proposta
sujeitara o licitante as sangdes previstas neste edital.

6.3. Ndo poderdo participar deste Pregio:

6.3.1. Empresas cujo objeto social nfio seja pertinente e compativel com o objeto deste

Pregéo.

6.3.1.1. Excepciona-se o disposto acima, nos casos em que tais sociedades
apresentem autorizacio especifica dos sécios para contratar com a Administracdo objeto
diverso do previsto no contrato social ou estatuto;

6.3.1.2. A autorizacdo assemblar devera observar as regras de convocagio e de
quorum para instauragdo e deliberacio previstas em lei para cada tipo de sociedade.

6.3.1.3. Para fins de comprovag@o, o licitante devera apresentar a ata da assembleia
ou o documento equivalente.
6.3.2. Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pais;
6.3.3. Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Unido (art. 7° da Lei n® 10.520/02

e art. 28 do Decreto n°® 5.450/05) ou suspensas temporariamente de participar de licitagdo ou

impedidas de contratar com a Administragdo Pablica (Art. 87, ITI, da Lei n® 8.666/93);

6.3.4.Empresas proibidas de contratar com o Poder Ptblico, nos termos do art. 72, § 8°, V

da Lein® 9.605/98;

6.3.5. Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragdo

Pablica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

6.3.6. Empresas em processo falimentar, em processo concordatdrio, em recuperacdo
judicial ou extrajudicial;
6.3.7. Empresas de que sejam proprietarios, controladores ou diretores Deputados ou

Senadores (cfr. art. 54, II da Constitui¢io);

6.3.8. Empresas proibidas de contratar com o Poder Piblico nos termos do art. 12 da Lei
n° 8.429/92 (Lei de Improbidade Administrativa).
6.3.9. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei

n° 8.666/93.

6.4. O licitante devera apresentar o pre¢c unitario dos produtos devendo estar incluso todas as

despesas com pessoal, encargos fiscais, previdenciarios, sociais, trabalhistas, e quaisquer outras

despesas incidentes sobre 0s servigos.
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6.5. O descumprimento de qualquer condigéo de participag@o acarretara a inabilitagéo do licitante.

7. DA IMPUGNACAO E PEDIDO DE INFORMACOES SOBRE O EDITAL
7.1. Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer
pessoa podera impugnar o ato convocatério do pregdo, conforme item 7.5 deste edital.
7.1.1.Cabera ao pregoeiro decidir sobre a impugnagéo no prazo de até 48 (quarenta e oito)
horas, contado a partir do protocolo.
7.1.2. Acothida a impugnag@o contra o ato convocatério, sera definida e publicada nova
data para realizagio do certame.

7.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatorio deverdio ser enviados ao
pregoeiro até 03 (trés) dias Gteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo ptiblica, exclusivamente
por meio eletrdnico via internet, no enderego indicado no edital.

7.3. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos nio suspendem os prazos previstos no
certame.

7.4. As respostas as impugnagdes € os esclarecimentos prestados pelo pregoeiro serdo autuados
no processo licitatorio e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.

7.5. Qualquer impugnagdo ao presente edital devera ser protocolizada junto ao Protocolo da
Prefeitura Municipal de Capanema, ou remetida via postal, enderecada a Divisdo de LicitagSes do
Municipio, considerando-se o prazo fatal para a tempestividade da impugnagio a data de recebimento

da correspondéncia, a qual devera respeitar os itens 7.1 deste edital.

8. DO ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
E EQUIPARABOS

8.1. O enquadramento como microempresa - ME ou empresa de pequeno porte - EPP dar-se-a nas
condigdes do Estatuto Nacional da Microempresa ¢ Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei
Complementar n° 123/06.

8.1.1. A sociedade cooperativa com receita bruta igual ou inferior a R$ 3.600.000,00, em
conformidade com as disposi¢des do ait. 34 da Lei n® 11.488/07 e do art. 3°, § 4° VI da Lei
Complementar n® 123/ recebera o mesmo tratamento concedido pela Lei Complementar n°® 123/06
as ME/EPP.

8.1.2. A pessoa fisica ou o empresario individual enquadrado nos limites definidos pelo art.
3° da Lei Complementar n° 123/06 recebera o mesmo tratamento concedido pela Lei
Complementar n® 123/06, as ME/EPP. o

|
§ o4
¢

8.2. A frui¢do dos beneficios licitatérios determinados pela Lei Complementar n® 123/2006 \

[ty

&=

independe da habilitagdo da microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparado para a obtengdo .
kY

do regime tributario simplificado.
8.3. Os licitantes que se enquadrarem nas situagdes previstas no art. 3° da Lei Complementar n° L

123/06, e ndo possuirem quaisquer dos impedimentos do § 4° do artigo citado, deverdo apresentar

declaragdio, sob as penas da lei, de que cumprem os requisitos legais para a qualificagdo como
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microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparado, estando aptos a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da referida Lei Complementar (Art. 11 do Decreto n® 6.204/07).

8.4. A declaragdo acima exigida devera ser entregue juntamente com a documentacdo de
habilitagdo.

9. DO CREDENCIAMENTO

9.1. O licitante, ou 0 seu representante, devera, no local, data e horario indicados no preAmbulo
deste Edital, apresentar-se ao Pregoeiro para efetuar seu credenciamento como participante deste Pregéo,
munido da sua carteira de identidade, ou de outro documento equivalente, € do documento que the dé
poderes para manifestar-se durante a sessdo publica em nome do licitante.

9.2. O licitante ou 0 seu representante que nfo se credenciar ou ndo comprovar seus poderes estard
impedido de apresentar lances, formular intencdo de recurso ou manifestar-se, de qualquer forma,
durante a sesséo.

9.3. Considera-se como representante do licitante qualquer pessoa habilitada, nos termos
do estatuto ou contrato social, do instrumento piblico de procuracio, ou particuiar com firma
reconhecida, ou documento equivalente.

9.4. O estatuto, o contrato social ou o registro como empresario individual devem ostentar
a competéncia do representante do licitante para representa-lo perante terceiros.

9.5. O instrumento de procuracfo publico, ou particular com firma reconhecida, deve
ostentar os poderes especificos para formulaciio de propostas e para a pratica de todos os demais
atos inerentes a licitactes, devendo vir acompanhado dos documentos de constituicio da empresa
ou do registro como empresario individual.

9.6. Cada credenciado podera representar apenas um licitante.

9.7. Cada licitante podera credenciar apenas um representante.

10. DA ABERTURA DA SESSAQG
10.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-a em sessio publica, na data, horario e local indicados
no preambulo deste Edital, quando o licitante, ou o seu representante, apds a fase de credenciamento,
deverd apresentar ao Pregoeiro os seguintes documentos:
a) Declaragio de cumprimento dos requisitos de habilitacio (conforme modelo
anexo);
b) Declaragio de microempresa ou empresa de pequeno porte, ou de cooperativa
enquadrada no artigo 34 da Lei n° 11.488/07, quando for o caso (conforme modelo anexo),
sob pena de nfo usufruir do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n° 123,
de 2006.
b)1. A declaracio de microempresa ou empresa de pequeno porte, ou de
cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n° 11.488/07, quando for o caso (conforme
meodelo anexo), devera estar acompanhada da Certiddo simplificada de registro do

comercio - Junta Comercial — do Estado sede da licitante, cuja pesquisa tenhz sida
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realizada em data nfio anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para apresentagio
dos envelopes;

10.2. A licitante microempresa ou empresa de pequeno porte que se enquadrar em qualquer das
vedagdes do artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar n° 123/2006, nfo podera usufruir do
tratamento diferenciado previsto em tal diploma e, portanto, ndo deverd apresentar a respectiva
declarag@o.

10.3. Os envelopes da proposta de pre¢os e da documentag¢do de habilitagdo deverdo estar
separados, fechados e rubricados no fecho, opacos, contendo em suas partes externas e frontais, em
caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE PRECOS
MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR
PREGAO SRP N° 10/2017

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR

PREGAO SRP N° 10/2017

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

10.4. Ser4 admitido o encaminhamento dos envelopes por via postal ou outro meio similar de
entrega, mediante recibo ou aviso de recebimento, desde que entregues até 1 (uma) hora antes da
abertura da sessdo publica.

10.4.1. Nessa hipotese, os dois envelopes deverdo ser acondicionados em invélucro inico,
endere¢ado diretamente a Comissﬁo,v com a seguinte identificag¢do:
A COMISSAO DE LICITACAO
MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR
PREGAO SRP N° 10/2017
SESSAO EM — 08/03/2017 AS 09h00min

10.5. Os envelopes que ndo forem entregues nas condi¢des acima estipuladas néo gerardo efeitos (/,

b
COmo proposta. %,/
10.6. A declarag@o falsa relativa ao cumprimento de qualquer condig¢do sujeitara o licitante as \\_K{(’
sangdes previstas neste Edital.

11. DA PROPOSTA DE PRECO
11.1. A proposta de pregos, emitida por computador, SOMENTE conforme modelo padrio

do sistema (Anexo VIII), redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras,
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acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinadsa, como também rubricadas todas as suas folhas
pelo licitante ou seu representante, devera conter:

11.1.1. As caracteristicas do objeto de forma clara e precisa, descrevendo o material
ofertado, indicando a mareca, quantidade, prazos de validade, de garantia e de entrega, no que for
aplicavel, bem como os valores unitarios € o total, sob pena de desclassificacéo de sua proposta.

11.1.2. Preco unitério e total, em algarismo, expresso em moeda corrente nacional (real),
de acordo com os pregos praticados no mercado, considerando as quantidades constantes do Termo de
Referéncia.

11.1.3. O licitante devera observar o valor maximo especificado no Termo de referéncia,
sob pena de desclassificagdo de sua proposta.

11.2. Nos precos ofertados ja deverdo estar inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos
sociais, trabalhistas e as despesas decorrentes da execugdo do objeto.

11.3. As propostas terfio validade de 12 (doze) meses contados da data de assinatura do dia da
licitag@o.

11.3.1. Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocagdo para contratagdo,
ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

11.4. Até a abertura da sessdo, o licitante podera retirar ou substituir a proposta anteriormente
encaminhada.

11.5. Ao assinar a Proposta de Pregos, o proponente estard assumindo automaticamente o
cumprimento de todas as condi¢des 14 estabelecidas.

11.6. A proposta de pregos padrdo do sistema, depois de preenchida, também devera ser salva em
Pen-Drive ou CD-ROM e entregue ao Pregoeiro no momento do Credenciamento ou dentro do Envelope
n° 01 (PROPOSTA DE PRECOS), para fins de langamento no Sistema de julgamento.

11.7. A licitante que ndo atender ao item 11.6, sera desclassificada.

12. DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

12.1. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que néo estejam
em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, que sejam omissas, apresentem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

12.2. A desclassificagdo de proposta sera sempre fundamentada e registrada em Ata.

12.3. O Pregoeiro classificara o autor da proposta de menor preco e aqueles que tenham
apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento), relativamente a

de menor preco, para participagdo na fase de lances.

12.4. Quando ndo forem verificadas, no minimo, trés propostas escritas de precos nas condi¢des

. . . N N . , Iy
definidas no subitem anterior, o Pregoeiro classificard as melhores propostas subsequentes, até o { /
jva'

maximo de trés, para que seus autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam 0s pregos “"‘”’<\\

oferecidos. 4
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13. DA FORMUCACAQO DOS LANCES E DAS REGRAS DE DESEMPATE

13.1. Classificadas as propostas, de acordo com o Edital, o Pregoeiro dard inicio a etapa de
apresentacdo de lances verbais pelos licitantes, que deverdo ser formulados de forma sucessiva, em
valores distintos e decrescentes.

13.1.1. O lance devera ser ofertado POR ITEM.

13.2. O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma sequencial, a
apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior preco e os demais, em
ordem decrescente de valor.

13.3. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara a
exclusdo do licitante da etapa de lances e a manutengdo do Gltimo preco por ele apresentado, para efeito
de ordenagdo das propostas.

13.4. Nio podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente
desistente 2 penalidade de multa de 2% sobre o valor m4ximo do objeto previsto no termo de
referéncia.

13.5. Encerrada a etapa de lances, na hipdtese de participagdo de licitante microempresa (ME)
ou empresa de pequeno porte (EPP) ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n° 11.488/2007
(COOP), sera observado o disposto nos artigos 44 e 45, da Lei Complementar n° 123/2006,
regulamentada pelo Decreto n° 8.538/2015.

13.6. O Pregoeiro identificard os precos ofertados pelas ME/EPP ¢ COOP participantes que sejam
iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao menor prego, desde que a primeira colocada nio seja
uma ME/EPP/COOP.

13.7. As propostas ou lances que se enquadrarem nessa condigdo serdo consideradas empatadas
com a primeira colocada e o licitante ME/EPP/COOP melhor classificado tera o direito de apresentar
uma Gltima oferta para desempate, obrigatoriamente abaixo da primeira colocada, no prazo maximo de
5 (cinco) minutos.

13.8. Caso a ME/EPP/COOP melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo
estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes ME/EPP/COOP participantes que se encontrem
naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificagdo, para o exercicio do mesmo direito,
segundo o estabelecido no subitem anterior.

13.9. Caso sejam identificadas propostas de licitantes ME/EPP/COOP empatadas, no referido
intervalo de 5% (cinco por cento), seré realizado sorteio para definir qual das licitantes primeiro podera
apresentar nova oferta, conforme subitens acima. %

13.10. Havendo éxito neste procedimento, a ME/EPP/COOP assumira a condi¢do de melhor \<

classificada no certame, para fins de aceitagdo. Ndo havendo éxito, ou tendo sido a melhor oferta inicial -
apresentada por ME/EPP/COOP, ou ainda néo existindo ME/EPP/COOP participante, prevalecerd a \3\5,\
classificacdo inicial.

13.11. Somente ap6s o procedimento de desempate ficticio, quando houver, ¢ a classificagfo final

dos licitantes, serd cabivel a negociagio de preco junto ao fornecedor classificado em primeiro lugar
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13.12. Havendo eventual empate entre propostas, ou entre propostas e lances, o critério de
desempate serd aquele previsto no artigo 3°, §2°, da Lei n® 8.666/93, assegurando-se a preferéncia,

sucessivamente, aos bens e servigos:

a) Produzidos no Pais;

b) Produzidos ou prestados por empresas brasileiras;

¢) Produzidos ou prestados por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento
de tecnologia no Pais.

13.13. Persistindo o empate, o critério de desempate sera o sorteio.

13.14. Durante a sessdo publica ¢ permitido a um licitante fazer lance igual a0 de um concorrente
com intuito de empatar o certame, porém somente sera possivel o lance nestes termos caso um lance
menor seja considerado inexequivel.

13.14.1. Nao serdo permitidos lances idénticos nos casos ndo previstos no subitem anterior.

13.14.2. O desempate nos casos previstos no subitem 13.14 se dard nos termos do item 13
deste edital.

13.14.3. Caso haja empate nos termos do item 13.14 entre empresas enquadradas como
ME/EPP e ndo enquadradas, o desempate sera por meio de sorteio.

13.15.Apurada a proposta final classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro podera negociar com
o licitante para que seja obtido melhor preco, observado o critério de julgamento, ndo se admitindo
negociar condi¢des diferentes daquelas previstas neste Edital.

13.16. Apés a negociagdo do preco, o Pregoeiro iniciard a fase de aceitagdo e julgamento da

proposta.

14. DA ACEITACAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

14.1. O Pregoeiro examinarg a proposta classificada em primeiro lugar quanto a compatibilidade
do preco em relagdo ao valor estimadc para a contratagio e sua exequibilidade, bem como quanto ao
cumprimento das especificagdes do objeto.

14.2. O Pregoeiro podera solicitar ao licitante que apresente imediatamente documento contendo
as caracteristicas do material ofertado, sob pena de ndo aceitagido da proposta.

14.3. Caso a compatibilidade com as especificagdes demandadas, sobretudo quanto a padrdes de
qualidade e desempenho, ndo possa ser aferida pelos meios previstos no subitem anterior, o Pregoeiro
exigira que o licitante classificado em primeiro lugar apresente amostra, sob pena de ndo aceitagdo da
proposta, no local a ser indicado e dentro de 2 (dois) dias tuteis contados da solicitagdo.

14.4. No caso de ndo haver entrega da amostra, sem justificativa aceita pelo Pregoeiro, ou havendo
entrega de amostra fora das especificagdes previstas neste Edital, a proposta do licitante seré recusada.

14.5. Os exemplares colocados a disposi¢do da Administragdo serdo tratados como protétipos,
podendo ser avaliados pela equipe técnica responséavel pela analise.

14.6. Os licitantes deverdo colocar a disposi¢do da Administragdo todas as condigdes
indispensaveis a realizagio de testes e fornecer, sem Onus, os manuais impressos em lingua portuguesa,

necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o caso.
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14.7. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessio, informando a nova data e horario
para a sua continuidade.

14.8. Se a proposta classificada em primeiro iugar nio for aceitavel, ou for desclassificada, o
Pregoeiro examinara a proposta subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a
apuragdo de uma proposta que atenda ao Edital.

14.9. Nessa situacdo, o Pregoeiro podera negociar com o licitante para que seja obtido preco
melhor.

14.10. No julgamento das propostas, o Pregoeiro poderd sanar erros ou falhas que néo alterem
sua substancia, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de classificacao.

14.11. Aceita a proposta classificada em primeiro lugar, o licitante devera comprovar sua

condigdo de habilitagdo, na forma determinada neste Edital.

15. DA HABILITACAO
15.1. Como condigdo prévia ao exame da documentagiio de habilitagdo do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro podera verificar o eventual descumprimento das
condigBes de participagdo, especialmente quanto & existéncia de san¢do que impega a participagdo no
certame ou a futura contratagio, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
a) Consulta ao portal do TCE/PR quanto aos impedidos de licitar
(http://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos Web.aspx);
b) CNAE (www.cnae.ibge.gov.br);
¢) SICAF;
@) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela

Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

e) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica

(www.cnj jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

15.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por for¢a do artigo 12 da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder
Pablico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

15.3. Constatada a existéncia de sangdo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condigdo de participagio.

15.4. Para a habilitagéo, o licitante devera apresentar os documentos a seguir relacionados:

15.4.1. RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA:
a) No caso de empresario individuai: inscri¢do no Registro Plblico de Empresas

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.
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b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatdrio de seus administradores;

b.1) Os documentos deverio estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidacéio respectiva.

¢) No caso de sociedade simples: inscri¢gdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores.

d) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela
Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte;

e) No caso de cooperativa:

e.l) A ata de fundagdo e o estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro

Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede;

e.2) O registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

e.3) O regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com ata da
assembleia que os aprovou;

e4) Os editais de convocagdo das trés ultimas assembleias gerais
extraordinarias;

e.5) A ata da sessdo em que os cooperados autorizaram a cooperativa a
contratar o objeto da licitagio;

) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto
de autorizagdo;

g) Para qualquer tipo de empresa: Certiddo simplificada de registro do
comercio - Junta Comercial, cuja pesquisa tenha sida realizada em data nfio anterior
a 90 (noventa) dias da data prevista para apresentaciio dos envelopes, salvo o previsto

na alinea “c” deste subitem;

i
(

15.4.2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL: \
a) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ~ CNPJ, com data &\
de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias; FJA\%W
b) Prova de regularidade referente aos Débitos Previdenciarios — (INSS — Instituto‘\er(
Nacional da Seguridade Social); \n\\

¢) Prova de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo ¥
(FGTS), demonstrando a situagdo regular, expedido pela Caixa Econdmica Federal;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Certidao Conjunta Negativa
da Divida Ativa da Unido e Receita Federal),
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d.1) A aceitagdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifo estd condicionada a verificacdo da

correspondente  autenticidade  nos  seguintes  enderecos  eletrdnicos:

www.receita.fazenda.gov.br e www.pgfin.fazenda.gov.br.

e) Prova de regularidade para com a Receita Estadual, da unidade de federagio da
sede da licitante;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, (Certiddo Negativa de

Tributos Municipais, emitida pela prefeitura da sede do licitante);

15.4.3. RELATIVA A REGULARIDADE ECONOMICA FINANCEIRA:

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagio judicial, ou liquidago judicial, ou
de execugdo patrimonial, conforme o caso, expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade previsto na propria certiddo, ou, na
omissdo desta, expedida a menos de 90 (noventa) dias contados da data da sua

apresentacao;

15.4.4. REGULARIDADE TRABALHISTA:
a) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), de acordo com a Lei
12.440/11(validade 180 dias contados da data de sua emisso).

15.4.5. RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA:

a) Copia da Autorizag@o de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria) que permita os trabalhos com os medicamentos cotados,
atualizada e publicada no Diario Oficial;

a)1. A publicago no Didrio Oficial podera ser verificada pelo Pregoeiro por
meio da internet caso a empresa ndo detenha uma c6pia anexada aos Documentos de
Habilitag3o;

b) Cépia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Orgdo Fiscalizador
(juridica) — Conselho Federal de Farmacia.

kS
4

15.5. DOCUMENTACAC COMPLEMENTAR (DECLARACOES):

a) Declaragdo (com firma reconhecida) de Inexisténcia de Fato Impeditivo de contratar

5\‘
I\
i
Hh
com a Administra¢do, conforme modelo constante no Anexo III deste Edital. l"\%\
b) Declarac@o (com firma reconhecida) de que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos J X
em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do \:

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da
Constituigdo Federal. (Conforme modelo no Anexo IV deste Edital — Regularidade com o
Ministério do Trabalho).
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15.6. Os DBOCUMENTOS DE HABILITACAO (envelope n° 02) poderio ser apresentados em
original, ou por qualquer processo de copia desde que autenticada por cartério competente, ou copia
simples que podera ser autenticada pelos membros da Comissdo ou Funcionario do Setor de Licitacdes,
no decorrer da sessdo desde que o original esteja na posse do representante credenciado, ou ainda
por meio de publicagdo em 6rgao da imprensa oficial, e inclusive expedidos via Internet.

15.7. As certidSes de comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista dos licitantes deverfo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo 6rgdo expedidor, ou, na hipotese
de auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar datadas dos Gltimos 90 dias contados da data da abertura
da sessdo publica. '

15.8. As ME/EPP e seus equiparados deveriio apresentar toda a documentacéio exigida para
efeito de comprovacio de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricio, sob
pena de desclassificacfo (art. 43 da LC n° 123/06).

i5.9. Havendo alguma restri¢fio na comprovacio da regularidade fiscal da ME/EPP, serd

assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera a0 momento em que o
proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administragio, para a regularizacio da documentagio, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo
de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (art. 43, §1°, da LC n°
123/06 e n® 147/14);

15.18. A declaragfo do vencedor do certame acontecera no momento imediatamente posterior a
fase de habilitagfo, aguardando-se os prazos de regularizagdo fiscal para a abertura da fase recursal (art.
4° § 2° do Decreto 6.204/07);

15.11. A nflo regulariza¢do da documentagio, no prazo previsto acima, implicara decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n°® 8.666/93, sendo facultado
a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitacdo.

15.12. O proponente que nfo cumprir com o disposto no item 15 e seus subitens serd

desclassificado.

16. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA
16.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de até 24
(vinte e quatre) horas, a contar da eventual solicitagdo do Pregoeiro.

16.1.1. A proposta final devera ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou
digitada, em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a tltima folha ser
assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

16.1.2. A proposta fina! devera conter a indicagdo do banco, nimero da conta e agéncia do
licitante vencedor, para fins de pagamento.

16.2. A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideragio no

decorrer da execugdo do contrato e aplicagdo de eventual sangfo a Contratada, se for o caso.
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16.3. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo,

fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada.

17. DOS RECURSQOS

17.1. Declarado o vencedor, e depois de decorrida a fase de regularizacgdo fiscal, caso o licitante
vencedor seja microempresa ou empresa de pequeno porte ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da
Lein® 11.488/2007, qualquer licitante podera, ao final da sess3o publica, de forma imediata e motivada,
manifestar sua intengfo de recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de trés dias para apresentar as
razdes do recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem
contra razdes em igual prazo, que comecard a contar do término do prazo da recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses.

17.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada do licitante quanto a inten¢do de recorrer
importard a decadéncia desse direito.

17.3. Cabe ao Pregoeiro receber, examinar e decidir os recursos, encaminhando-os a autoridade
competente quando mantiver sua deciso.

17.4. A analise quanto ao recebimento ou n#o do recurso, pelo Pregoeiro, ficard adstrita a
verificac@io da tempestividade e da existéncia de motivagdo da intencdo de recorrer.

17.5. O acolhimento de recurso, pelo Pregoeiro, ou pela autoridade competente, conforme o caso,
importara invalida¢io apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

17.6. Néo serdo conhecidos os recursos cujas razdes forem apresentadas fora dos prazos legais.

18. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAQO

18.1. O objeto da licitagdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro,
caso ndo haja interposicdo de recurso, ou pela autoridade competente, apds a regular decisdo dos
recursos apresentados.

18.2. Apos a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologara o procedimento licitatério.

—

19. DA FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS )

. i
19.1. Homologado o resultadc da licitacdo, o orgdo gerenciador, respeitada a ordem de il

L2

=

g
3

prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da convocag@o, procederem a assinatura da Atade

R

classificagdo e a quantidade de fornecedores a serem registrados, convocara os interessados para, no ’\/K )

Registro de Precos, a qual, apds cumpridos os requisitos de publicidade, terd efeito de compromisso de
fornecimento nas condi¢des estabelecidas.

19.2. O prazo previsto podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando, durante o
seu transcurso, for solicitado pelo licitante convocado, desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo

6rgdo gerenciador.
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19.3. A recusa injustificada de fornecedor classificado em assinar a ata dentro do prazo
estabelecido pela Administragdo ensejard a aplicagio das penalidades estabelecidas em lei ou no
presente instrumento convocatorio.

19.4. E facultado & Administragdo, quando o convocado ndo assinar a ata de registro de pregos
no prazo e condi¢Ses estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo,
para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado.

19.5. Desde que atendidos os pressupostos dos artigos 11 e 26 do Decreto n° 7.892/13, serdio
registrados em ata 0s pregos e quantitativos dos licitantes que aceitarem cotar os bens com precos iguais
ao do licitante mais bem classificado, segundo a ordem de classificagio baseada na tGltima proposta
apresentada durante a fase competitiva, que deverd ser observada para fins de eventual contratacio.

19.6. No momento da assinatura da Ata a Administragio verificard se os licitantes mantém as
mesmas condigdes de habilitagdo consignadas no edital, as quais deverio ser mantidas durante toda a
vigéncia da ata.

19.7. Constatada a irregularidade no SICAF, quando o licitante vencedor recusar-se a assinar
o contrato ou retirar o instrumento equivalente, ou em qualquer outra hipotese de cancelamento do
registro prevista nos artigos 20 e 21 do Decreto n° 7.892/13, o Departamento de Licitacdes podera
convocar o licitante subsequente na ordem de classificagio para assinar o contrato ou retirar o

instrumento equivalente.

20. DA VIGENCIA DA ATA

20.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua

assinatura.

21. DA ALTERACAQ E DO CANCELAMENTO DA ATA

21.1. A alteragdo da Ata de Registro de Precos e o cancelamento do registro do fornecedor
obedecerdo a disciplina do Decreto n°® 7.892/13, conforme previsto na Ata de Registro de Pregos anexa
ao Edital.

21.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, sem prejuizo da possibilidade de

alteracBes dos contratos eventualmente firmados. | |

22. DA CONTRATACAO COM CS FORNECEDORES . \

22.1.A contratagdo com o fornecedor registrado, de acordo com a necessidade do 6rgdo, sera \
formalizada por intermédio da Ata de Registro de Pregos.

22.1.1. As condigBes de aquisicdo constam do Termo de Referéncia anexo ao Edital e da

Ata de Registro de Pregos, e poderdo ser detalhadas, em cada aquisi¢do especifica, no respectivo

requerimento elaborado.
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22.1.2. O 6rgdo devera assegurar-se de que o prego registrado na Ata permanece vantajoso,
mediante realizagdo de pesquisa de mercado prévia a aquisicdo (artigo 9°, inciso X1, do Decreto

n°® 7.892, de 2013).

22.2.0 6rgao convocara a fornecedora com prego registrado em Ata para, a cada contratacdo, e
dentro do prazo de validade da Ata, no prazo de 65 (cinco) dias tteis, efetuar a retirada da Nota de
Empenho ou instrumento equivalente, ou assinar o Contrato, se for o caso, sob pena de decair do direito
a contratagio, sem prejuizo das sanc¢des previstas no Edital e na Ata de Registro de Precos.

22.2.1. Alternativamente a convocagio para comparecer perante o 6rgio ou entidade para

a assinatura do Termo de Contrato ou aceite/retirada do instrumento equivalente, a Administracio

podera encaminha-lo para assinatura ou aceite, mediante correspondéncia postal com aviso de

recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado/retirado no prazo de 05 (cinco) dias,

a contar da data de seu recebimento.

22.2.2. Esse prazo podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo justificada do
fornecedor e aceita pela Administracdo, desde que se respeite o prazo de validade da Ata.

22.3. Antes da assinatura do Contrato ou da emissdo da Nota de Empenho, a Contratante podera
realizar consulta online ao SICAF, para identificar possivel proibi¢io de contratar com o Poder Publico
e verificar a manutengo das condi¢des de habilitagdo, cujos resultados serdo anexados aos autos do
processo.

22.4. A Contratada devera manter durante toda a execugdo da contratagio, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacio exigidas na licitac3o.

22.5. Correrdo por conta da Contratada quaisquer despesas que incidirem ou venham a incidir
sobre o Contrato.

22.6. E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto do contrato.

22.7. Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a fiscalizagdo serd exercida por um
representante da Contratante, ao qual competird registrar em relatério todas as ocorréncias e as

deficiéncias verificadas e dirimir as dividas que surgirem durante sua vigéncia, de tudo dando ciéncia

a Administracdo.
23. DO PRECO Al
23.1. Durante a vigéncia do contrato, os pregos sio fixos e irreajustaveis. \;
\
24. CONDICOES DE AQUISICAQ E BE ENTREGA DO OBJETO N (
24.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os materiais solicitados em até G5 \\

N

(cinco) dias uteis apds a solicitacio formai da Secretaria Municipal de Saude, a_qual somente

podera ocorrer posteriormente 2 elaboraciio de requerimento de compra, nos termos do subitem

seguinte.

24.2. O requerimento mencionado no subitem anterior deveré conter as seguintes informagdes:

a) Identificacfo da Secretaria Municipal solicitante;
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b) Discriminacfio dos medicamentos a serem adquiridos;
¢) Local onde serfo entregues os medicamentos;

d) Prazo para entrega dos medicamentos;

¢) Quantidade e especificacdes dos medicamentos;

f) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

24.3. O requerimento devers ser enviado 4 empresa vencedora do certame, por meio fisico

ou por meio eletrénico. juntamente com a respectiva nota de empenho.

24.4. A empresa licitante deve pegar o fornecimento dos materiais caso estes seiam

solicitados sem a elaboracido do requerimento e as informacdes previstas no subitem 24.2.

24.4.1. A recusa fundameniada neste subitem nio gera responsabilidade ou

penalizaciio para a empresa vencedora do certame.

24.5. O nio cumprimento do_disposto neste item enseja a nulidade da contratacio e

responsabilizacio do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

24.6. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a prévia

elaboracio do requerimento configura a concorréncia da empresa para a nulidade do ato,

conficurando a ma-fé da comtratacfio, possibilitando a anulacio de eventual nota de empenho

emitida e o ndo pagamento dos produtos, sem prejuizo da adocdo das medidas cabiveis para

aplicacio das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.

24.7. Os requerimentos provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de

Precos, apds o recebimento definitivo dos medicamentos, deverio ser armazenados em arquivo

proprio no Conirole Interno ou do Departamento de Compras do Municipio ou na propria

Secretaria Municipal de Saide, permitindo a fiscalizacdo de 6rgios internos e externos.

25. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

25.1. A CONTRATADA obriga-se a:

25.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condigdes, no prazo, quantidades
e locais indicados pelo Municipio, em estrita observancia das especifica¢des do Edital, do Termo
de referéncia e da proposta;

25.1.2. Emitir a respectiva nota fiscal dos produtos fornecidos, constando detalhadamente
as indica¢des da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

25.1.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da aquisigéo, de acordo com o0s
artigos 12, 13, 18 € 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

25.1.3.1. Este dever implica na obrigagdo de, a critério da Administrag@o, substituir, as suas
expensas, o prazo maximo fixado no Termo de Referéncia e Edital, o material com avarias ou
defeitos;

25.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrac@o, inerentes ao objeto

da presente licitacgo;
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25.1.5. Comunicar 2 Administragdo, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega dos medicamentos, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagio;

25.1.6. Manter, durante toda a execugéo da Ata de Registro de Precos, em compatibilidade
com as obrigagOes assumidas, todas as condi¢es de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo;

25.1.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obriga¢Ges assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas
condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de Ata de Registro de Pregos;

25.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiseais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de
garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execu¢ido do contrato;

25.1.9. Efetuar a entrega dos medicamentos com seus proprios equipamentos e

funcionarios;

26. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

26.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

26.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibitizando local, data e horério;

26.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do material recebido
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceita¢do
e recebimento definitivos;

26.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA,
através de servidor efetivo especialmente designado;

26.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

27. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA E DA GANGARANTIA/VALIDADE DOS
MEDICAMENTOS
27.1. A Contratada é responsdvel pelos danos causado 8 Administra¢do ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo da Ata de Registro de Pregos. '*}\\‘,;
27.2. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da //\\
!

Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug@o do contrato e de vicios ocultos do objeto

adquirido. N
27.3.0 material entregue devera possuir, no minimo, 06 (seis) meses de garantia/validade |
contados da data da entrega.
277.4.Durante o prazo de garantia, caso nfo seja possivel a solu¢do do problema no proprio local
onde se encontre o0 material e haja necessidade de transporte para sede propria da proponente, fica sob
responsabilidade desta todos os Onus com transporte, locomogio, alimentacdo, hospedagem e outros que
por ventura se fizerem necessarios a perfeita solu¢do do problema.

27.5.Incumbe a Contratada o 6nus da prova da origem do defeito.
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28. DAS CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO
28.1. Quando _a_entrega do objeto for realizada, caberd 3 CONTRATADA apresentar

comunicaciio escrita informando o fato ao fiscal do contrato, que deve ser servidor efetivo, 0 qual

verificarda o material fornecido e confeccionari um termo de recebimento provisorio,

identificando os materiais recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a Contratada

entregou os materiais na data estipuiada na solicitacio, fornecendo uma cépia do documento 2
CONTRATADA.

28.1.1. Juntamente com 2 entrega do material, 2a CONTRATADA devera apresentar

a nota fiscal correspondente, nos termos definidos pelo Departamento de Compras do
Municipio.

28.2.Apos o recebimento provisério o Municipio, por meio de comissic de recebimento,

formada por trés servidores efetivos, realizara, no prazo de até 10 (dez) dias tteis, a liquidacio da

aquisicio, isto é, a verificacfio da compatibilidade do material entregue com as especificacdes do

termo de referéncia e do requerimento encaminhado, para fins de recebimento definitivo.
28.2.1. Os requerimentos dos medicamentos serio assinados pelos
membros da comissdo no momento do recebimento definitivo, e serdo
armazenados em arquivo proprio na Secretaria Municipal de Saade.

28.3.A Comissdo realizars inspecio minuciosa de todo o material, por meio de servidores

publicos efetivos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitacio de

compra, com a finalidade de verificar 2 adegquacio do material e constatar e relacionar a

quantidade do material a que vier ser recusada.

28.3.1. ACONTRATADA fica obrigada a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
o material em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da qualidade dos
materiais entregues, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar o recebimento dos objetos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas.
28.3.2. No caso de material rejeitado, a Contratada devera providenciar a imediata troca
por outro sem defeito ou de acordo com o Termo de Referéncia, dentro do prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, contado da notificacdo enviada pelo Municipio, sob pena de aplicagdo das sangdes
previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua responsabilidade todos os custos da operacgio
de troca.
28.4.Apds tal inspecdio e eventuais regularizagdes de pendéncias, sera lavrado Termo de
Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela fiscalizagio,
relatando as eventuais pendéncias verificadas e os produtos substituidos, para posterior emisséo de Nota

fiscal dos materiais fornecidos, disponibilizando uma das vias para a empresa contratada.
28.4.1. Na hipotese de o termo de recebimento definitivo nio ser elaborado

tempestivamente, reputar-se-4 como realizado, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo, desde gue o fato seia comunicado a Contratante 05 (cinco) dias anteriores

a exaustao do prazo.
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28.4.2. O recebimento definitivo do objeto licitado nio exime a CONTRATADA, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por for¢a das
disposigdes legais em vigor (Lei n°® 10.406, de 2002).

28.5.A notificagio a que se refere o item 28.3.2 poderd ser encaminhada via e-mail para a

CONTRATADA.

28.6.A auséncia de confeccio do termo de recebimento provisorio ou definitivo nos termos

deste edital ensejara a responsabilizacio administrativa dos agentes e servidores publicos que se

omitirem,

29. DO PAGAMENTO

29.1. O pagamento sera feito pelo Municipio de Capanema/PR, de forma parcelada, de acordo

com_as solicitacbes encaminhadas & Contratada, conforme as necessidades da Administracio
Municipal;

29.2. O prazo para pagamento sera de até 15 (quinze) dias, subsequentes 20 recebimento

definitivo, nos termos do item 28 deste edital.

29.3. Ao ser emitida a Nota Fiscal, devera ser imediatamente enviada por e-mail, nos

enderegos _eletronicos: _empenho@capanema.pr.gov.br _e/ou _compras@capanema.pr.gov.br. ou

entregue nas maos dos servidores desisnades para o Pagamento.

29.4. O pagamento sera efetuado por meio da Tesouraria do Municipio.

29.5.A Contratada devera encaminhar junto & Nota Fiscal, documento em papel timbrado da
empresa informando a Agencia Bancéria ¢ o niimero da Conta a ser depositado o pagamento.

29.6.Ndo sera aceita a emissdo de boletos bancérios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais
e/ou Faturas. |

29.7. A nota fiscal devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero
de inscrigdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de pregos, bem como
da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s.

29.8. A CONTRATADA se obriga a revalidar todas as suas certiddes ¢ documentos vencidos,
que tenham sido apresentados na ocasido da habilitagdo ou junto ao Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Capanema. Os pagamentos somente serfo efetivados caso a CONTRATADA apresente
sttuagdo regular.

2%.9. Qualquer suspensdo de pagamento devido a falta de regularidade do fornecedor ndo geraré
para a CONTRATANTE nenhuma responsabilidade nem obriga¢do de reajustamento ou atualiza¢do
monetaria do valor devido.

29.10. Na ocasifo do pagamento a Contratada devera apresentar na tesouraria da Contratante,
além dos documentos exigidos nos subitens anteriores:

a) Certiddes de regularidade junto ao INSS e ao FGTS da Licitante, emitidas no

respectivo més do pacamento;

b) Termo de recebimento definitive dos medicamentos fornecidos.
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29.11. Em caso de nido cumprimento pela CONTRATADA de disposi¢do coniratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizos de quaisquer outras disposi¢des
contratuais.

29.12. E vedada expressamente a realizagdio de cobranga de forma diversa da estipulada neste
Edital, em especial a cobranca bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas no edital e indenizagio pelos danos decorrentes.

29.13. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
aquisi¢do, ou, ainda, circunsténcia que impega a liquidagio da despesa, o pagamento ficara pendente até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-
se-a apOs a regularizagdo da situagdo, n3o acarretando qualquer dnus para a Contratante.

29.14. A Administracio somente efetuara o pagamento apés a ocorréncia das seguintes
hipdteses, sendo facultada a ado¢@o de apenas uma delas:

29.14.1. Mediante a comprovacio da quitaciio dos tributos referentes 2 aquisicio ou
prestacio de servico contratado; ou

29.14.2. Mediante retencio diretamente sobre o valor devido a Contratada do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), caso o referido tributo incida na contratacio,
bem como o Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), nos termos da Lei
Complementar Federal n° 116/03, e na Lei Municipal 950/03.

29.15. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/06, ndo sofrerd a retengdo tributiria quanto aos impostos e contribui¢des
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresenta¢io de
comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

29.16. A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas

e/ou indenizag¢Ses devidas pela Contratada.

29.17. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a Contratada serd precedido de g

. . . . R g v
processo administrativo em que serd garantido & empresa o contraditorio e a ampla defesa, com os \L

recursos e meios que lhes sdo inerentes.

29.18. E vedado 4 Contratada transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes da ata de |-

registro de pregos.

30. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
30.1. Comete infragdo administrativa, a licitante/Adjudicataria que, no decorrer da licitag#o:
a) Ndo retirar a nota de empenho, ou ndo assinar o contrato, quando convocada dentro do
prazo de validade da proposta;
a) Apresentar documentagdo falsa;
b) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
¢) Nio mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;

d) Comportar-se de modo inidoneo;
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¢) Cometer fraude fiscal;
f) Fizer declaracio falsa;
g) Ensejar o retardamento da execucdo do certame.

30.2. A licitante/Adjudicataria que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem
anterior ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante;

b) Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Capanema e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

30.3. Em caso de inexecugdo do contrato, erro de execugdo, execugdo imperfeita, mora de
execugdo, inadimplemento contratual ou nio veracidade das informag@es prestadas, a Contratada estar
sujeita as san¢des administrativas abaixo, garantidas a prévia defesa:

30.3.1. Adverténcia por escrito;
30.3.2. Multas:

a) Multa de 2 % sobre o valor previste em cada requerimento da Secretaria
Municipal solicitante, por dia de atrase na entrega dos medicamentos, limitada ao
percentual maximo de 14% do valor total de cada requerimento, a partir do qual
estara configurada a sua inexecucio total da ata de registro de pregos;

b) Multa de 0,5 % sobre o valor total da ata de registro de precos, por infracio
a qualquer cliusula ou condicfio do edital ou da ata de registro de precos nio
especificada na alinea “a” deste item, apiicada em dobro na reincidéncia;

¢) Muita de 5 % sobre o valor total da ata de registro de pregos, no caso de
rescisdo do contrato por ato unilateral da Administragio, motivado por culpa da
Contratada, havendo a possibilidade de cumulaciio com as demais sancdes cabiveis;

d) Multa de 20,8 % sobre o valor total d ata de registro de pregos, quando
configurada a inexecucfio total da ata.

30.3.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar
com a Administra¢@o, por prazo no superior a 02 (dois) anos;
30.3.4. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica_

enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a\r

i

Y
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempreK

que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o\
|

prazo de 02 (dois) anos.
30.4. As san¢Bes de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser
aplicadas as empresas ou aos profissionais que:
a) Tenham sofrido condenagio definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licita¢do;
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¢) Demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de
atos ilicitos praticados.

30.5. As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios € recursos que lhes sio inerentes,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666/93, e subsidiariamente na Lei n® 9.784/99.

30.6. A multa serd descontada da garantia do contrato, caso houver, e de pagamentos
eventualmente devidos pela Administragéo.

30.7. A sangdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do
Publica é de competéncia exclusiva do(a) Prefeito(a) Municipal.

30.8. As demais sangdes sfo de competéncia exclusiva do Pregoeiro.

30.9. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragio a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado 4 Administrago, observado
o principio da proporcionalidade.

30.10. As multas serdo recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
a contar da data do recebimento da comunicago enviada pela autoridade competente, ou, quando for o
caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e cobradas judicialmente.

30.11. As penalidades serfo obrigatoriamente registradas no SICAF.

30.12. As sanges aqui previstas s@o independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou,

no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

31. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO
31.1. Constituem motivo para o cancelamento do registro:

a) O ndo cumprimento de cliusulas constantes no edital e na ata de registro de pregos, bem
como especificagdes do material e prazos de entrega;

b) O cumprimento irregular de clusulas constantes no edital e na ata de registro de pregos,
bem como especificagdes do material e prazos de entrega;

¢) O atraso injustificado na entrega do material;

d) A paralisagdo da entrega do material, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administrag8o;

e) A subcontratagio total do seu objeto, a associagido do contratado com outrem, a cessdo
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusio, cisdo ou incorporagio, ndo admitidas neste
edital e na ata de registro de precos;

f) A subcontratagdo parcial do seu objeto, sem que haja prévia aquiescéncia da
Administragio; '

g) O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

) O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do § 1° do art. 67
da Lei n° 8.666/93;

i) A decretagdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;
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DA dissolugdo da sociedade ou o falecimento da Contratada;

k) A alteragio social ou a modificacio da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugdo do contrato;

) Razdes de interesse plblico de alta relevancia e de amplo conhecimento justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

m) A suspensio de sua execugio, por ordem escrita da Administragio, por prazo superior
a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacio da ordem
interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatorio de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizagdes ¢ mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses
casos, o direito de optar pela suspenséo do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja
normalizada a situagéo;

n) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragio
decorrentes do fornecimento, ou parcelas deste, ja recebidas, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagio da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar
pela suspensio do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagfio;

0) A néo liberagdo, por parte da Administragfo, de area, local ou objeto para entrega dos
materiais, nos prazos contratuais;

p) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva
do fornecimento dos materiais;

q) Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, sem prejuizo das
sang¢des penais cabiveis.

31.2. O cancelamento, devidamente motivado nos autos, serd precedido de procedimento

administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

32. DA REVOGACAO DO PROCEDIMENTO

32.1. A Administragdo podera revogar a licitagdo por razdes de interesse ptiblico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

32.2. A revogag@o serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a

ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

33. DA ANULACAO DO PROCEDIMENTO

33.1. A Administrago, de oficio ou por provocagdo de terceiros, deverd anular o procedimento
quando eivado de vicio insanavel.

33.2. A anulag@o serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

33.3. A nulidade do procedimento de licitagdo n@io gera obrigagdo de indenizar pela
Administragdo.
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33.4. A declaragao de nulidade de algum ato do procedimento somente resultara na nulidade dos
atos que diretamente dependam ou sejam consequéncias do ato anulado.

33.5. Quando da declara¢@o de nulidade de algum ato do procedimento, a autoridade competente
indicara expressamente os atos a que ela se estende.

33.6. A nulidade do contrato administrativo opera efeitos retroativamente, impedindo os efeitos
juridicos que o contrato, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os ja produzidos.

33.7. A nulidade do contrato ndo exonera a Administragdo do dever de indenizar o contratado
pelo que este houver executado até a data em que ela for declarada e por outros prejuizos regularmente
comprovados, contanto que néo lhe seja imputével, promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu

causa.

33.8. Nenhum ato sera declarado nulo se do defeito ndo resultar prejuizo ao interesse publico ou

aos demais interessados.

34. DA FISCALIZACAO

34.1. G acompanhamento ¢ a fiscalizacio da execuciio do contrato consistem na verificacio

da conformidade da aquisiciio e da alocacdio dos recursos necessarios, de forma a assegurar o

perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um representante da Administracioc,

sendo servidor publico esvecialmente designade, na forma dos 2rts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93.

34.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento
e controle dos materiais e do contrato.

34.3. A Contratante exercera a fiscalizagdo do material através de um representante da Secretaria
de Administragdo, especialmente designado para este fim, sem reduzir nem excluir a responsabilidade
da Contratada.

34.4. Ficam reservados a Fiscalizagdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso
singular, duvidoso ou omisso, nao previsto no Contrato, no Edital, nas EspecificagGes, nos Projetos, nas
Leis, nas Normas, nos Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione direta ou
indiretamente com o material em questdo e seus complementos.

34.5. A fiscalizagdo de que trata esta clausula n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢Ses técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior
e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e

prepostos, salvo seja caracterizada a omissdo funcional por parte destes, de conformidade com o art. 70
da Lein® 8.666, de 1993.
34.6. Compete especificamente & Fiscalizacfo:
34.6.1. Indicar a Contratada todos os elementos indispensdveis ao fornecimento do
material;
34.6.2. Exigir da Contratada o cumprimento integral do estabelecido nas Obrigagdes da
Contratada constantes do Edital e seus anexos;

34.6.3. Exigir o cumprimento integral das especifica¢des previstas em Edital.
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34.6.4. Esclarecer prontamente as duvidas que Ihes sejam apresentadas pela Contratada;

34.6.5. Expedir por escrito, as determinagdes € comunicagdes dirigidas a Contratada;

34.6.6. Autorizar as providéncias necessarias junto a terceiros;

34.6.7. Transmitir por escrito, instrugdes sobre as modificacdes do material que porventura
venham a ser feitos, bem como as alteragGes de prazo e cronograma;

34.6.8. Relatar oportunamente a Contratante, ocorréncias ou circunstancias que possam
acarretar dificuldades no fornecimento do material em relag@o a terceiros;

34.6.9. Dar a Contratante imediata ciéncia de fatos que possam levar a aplicacdo de
penalidades contra a Contratada, ou mesmo a rescisdo do Contrato.

34.7. A execugdo dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos
de controle, que compreendam a mensurago dos seguintes aspectos, quando for o caso:

a) Os resultados alcangados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos prazos de
execugdo e da qualidade demandada;

b)Os recursos humanos empregados, em fun¢o da quantidade e da formagfo profissional
exigidas;

¢)A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

d)A adequagio dos servigos prestados a rotina de execugio estabelecida;

¢)O cumprimento das demais obrigagdes decorrentes do contrato; e

A satisfagdo do publico usuario.

34.8. O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade do material, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta
promova a adequag¢do contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de
alteracdo dos valores contratuais previstos no § 1°do artigo 65 da Lein® 8.666/93.

34.9. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais e comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1°
e 2° do artigo 67 da Lei n® 8.666/93.

34.10. O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela CONTRATADA,

sobretudo quanto as obrigagGes e encargos sociais e trabalhistas, ensejara a aplicagdo de sangdes

administrativas, previstas no instrumernto convocatério e na legislagdo vigente, podendo culminar em |,
rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 77 € 87 da Lei n°® 8.666/93. /9\

34.11. A substitui¢do de qualquer integrante da equipe técnica proposta pela Contratada, durante
a execugdo do contrato, somente serd admitida, a critério da Contratante, mediante a comprovacéo de« :f

experiéncia equivalente ou superior do substituto proposto.

34.12. Os fornecimentos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estreito entendimento
entre a Contratada, sua equipe e a Fiscalizacdo, dispondo esta, de amplos poderes para atuar no sentido

do cumprimento do Edital.
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34.13. Reserva-se a Contratante o direito de intervir na entrega quando ficar comprovada a
incapacidade técnica da Contratada ou deficiéncia dos materiais, sem que desse ato resulte o seu direito
de pleitear indenizacgio, seja a que titulo for.

35. DAS DISPOSICOES GERAIS

35.1. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagéo
do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o primeiro dia til
subsequente, no horrio anteriormente estabelecido, desde que no haja comunicacio em contrario.

35.2. Esta licitagdo podera ser revogada por interesse publico e anulada por ilegalidade de oficio
ou mediante provocagdo de terceiros, mediante parecer por escrito e devidamente fundamentado,
aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de prazo para contraditério.

35.3. O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, no interesse publico, poderdo relevar omissdes
puramente formais, desde que ndo reste infringido o principio da vinculagio ao instrumento
convocatério e em atendimento ao disposto no §1° do artigo 32 da Lei 8.666/93.

3S5.4. Sera(do) lavrada(s) ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato publico de abertura dos
envelopes, a(s) qual(is) sera(ao) assinada(s) pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e representantes
credenciados presentes.

35.5. A licitagdo ndo implica da obrigatoriedade de compra por parte do Municipio de Capanema
- PR. At¢ a entrega do empenho, podera o licitante vencedor ser excluido da licitagdo, sem direito a
indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se a contratante tiver
conhecimento de qualquer fato ou circunstancia superveniente, anterior ou posterior ao julgamento desta
licitagdo, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica ou administrativa.

35.6. Qualquer impugnagio, recurso, ou troca de cocumentos relacionados a este Edital deverdo
ser protocolizados junto ao Protocolo da Prefeitura Municipal de Capanema, ou remetida via postal,
enderegada a Divisdo de Licitagdes do Municipio, considerando-se a data de recebimento da
correspondéncia para verificagdo da tempestividade dos atos, respeitando-se os prazos previstos neste
edital.

35.7. Os pedidos de esclarecimentos, impugnagdes e a apresentagio escrita dos recursos deverdo
ser protocolizados junto a Prefeitura do Municipio de Capanema, Avenida Pedro Viriato Parigot de |
Souza, 1080, Centro — CEP 85.760.006 — Capanema, Estado do Paran4, no horario das 8:00 as 11:30 e I
das 13:30 as 17:30 horas.

36. DO FORO
36.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Comarca de Capanema-

PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

e

\ N

Capanema, xx de fevereiro de 2017 "

4 | # |
e N
AméricoBellé ' \

Prefeito Municipal
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ANEXO 1

MODELO DE DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO(*)

(papel timbrado com razdo social, CNPJ, endereg¢o completo, enderego eletrénico, telefone, fax)

Local e data

Ao Municipio de Capanema - PR
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
85.760-000 — Capanema — PR.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 10/2017

Sr. Pregoeiro,

Pelo presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VI, da Lei n.° 10.520/2002, a empresa

............ (indicagdo da razdio social) cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo para o
PREGAO PRESENCIAL Ne. 10/2017 , cujo objeto é a

, conforme descri¢do constante no

Edital.

(Assinatura do representante legal COM FIRMA RECONHECIDA) L

Nome ‘ %i
RG/CPF o
\( \\‘ ,;/
WA
Cargo '
1y
\

(*) NOTA: DOCUMENTO OBRIGATORIO - APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, NO
INICIO DA SESSAO.
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ANEXO II
MODELO DE PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO(*)
(Em papel preferencialmente timbrado com razdo social, CNPJ, enderegco completo, endereco
eletrénico, telefone, fax, com nome e assinatura do representante legal)
PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO
Por este instrumento particular de Procuragfo, a (Razio Social da Empresa), com sede (enderego
completo da matriz), inscrita no CNPJ/MF sobn.°............ e Inscrigdo Estadual sobn.° .................

b

representada neste ato por seu(s) (qualificagdo(des) do(s) outorgante(s)) Sr(a).......cccccvererverennnes

portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° ............. e CPF N, , nomeia(m) e
constitui(em) seu bastante Procurador o(a) Sr(a)..... , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n.° .......ccccovnene. € CPF N0 i , a quem confere(imos) amplos
poderes para representar a (Razdo Social da Empresa) perante .................... (Indicagdo do orgdo

licitante), no que se referir ao presente PREGAO PRESENCIAL n°. 10/2017 , com poderes
para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar
DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITAGCAO, os envelopes PROPOSTA DE PREGCOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE
HABILITAGCAO (N° 02) em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas nas)
etapa(s) de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s),
negociar aredug@o de prego, desistir expressamente da inteng8o de interpor recurso administrativo
ao final da sessdo, manifestar-se imediata e motivadamente sobre a intengdo de interpor recurso
administrativo ao final da sessdo, assinar a ata da sessdo, prestar todos os esclarecimentos
solicitados pelo PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em
nome da Outorgante.

A presente Procuragdo € valida até o dia .............

(Assinatura do representante legal COM FIRMA RECONHECIDA)
Nome

Recomendagdo: Na hipdtese de apresentacdo de procuragdo por instrumento particular, a % *
mesma deverd vir acompanhada do Contrato Social da proponente ou de outro documento, \i‘i\

onde esteja expressa a capacidade / competéncia do outorgante para constituir mandatdrio. S
(*) NOTA: DOCUMENTO OBRIGATORIO - APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, NO
INICIO DA SESSAO — ACOMPANHADO POR DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO COM

FOTO.
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE
LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

(Abaixo consta modelo para apresentagdo da Declaragcdo de Inexisténcia de Impedimento de
Licitar ou Contratar com a Administracdo. A Declaracdo deverad ser entregue em papel timbrado

da empresa licitante, com assinatura de seu Representante Legal).

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE LICITAR OU
CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

Referéncia:

Ao Municipio de Capanema - PR
Pregiio Presencial n® 10/2017

, inscrita no CNPJ/MF n° , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) , portador(a) do documento de identidade
RG n° , emitido pela SSP/__, e do CPF n° , DECLARA, sob as

penas da lei, que ndo esta sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a

Administragdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2017.

(Assinatura do representante legal COM FIRMA RECONHECIDA)
Nome
RG/CPF
Cargo

NOTA(%): DOCUMENTO OBRIGATORIO — APRESENTAR DENTRO DO ENVELOPE 2 -
HABILIATACAO.
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ANEXO 1V
MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE NO MINISTERIO DO
TRABALHO(*) _,
(Em papel preferencialmente timbrado com razdo social, CNPJ, enderego compléto, endereco

eletrénico, telefone, fax, com nome e assinatura do representante legal)

Abaixo consta modelo para apresentagdo da Declaragdo de Atendimento ao disposto no artigo
7°, inciso XXXIII, da Constitui¢cdo Federal. A declarag@o deverd ser entregue em papel timbrado
da empresa licitante, com assinatura de seu Representante Legal. Em caso de necessidade, deve
ser feita a ressalva relativa ao emprego de aprendiz, se ndo for o caso, esta ressalva ndo deve
constar da declaracio.

DECLARACAQ DE REGULARIDADE NO MINISTERIO DO _TRABALHO EM
ATENDIMENTO AQ DISPOSTO NQ ARTIGQ 7°, INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO
FEDERAL

Referéncia:
Ao Municipio de Capanema - PR
Pregio Presencial n® 10/2017

, inscrita no CNPJ/MF n° , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) ‘ , portador(a) do documento de identidade
RGn®° , emitido pela SSP/__, e do CPF n° , DECLARA, sob as

penas da lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n° 8.666,de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n°9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva, ainda, que emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

,__de de 2017.
(Assinatura do representante legal COM FIRMA RECONHECIDA) q "\“?
ol
Nome A
RG/CPF l
Cargo

NOTA(*): DOCUMENTO OBRIGATORIO — APRESENTAR DENTRO DO ENVELOPE 2 —
HABILITACAO.
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ANEXOV

MODELO DE DECLARAGCAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE(*)

(Em papel preferencialmente timbrado com razdo social, CNPJ, endereco completo, enderego

eletrénico, telefone, fax, com nome e assinatura do representante legal)

(CASO O LICITANTE ESTEJA ENQUADRADO NOS TERMOS DA LC N° 123, E OPTE
POR EXERCER O DIREITO DE PREFERENCIA, DEVERA APRESENTAR ESTA
DECLARACAO ACOMPANHADA DA “CERTIDAO SIMPLIFICADA DE MICRO
EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE ATUALIZADA, EXPEDIDA PELA
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA SEDE DA LICITANTE).

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas previstas neste ato

convocatdrio, que a empresa (denominagio

da pessoa juridica), CNPJ n° ¢ microempresa ou empresa de

pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o
direito de preferéncia como critério de desempate no procedimento licitatorio do Pregdo
Presencial n®__/ , realizado pelo Municipio de Capanema — PR.

Local e data

(Assinatura do representante legal COM FIRMA RECONHECIDA)

Nome
RG/CPF .
Cargo \s\ j
/’
(*) NOTA: DOCUMENTO OPCIONAL - APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, NO 4/5\/\"\
INICIO DA SESSAO ACOMPANHADO PELA CERTIDAO SIMPLIFICADA DA JUNTA ) \é<
COMERCIAL. ‘ TN
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ANEXO VI
TERMO DE INDICACAO DE COLABORADOR RESPONSAVEL

(Para controle e gerenciamento da Ata de Registro de Pregos)

1. IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Pregéo Presencial n° 10/2017

2. INDICACAO DE RESPONSAVEL PELA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Por este instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ/MF

n° , com sede a , representada neste ato por seu
(identificar qualificagdo), o(a) Sr.(a) , portador(a)
do documento de identidade RG n° , emitido pela SSP/_, e do CPF

o

n , nomeia e constitui a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s) como responsavel(is) para
acompanhar a execug@o da Ata de Registro de Pregos, assim como proceder as a¢des necessarias
ao seu cumprimento, tais como: a) receber e assinar em nome da empresa ordens de fornecimento
emitidas Municipio de Capanema - PR; b) acompanhar a entrega dos produtos solicitados; ¢)
receber e assinar em nome da empresa o Atestado de Recebimento e Aprovagdo; d) receber e
assinar em nome da empresa notificagdes do Municipio de Capanema - PR solicitando a troca de
materiais/produtos recusados ou a complementagdo nas quantidades solicitadas nas ordens de
fornecimento; e) receber reclamagdes de produtos vencidos ou incompletos e providenciar a sua
substituigdo; f) entregar em nome da empresa os atestados de recebimento e aprovagdo e as notas
fiscais decorrentes de fornecimentos realizados; g) receber e assinar em nome da empresa
notificagdes de qualquer natureza recebidas do Municipio de Capanema - PR e relacionadas ao
fornecimento dos materiais/produtos constantes na Ata de Registro de Pregos; e h) proceder a
todos os demais atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no Edital de Pregdo

acima identificado e em seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos:

Nome(s) do(s) Responsavel(is)
Documento de Identidade
CPF

Nome do Representante Legal

Qualificagiao

3. ORIENTACOES AO FORNECEDOR
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1) Este Termo de Indicago de Responsavel deve ser assinado pelo Representante Legal da empresa,

o mesmo que for indicado para assinatura da Ata de Registro de Pregos.

2) Pode ser indicado mais de um responsavel.

3) Em caso de substituicdo de um ou mais responsaveis, novo Termo de Indicagdo de Responsavel

deve ser entregue a Administragdo Municipal.

NOTA(*): Documento ndo desclassificatério. Deverd ser apreseiztado dentro do envelope 2 ou

apos o certame.
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ANEXO VII - (MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS)

MUNICIPIO DE CAPANEMA— PR
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°.......
PREGAO PRESENCIAL N° 14/xx

Aos ......... dias domés de .............. de......, o Municipio de Capanema - PR, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n° 75.972.760/0001-60, com sede na cidade de Capanema, Estado do Paran4, na Avenida Pedro
Viriato Parigot de Souza n° 1080 - Centro, doravante denominado Prefeitura, representada pelo seu
Prefeito Municipal, Sr. .............. , nos termos do art. 15 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes, do
Decreto Municipal n® 4.118/2007 e da Lei n° 10.520/02, em face da classificagdo das propostas
apresentada no Pregdo Presencial n° 14/xx , por delibera¢io do Pregoeiro, devidamente homologada e
publicada no Diario Oficial do Municipio de Capanemaem.............. , resolve REGISTRAR OS PRECOS
da empresa classificada em primeiro lugar, observadas as condigdes do Edital que rege o Pregio e

aquelas enunciadas nas clausulas que se seguem.

................................................ , sediada ma y R, na cidade de
................. , Estado do .......ocuuer..., inscrita no CNPJ sob o n° . ¢ Inscricio
Estadual sob 0 nC..eeennenee. , doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada por set ..... ) SR , portador do RG R wvvevvinenccennenee e do
CPEF 1 wvevvverreeneenseens

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto desta Ata é o AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR. objeto, para atender as necessidades do Municipio

de Capanema, conforme especificagdes do Termo de Referéncia e quantidades estabelecidas abaixo:

§

\sﬁ

~ MARCA/ PRECO PRECO ||\
DESCRICAQO/ -

ITEM - FABRICAN | QUANTIDADE UNITARIC TOTAL
ESPECIFICACAO TE RS RS

1.2. A existéncia de precos registrados nfio obriga a Administragdo a firmar as aquisicSes que
deles poderdo advir, facultando-se a realizagdo de licitagéo especifica para a aquisigdo pretendida, sendo

assegurada ao beneficiario do Registro a preferéncia de aquisi¢do em igualdade de condigdes.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2.1. A presente Ata tera validade por 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA AQUISICAO

3.1. A aquisi¢@o obedecera a conveniéncia e as necessidades do Municipio de Capanema - PR.

3.2. O Municipio de Capanema efetuara seus pedidos a Detentora da Ata nos termos da

Ciausula Quarta desta Ata, mediante comprovante de recebimento por gualquer meio, inclusive

fac-simile ou e-mail, 0 qual devera conter além dos requisitos da Clausula Quarta, as seguintes
informacdoes:
3.2.1. Namero da Ata;

3.2.3. Niimero do item conforme Ata;

3.2.3. Dotacao orcamentaria onerada;

3.2.4. Valor do material;

3.2.5. Requerimento.

3.3. O material dever4 atender rigorosamente as especifica¢des exigidas pela Contratante.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E CONDICOES DE
RECEBIMENTO

4.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os materiais solicitados em até 05

(cinco) dias tuteis apds a solicitacdo formal da Secretaria Municipal de Saade, a gual somente

podera ocorrer posteriormente a elaboracio de requerimento de compra, nos termgs do subitem

seguinte.

4.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes informagdes:
a) Identificagdo da Secretaria Municipal solicitante;
b) Discriminacio dos medicamentos a serem adquiridos;
¢) Local onde serio entregues os medicamentos; i}

. |
d) Prazo para entrega dos medicamentos; |

¢) Quantidade e especificacdes dos medicamentos; {[E’\,H
f) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipa!l solicitante. \é\\
. p . N s proe S
4.3. O requerimento devers ser enviado 3 empresa vencedora do certame, por meio fisico

ou por meio eletronico. juntamente com a respectiva nota de empenho.

4.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos materiais caso estes sejam solicitados

sem a elaboracio do requerimento e as informacdes previstas no subitem 4.2.

4.4.1. A recusa fundamentada neste subitemn nio gera responsabilidade ou

penalizacio para a empresa vencedora do certame.

4.5. O ndo cumprimento do disposto mneste item enseja a nulidade da contratacio e

responsabilizacio do ordenador de despesa por imprebidade administrativa.
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4.6. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a prévia

elaboracio do requerimento configura a concorréncia da _empresa para a nulidade do ato,

configurando a ma-fé da centrataciie, possibilitando a anujacfio de eventual nota de empenho

emitida e ¢ nio pagamento des produtos, sem prejuize da adocio das medidas cabiveis para

aplicacao das penalidades previstas na Lei 12.846/2613.

4.7. Os requerimentos provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de Precos,

apés o recebimento definitivo dos medicamentos, deverio ser armazenados em arquive proprio

ne Controle Interno ou do Departamento de Compras do Municipio ou na prépria Secretaria

Municipal de Saude, permitindeo a fiscalizacio de érofios internos e externes.

5. CLAUSULA QUINTA - BG PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera feito pelo Municipic de Capanema/PR, de acordo com o item 29

e ss. do edital, de forma parcelada, conforme execuciio dos services, somente apds o recebimento

definitivo dos servicos, nos termos do item 28 e ss. do edital do certame.

5.2.  Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

53. A CONTRATANTE ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido prevista nesta Ata de Registro de Pregos.

5.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratérios
proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a data do

efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte férmula:

EM=IxNxVP

EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido

I = Indice de atualizagio financeira, calculado segundo a formula:

B (6 /180)
= 365
N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo pagamento \.%xr/
VP = Valor da Parcela em atraso ! \
5.5.  As despesas com a aquisi¢do dos objetos registrados nesta ata serdo empenhadas nas \\;\

seguintes dotagdes orgamentarias:

=

L . o RO ¢ .
2017 1720 (09.001.10.301.1001.2081 303 [3.3.90.32.00.00 Do Exercicio
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6. CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE DA EXECUCAQO DG CONTRATO

6.1. A fiscalizagdo da Ata de Registro de Precos serd exercida por um representante da
Secretaria Municipal de Saiide, conforme termo de referéncia, ao qual competira dirimir as davidas
que surgirem no curso da execugio do contrato, e de tudo dard ciéncia a2 Administragio, bem como
atestar o recebimento dos materiais, nos termos do item 24 do edital.

6.2. A fiscalizagdo de que trata este item nfo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitorios, ou material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
70 da Lei n® 8.666/93.

6.3. O fiscal da Ata de Registro de Pregos anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo da Ata de Registro de Pregos, indicando dia, més ¢ ano, bem como 0 nome
dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacio das faltas
ou defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos 2 autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

6.4. Ficam credenciados pela Administragdo do Municipio, para fiscalizagdo da Ata de Registro
de Pregos, bem como prestar toda assisténcia e orientagdo que se fizer necessaria, os servidores
Sharlene Keila Schlindwein e Marisa Pontin- matricula 1417-1, para, junto ao representante da
CONTRATADA, solicitar a corregdo de eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, as
quais, se ndo sanadas no prazo estabelecido, serfio objeto de comunicacio oficial 8 CONTRATADA,
para aplicag@o das penalidades cabiveis.

6.5. A fiscalizagdo para cumprimento da presente Ata, por parte da Contratante, poderd ser
alterada, a qualquer tempo, mediante autorizagdo e posterior comunicagio 8 CONTRATADA.
|

7. CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DOS PRECOS \

i
AN

7.1.0 f)rgéo Gerenciador realizara publicagdo trimestral dos pregos registrados no Didrio Oficial

do Municipio.
7.2. Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, verificando a compatibilidade com \\\
os praticados no mercado e assim controlados pela Administragdo. :
7.2.1. A Administragdo Municipal, no caso de comprovagdo dos precos registrados serem
maiores que os vigentes no mercado, convocara o(s) signatario(s) da Ata de Registro de Pregos
para promover a renegociac¢@o dos pregos de forma a torna-los compativeis com os de mercado.
7.2.2. Em caso de recusa do(s) signatario(s) da Ata em aceitar a renegociacdo, o Municipio
procedera a aquisi¢do do(s) item(ns) por outros meios, respeitando o disposto na legislagdo ¢ o
Decreto Municipal n° 4.118/2007. '
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8. CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
8.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de precos, inclusive
0 acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

8.2. O prego registrado podera ser revisto nos termos da alinea "d" do inciso II do capur do art.
65 da Lein® 8.666/93, em decorréncia de eventual reducio dos precos praticados no mercado ou de fato
que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociagdes junto
aos fornecedores.

8.3. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado, o 6rgdo gerenciador devera:

8.3.1. Convocar o fornecedor visando & negociagdo para redugiio de precos e sua
adequagéo ao praticado pelo mercado;
8.3.2. TFrustrada a negociago, liberar o fornecedor do compromisso assumido e cancelar

o registro, sem aplicagéo de penalidade; _

8.3.3. Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao,
observada a ordem de classificagdo original do certame.

8.4. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor,
mediante requerimento devidamente comprovado, nfo puder cumprir o compromisso, o 6rgio
gerenciador podera:

8.4.1. Convocar o fornecedor visando a negociag¢do de pregos e sua adequagio ao praticado

pelo mercado nos termos da alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n® 8.666/93, quando

cabivel, para rever o prego registrado em razdo da superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou

previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugio do

ajustado, ou, ainda em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordindria e extracontratual.

8.4.2. Caso inviavel ou frustrada a negociacdo, liberar o fornecedor do compromisso\,x
assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido do fornecimento, sem aplicagdo dé \
penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e \3

8.4.3. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagio,
quando cabivel.

8.5. A cada pedido de revisdo de preco devera o fornecedor comprovar e justificar as alteragdes
havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a variagdo dos
componentes dos custos devidamente justificada.

8.6. Na andlise do pedido de revisdo, dentre outros critérios, a Administracdo adotara, para
verificagdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado
dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser realizada pela
propria unidade, devendo a deliberagio, o deferimento ou indeferimento da alteragéio solicitada ser

instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos calculos, para decisio da
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Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos utilizados para a analise do pedido de
revisdo de pregos serdo devidamente autuados, rubricados e numerados, sendo parte integrante dos autos
processuais.

8.7. E vedado a Contratada interromper a entrega dos materiais enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de precos, estando, neste caso, sujeita as sangdes previstas no Edital Convocatério,
salvo a hipétese de liberagdo do fornecedor prevista nesta Ata.

8.8. N&@o havendo éxito nas negociagdes, o drgéo gerenciador devera proceder a revogagio parcial
ou total da Ata de Registro de Pre¢os, mediante publicagéio no Diario Oficial do Municipio, e adotar as
medidas cabiveis para obten¢io de contratagfio mais vantajosa, nos termos do paragrafo tinico do art. 19
do Decreto 7.892/13.

8.9. K proibido o pedido de revisio com efeito retroativo.

8.10. Nao cabe repactuago ou reajuste de pregos da contratago, salvo nos casos previstos acima.
8.11. Havendo qualquer alteracdo, o 6rgéo gerenciador encaminhara cépia atualizada da Ata de

Registro de Pregos aos drgéos participantes, se houver.

9. CLAUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

9.1. O fornecedor tera o seu registro cancelado por despacho do 6rgio gerenciador, assegurado o

contraditorio e a ampla defesa em processo administrativo especifico além das hipdteses contidas no
edital, quando:
9.1.1. Nao cumprir as condi¢des da Ata de Registro de Pregos;
9.1.2. Nio retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, ou ndo assinar
o contrato, no prazo estabelecido pela Administragio, sem justificativa aceitavel;
9.1.3. Sofrer sangdo prevista nos incisos Il ou IV do capur do art. 87 da Lei n° 8.666/93,
ou no art. 7° da Lei n® 10.520/02.
9.2. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
9.2.1. Por razdes de interesse publico;
9.2.2. A pedido do fornecedor.

9.2.3. Em qualquer das hipdteses acima, o drgdo gerenciador comunicard o cancelamento

do registro do fornecedor aos érgéos participantes, se houver.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Comete infra¢do administrativa, a licitante/ Adjudicataria que, no decorrer da licitagio:

10.1.1. Ndéo retirar a nota de empenho, ou ndo assinar o contrato, quando convocada dentro
do prazo de validade da proposta;

10.1.2. Apresentar documentag@o falsa;
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10.1.3. Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
10.1.4. N3o mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
10.1.5. Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.6. Cometer fraude fiscal;

10.1.7. Fizer declaragio falsa;

10.1.8. Ensejar o retardamento da execugdo do certame.

10.2. A licitante/Adjudicataria que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem
anterior ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s}
pela conduta do licitante;

b) Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Capanema e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

10.3. Em caso de inexecugdo do contrato, erro de execugfo, execugido imperfeita, mora de
execucdo, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagdes prestadas, a Contratada estara
sujeita as san¢Bes administrativas abaixo, garantidas a prévia defesa:

10.3.1. Adverténcia por escrito;
10.3.2. Multas:

a) Multa de 2 % sobre o valor previsto em cada reguerimento da Secretaria
Municipal solicitante, por dia de atraso na entrega dos medicamentos, limitada ao
percentual maximo de 14% do valor total de cada requerimento, a partir do gual
estara configurada a sua inexecucéo total da ata de registro de precos;

b) Multa de 0,5 % sobre o valor total da ata de registro de precos, por infracio
a qualquer clausula ou condicio do edital ou da ata de registro de pregos nio
especificada na alinea “a” deste item, aplicada em dobro na reincidéncia;

¢) Multa de 5 % sobre o valor total da ata de registro de precos, no caso de
rescisao do contrato por ato unilateral da Administragio, motivado por culpa da
Contratada, havendo a possibilidade de éumulacﬁo com as demais sancdes cabiveis;

d) Multa de 20,0 % sobre o valor total d ata de registro de pregos, quando

configurada a inexecucfo total da ata.

10.3.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos; \
10.3.4. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Péblica {
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o

prazo de 02 (dois) anos.
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10.4. As sangdes de suspensdo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar
¢ de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser
aplicadas as empresas ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo,

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

10.5. As penalidades serdo aplicadas apOs regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666/93, e subsidiariamente na Lei n° 9.784/99.

10.6. A multa sera descontada da garantia do contrato, caso houver, e de pagamentos
eventualmente devidos pela Administragdo.

10.7. A sangdo de declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com-a Administra¢do
Publica ¢ de competéncia exclusiva do(a) Prefeito(a) Municipal.

10.8. As demais sangOes sdo de competéncia exclusiva do Pregoeiro.

10.9. A autoridade competente, na aplicagio das sangdes, levara em consideragio a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragio, observado
o principio da proporcionalidade.

10.10. As multas serdo recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
a contar da data do recebimento da cpmunicagﬁo enviada pela autoridade competente, ou, quando for o
caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e cobradas judicialmente.

10.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

10.12. As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplidédas isoladas ou,

no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

11. CLAUSULA DECIMAPRIMEIRA - DO PRECO

11.1. Durante a vigéncia de cada contratagdo, os preg¢os sdo fixos e irreajustaveis.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

12.1. As obrigag¢des do contratante e da contratada sdo aquelas previstas no edital.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE
ACEITACAQ DO OBJETO
13.1. Quando a entrega do objeto for realizada, cabera 3 CONTRATADA apresentar

comunicacio escrita informando o fato ao fiscal do contrato, que deve ser servidor efetivo, o qual

verificara o material fornecido e confeccionara um termo de recebimento provisdrio,
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identificando os materiais recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a Contratada

entregou os materiais na data estipulada na solicitaciio, fornecendo uma cépia do documento 2
CONTRATADA.

13.1.1. Juntamente com a entrega do material, a CONTRATADA devera apresentar

a nota fiscal correspondente, nos termos definidos pelo Departamento de Compras do
Municipio.
13.2. Apos o recebimento provisorio o Municipio, por meio de comissio de recebimento,

formada por trés servidores efetivos, realizara, no prazo de até 10 (dez) dias uteis, a liquidacio da

aquisicio, isto é, a verificaciio da compatibilidade do material entregue com as especificacdes do

termo de referéncia e do requerimento encaminhado, para fins de recebimento definitivo.
13.2.1.0s requerimentos dos medicamentos serao_assinados pelos
membros da comissio no momento do recebimento definitivo, e seriao
armazenados em arquivo proprio na Secretaria Municipal de Satude.

13.3. A Comissao realizara inspecio minuciosa de todo o0 material, por meio de servidores

publicos efetivos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitacio de

compra, com_ a finalidade de verificar a adequacio do material e constatar e relacionar a

quantidade do material a que vier ser recusada.
13.3.1. A CONTRATADA fica obrigada a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,

o material em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da qualidade dos

materiais entregues, cabendo a fiscalizag@o ndo atestar o recebimento dos objetos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas.
13.3.2. No caso de material rejeitado, a Contratada devera providenciar a imediata troca
por outro sem defeito ou de acordo com o Termo de Referéncia, dentro do prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, contado da notificagdo enviada pelo Municipio, sob pena de aplicagdo das sangdes
previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua responsabilidade todos os custos da operagdo
de troca.
13.4. Apbs tal inspegdo e eventuais regularizagdes de pendéncias, sera lavrado Termo de
Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela fiscalizag@o,
relatando as eventuais pendéncias verificadas e os produtos substituidos, para posterior emisséo de Nota

fiscal dos materiais fornecidos, disponibilizando uma das vias para a empresa contratada.
13.4.1. Na hipotese de o _termo de recebimento definitivo nfio ser elaborado

tempestivamente, reputar-se-4 como realizado, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja comunicado a Contratante 05 (cinco)

dias anteriores a exaustio do prazo.
13.4.2. O recebimento definitivo do objeto licitado ndo exime a CONTRATADA, em

qualquer época, das garantias-concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por

for¢a das disposi¢oes legais em vigor (Lei n® 10.406, de 2002).
13.5. A notificagdo a que se refere o item 28.3.2 podera ser encaminhada via e-mail para a
CONTRATADA.
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Para as questdes decorrentes da execugdo deste instrumento que n3o possam ser

dirimidas administrativamente, fica eleito o foro da Comarca de Capanema, com referéncia

expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A execugdo do contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-d3o pelas

clausulas contratuais e pelos preceitos de direito pablico, aplicando-lhes, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado, na forma do artigo 54,
da Lei n® 8.666/93, combinado com o inciso XII, do art. 55, do mesmo diploma legal.

15.2. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus
dispositivos, o edital do Pregdo Presencial n° 10/2017 , o seu respectivo Termo de referéncia, €
a proposta da empresa.

15.3. A Detentora da Ata devera manter, enquanto vigorar o registro de precos e em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacéo exigidas no Pregio Presencial n® 10/2017.

15.4. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada
pelo Excelentissimo Senhor Américo Bellé, Prefeito Municipal do Municipio de Capanema, e

pelo (a) Sr.(a) =—=-=-mmm- , qualificado preambularmente, representando a Detentora da Ata.

Capanema, ..... de ... de 2017.

Américo Bellé

Prefeito Municipal

Detentora da Ata (NOME)
Representante Legal

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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Procuradoria Municipal

PARECER JURIDICO N° 50/2017

INTERESSADO: Pregoeiro e equipe de apoio

ASSUNTO: PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017. LICITACAO PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

EMENTA: ANALISE PREVIA DE LICITACAO.
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS. MODALIDADE
PREGAO PRESENCIAL COM ADOCAO DO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS. PROCESSO NUMERADO COM
DOCUMENTOS NECESSARIOS. OBJETOS E
JUSTIFICATIVAS SUFICIENTES. POSSIBILIDADE DA
CONTRATACAO.

1. CONSULTA:

O Pregoeiro e a equipe de apoio, designados pela portaria n°.

6.569/2017, encaminham para analise desta Procuradoria Juridica, minuta

de edital de pregéo presencial, tipo menor prec¢o, processado pelo sistema de

registro de precos para a aquisicaoc de medicamentos, conforme condigées e

especificagdes contidas no edital e seus anexos.

ata de registro de pregos) — fls. 136-145. i

Constam no processo administrativo:

[) Portaria n® 6.311/2016 - {l. 01;

II) Oficio e justificativa para abertura de licitagao - fls. 02-03;

[II) Termo de referéncia - fl. 04-15;

IV) Orcamento, pesquisa de precos - fls. 16-98;

V) Despacho do Prefeito Municipal - fl. 99;

VI) Parecer do Departamento de Contabilidade - fl. 100;

VII) Minuta do edital - fls. 101-128;

IX) Anexo 01 - fl. 129; Anexo 02 - fl. 130; Anexo 03 - fl. 131; Anexo
04 — fl. 132; Anexo 05 — fl. 133; Anexo 06 — fls. 134-135; Anexo VII (minutaﬁda

E o relatorio. ¥ ?
S e

Av.

Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 {

Fone:

46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradorialcapanema.pr.gov.br
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Procuradoria Municipal

2. PARECER:

Convém destacar, inicialmente, que compete a esta Procuradoria,
nos termos do paragrafo tnico do art. 38, da Lei 8.666/93, prestar consultoria
sob o prisma estritamente juridico dos documentos apresentados, nio
cabendo nenhuma consideragdo acerca do mérito da presente contratacio e
da discricionariedade da Administragdo Publica ao tracar os parametros dos
produtos entendidos como necessarios.

No entanto, oportuno destacar que a presente manifestacéo
juridica tem o escopo de apontar possiveis riscos do ponto de vista juridico e
recomendar alguma providéncia para salvaguardar a Administracéo e o erario
publico. Assim, parte das observagdes aqui expendidas se constitui em
recomendacgoes e, caso a Administragdo opte por ndo acata-las, recomenda-se
motivar o ato, nos termos do art. 50, da Lei n°® 9.784/99. O cumprimento ou
nao das recomendagoes decorre do exercicio da competéncia discricionaria da
autoridade administrativa, a qual responde isoladamente no caso de
descumprimento das recomendacdes deste parecer ou pela auséncia de
fundamentacao dos atos administrativos.

Contudo, as questoes que envolvem a legalidade, isto é, os
requisitos previstos no ordenamento juridico, sdo de observancia obrigatoéria,
0s quais, para nao serem aplicados, deve haver motivacdo e justificativa
plausivel para tanto.

Nesse rumo, for¢coso reconhecer que a analise dos aspectos
técnicos do objeto da contratacdo pretendida pela Administracao néo constitui
tarefa afeta a este oOrgao juridico, o que somente de forma excepcional
poderemos adentrar, em razdo da omissdo grosseira do setor competente na
descricdo dos servigos ou na justificativa da contratacéo.

Ante as questdes acima suscitadas, passaremos a analise dos
aspectos relacionados a legalidade do feito.

l/)
7
I

2.1. Da licitacdao: do cabimento da modalidade Pregp

Presencial

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 -~ Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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No tocante a escolha da modalidade pregao, os fundamentos estéo
assentados em dois fatores: (1) a possibilidade juridica de caracterizacdao do
objeto da licitagdo como um bem/servico comum, nos termos da lei
10.520/2002; e (2) a necessidade de se contratar aquele que oferece o menor

valor pelo servico/bem, dentro dos parametros objetivamente fixados no
edital.

Nesse rumo, o Pregao € modalidade de licitacao instituida pela Lei
Federal n°. 10.520/2002, restrita a contratacao de bens e servicos comuns,
com disciplina € procedimentos préprios visando a acelerar o processo de
escolha de futuros contratados da Administracao em hipoteses determinadas
e especificas, aplicando-se, subsidiariamente, as normas da Lei 8.666/93. A
propria lei acima mencionada, em seu art. 1°, paragrafo unico, esclarece o que
se deve entender por “bens e servigos comuns”;

“Consideram-se bens e servicos comuns, para oS fins e efeitos
deste artigo, aqueles cujos padrées de desempenho e qualidade
possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais no mercado”.

A doutrina tem muito estudado a abrangéncia da expressao “bens
e servigos comuns”, citem-se as consideragdes do insigne Professor José dos
Santos Carvalho Filho, em sua obra “Manual de Direito Administrativo” (252
Ed., Editora Atlas, p. 304), para quem a amplitude do termo “bens € servicos

comuns” permite a adogdo do pregdo para praticamente todos os bens e
Servicos:

“Para especificar quais os bens e servicos comuns, e diante da
previsao legal de ato regulamentar, foi expedido o Decreto n°
3.555, de 8.8.2000 (publ. Em 9.8.2000). No anexo, onde hd a
enumeragdo, pode constatar-se que praticamente todos os bens
e servicos foram considerados comuns; poucos, na verdade,
estardo fora da relacdo, o que significa que o pregdo sera adotado
em grande escala”.

Também o Tribunal de Contas da Unido, em analise quanto
a abrangéncia do significado de bens e servigos comuns, ja se manifestou

diversas vezes, tais como nos acdérdéaos 313/2004, 2.471/2008, ambos
do Plenario:

)

. s . . i

“l11. O administrador publico, ao analisar se o objeto do

pregdo enquadra-se no conceito de bem ou servi¢o comun,

[

7 W
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Municipio de Capanema - PR
Procuradoria Municipal

devera considerar dois fatores: os padroes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital?
As especificacoes estabelecidas sdo usuais de mercado? Se
esses dois requisitos forem atendidos o bem ou servigo
podera ser licitado na modalidade pregado.

12. A verificacao do nivel de especificidade do objeto
constitui um d6timo recurso a ser utilizado pelo
administrador publico na identificagdo de um bem de
natureza comum. Isso ndo significa que somente 0s bens
pouco sofisticados poderdo ser objeto do pregdo, ao
contrario, objetos complexos também podem  ser
enquadrados como comuns {(...)".

(Acorddo n° 313/2004 — Plendario)

“19. O entendimento de bem comum, de acordo com diversos
autores, nada tem a ver com a complexidade do bem
adquirido e sim com produtos que sejam comumente
encontrados no mercado, sem a necessidade de alteracées
especificas para o fornecimento em questao”.

(Acorddo n° 2.471/2008 —~ Plenario)

Logo, em virtude dos objetos pretendidos pela Administracao
(Termo de Referéncia), bem como da verificagcédo de existéncia de um mercado
diversificado vasto, competitivo e com capacidade para identificar,
amplamente, as especificacdes usuais dos objetos da licitacao, infere-se que
estes podem ser considerados como bens comuns.

2.2. Do sistema de registro de precos

No caso vertente, Administragao optou pelo sistema de registro de
precos. A esse respeito, cumpre observar o regramento insculpido na Lei n®
8.666, de 1993:

Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverao:

()

II - ser processadas através de sistema de registro de pregos;

Para regulamentacdo da contratagdo por registro de precgos, foi
editado o Decreto n® 7.892/13, que estabelece as hipoteses de contratagao
suscetiveis de serem processadas por esta sistematica. E o que estabelece o
art. 3%

Art. 32 O Sistema de Registro de Precos poderd ser adotado na§
seguintes hipdteses:

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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I - quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver
necessidade de contratacées frequentes;

II - quando for conveniente a aquisicao de bens com previsdo de
entregas parceladas ou contratagdo de servicos remunerados por
unidade de medida ou em regime de tarefa;

III - quando for conveniente a aquisi¢ao de bens ou a contratacdo
de servigos para atendimento a mais de um érgao ou entidade,
ou a programas de governo; ou

IV - quando, pela natureza do objeto, nao for possivel definir
previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracdo.

Neste prisma, verifica-se que o presente procedimento licitatorio

atende aos requisitos legais para a adocao do SRP, notadamente os incisos I,
II e IV supramencionados.

2.3. Do Termo de Referéncia

Em licita¢bes realizadas na modalidade pregao, é obrigatéria a
elaboracao de termo de referéncia, que deve dispor sobre as condicoes gerais
de execucao do contrato.

Destarte, limitando-se a examinar a presenca dos elementos
essenciais do documento, verifica-se que o termo de referéncia atende de
maneira suficiente aos requisitos legais, fornecendo subsidios claros e
suficientes para que os licitantes elaborem as suas propostas, indicando
também um servidor publico efetivo para gerenciar e fiscalizar o fornecimento
dos materiais.

Por sua vez, sabe-se que a quantidade dos materiais prevista no
termo de referéncia € apenas uma estimativa, nao obrigando a Administracao
adquirir o total licitado. Além disso, foi previsto que o fornecimento sera
precedido pela elaboracao de um requerimento pela Secretaria interessada,
constando informac¢des necessarias que a municipalidade devera fornecer a
Contratada, como, por exemplo, a identificacéo dos produtos, caracteristicas,
quantidade e justificativa, documento este que € condicdo sine qua non para
autorizar e obrigar a licitante vencedora a fornecer os materiais licitados,
documentos estes que deverdo ser armazenados ¢ para posterior fiscalizagao
da comissao de recebimento definitivo.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br Y
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Municipal solicitante, responsabilizando-se o subscritor do termo de
referéncia pela estimativa dos materiais a serem licitados.

Assim, tendo em vista a previsao de que a cada solicitacdo de
compra havera a necessidade confeccionar um requerimento, vislumbro a

possibilidade de realizar a licitacdo com a quantidade estimada do objeto
informada no termo de referéncia.

Ademais, oportuno registrar a necessidade da administracao
se atentar para o disposto nos itens 24, 28 e 29 do edital, especificamente
no que tange ao recebimento dos objetos e a necessidade do respectivo
termo de recebimento definitivo para possibilitar o pagamento.

2.4 - Da Ata de Registro de Precos

Extrai-se que a Ata tratou de contemplar todos os elementos do
art. 1°, II, do Decreto n® 7.892/13: prec¢os, fornecedores, orgaos participantes
e condi¢des a serem praticadas, conforme as disposi¢bes contidas no
instrumento convocatoério e propostas apresentadas.

2.5 - Da minuta do edital

A analise da minuta de edital foi conduzida a luz da legislacao
aplicavel ao presente caso, qual seja, a Lei 10.520/2002, o Decreto Federal
n®. 7.892/13, o Decreto Municipal n°. 4.118/07, a Lei Complementar Federal
n® 123/2006, que instituiu o Estatuto Nacional da Microempresa e da
Empresa de Pequeno Porte, bem como, de forma subsidiaria, a Lei 8.666/93.

No tocante a minuta do edital, verifica-se que ha a previsdo das
condicoOes essenciais de procedibilidade, conforme o art. 40, da Lei 8.666/93,
atendendo de forma satisfatoria os requisitos da Lei 10.520/2002, bem como
as disposi¢coes do Decreto Federal n°. 7.892/13 e do Decreto Municipal
4.118/07.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Procuradoria se manifegta
favoravelmente a publicacao da minuta de edital em apreco, bem como!ld

—A.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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seus anexos, ora rubricados com o intuito de identificar a documentacao
examinada.

Ademais, importante salientar a necessidade de publicacio deste
edital no portal eletronico do Municipio de Capanema, em atendimento a Lei
Federal 12.527/2011.

/
Capanema, 17 de fevereiro de 2017.
/ 4

ﬁ

Lodoon U\ Awvaro Skibs Jantor
/e PMW .
| ) . A de 5588/2014
/ Alvarg Skipa Juplor Dgﬁgpa 68 807
i/ Proc licipa
h OAE /PR 68\807

J

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br

Pagina7 /7



Municipio de Capanema - PR

AUTORIZACAO PARA LICITACAO

Protocolo Nuiumero: 10 Capanema - PR, 17 de fevereiro de 2017
Assunto: Pregdo Presencial ‘

DE: Prefeita Municipal
PARA: Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitacdo

Considerando as informacgdes e pareceres contidos no presente processo
AUTORIZO a licitagdo sob a modalidade Pregdo Presencial, que tem por objeto
o AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO
JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR., nos termos da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993.

A Comisséo de Licitacdo é aquela nomeada pela Portaria N° 6568 de 02
de Janeiro de 2017.

Encaminhe-se ao Setor de Licitagées para as providéncias necessarias.

Prefeito Municipal

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321

CAPANEMA - PR




Diario Oficial

Sequnda-Feira, 20 de Fevereiro da 2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
DECRETO N° 6.302, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2017.

Nomeia o Senhor Gilberto Rosin para o cargo de Diretor do Departamento de
Associativismo Agroindustrial. ’
O Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais,
nos termos do art. 9°, 1I, da Lei Municipal n° 877/2001,
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o Senhor Gilberto Rosin para exercer o cargo de provimento em
comissé@o de Diretor do Departamento de Associativismo Agroindustrial, nivel C2, do
Grupo Ocupacional 01 — Superviséo e Administragdo Superior, previsto no art. 32, I, da
Lei Municipal n® 1.438/2013, com remunerag¢&o prevista no Anexo Il, da Lei 1.280/2010,
atualizada pela Lei n° 1.584/2016.
Art. 2° O presente decreto entrard em vigor na data de sua publica¢do, com efeitos
retroativos ao dia 1° de fevereiro de 2017. ,
Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, acs 16 dias do més
de fevereiro de 2017.
Américo Belié - Prefeito Municipal

DoUro3a?

PORTARIA N° 6.617, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2017.

Designa Professores para desempenho de suas atribuigbes em periodo suplementar.
O Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais,
RFSOLVE:
® Designar os Professores para desempenharem suas atribuigdes em periodo
s..mentar, no periodo fevereiro a dezembro de 2017, como segue:
2384-1 ADRIANA MARNATI LASSIG
2472-1 CARLA JOSSEMARA HAMMES DITZ
2383-1 DAIZE RAQUEL PEREIRA
1963-1 ELIANE DOS SANTOS SALVALAGIO
2379-1 ELIANE TEREZINHA SEIDER
2036-1 ELUSINEI DE SIQUEIRA SCHNEIDER
2457-1 JESSICA DJULIAN! BUDKE
2492-1 KLAD! TATIANY KOTOWSKI
2392-1 LETICIAMONICA LAUXEN HEINEN
2388-1 LUCIANA ZANON
2289-1 MARCOS ANTONIO GALLAS
2468-1 MARCOS GERHARD
2493-1 MARIA CARMEM DENARDIN
2381-1 MARIA ROSA KOVALESKI PIVA
2626-1 MARIELI APARECIDA HECK BACK
2293-1 MARILENE SCHNEIDER GODQY
2628-1 MARISTELA RECH WALTER
2393-1 MARLENE APARECIDA HENDGES MARTINE
2051-1 MARSUS ADRIANA DA SILVA
2474-1 ROSANGELA TAUSCHER GOMES WEICH
2624-1 ROSICLEI APARECIDA MORGENSTEM
2378-1 SANDRA MARA LORENZONI BLASI
2426-1 SOLANGE REGINA DA ROSA SCHIMITEZ
2429-1 VERA LUCIA TEZZA
1111-1 VERONI MARIA KOSTZYCK
Art. 2° A presente Portaria entrarda em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
r 'ivos a 1° de fevereiro de 2017, revogadas as deposigdes em contrario.
C ate do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, aos 15 dias do més
de tevereiro de 2017,
Ameérico Bellé - Prefeito Municipal

“Instituido pela Resolugao 001 de 04 dé Outubro de 2011 - o
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PORTARIA N° 6.618, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2017.

Nomeia a Comisséo Organizadora do Concurso de redugio de perdas na colheita da soja.
O Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais
e nos termos do artigo 2° do Decreto Municipal n° 6.301/2017,

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a Comiss&do Municipal Organizadora do Concurso de redugao de perdas
na colheita da soja, com os seguintes membros:

Representantes da Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente

- Lucir Rupolo

- Arlei Adair Biadt Renner

Representantes do instituto Emater

- Elton Rodrigo Drebes

- José Zarth Soares

Representante do Sindicato Patronai rural

- Edson Wilmsen

Representante da Associagdo Casa Familiar Rural

- Altair Palm

Representante da Coagro — Cooperativa Agroindustrial

- Muriet Gustavo Lorscheider

Art. 2° A Comissdo Municipal Organizadora do Concurso de redugédo de perdas na
cotheita da soja sera coordenada pelo Secretario Municipal de Agricultura ou outra pessoa
designada pelo Prefeito Municipal.

Art. 3° As fungbes dos membros da comissdo serdo consideradas relevantes servigos
prestados ao Municipio e ndo remunerados.

Art. 4° o presente decreto entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, aos 16 dias do més
de fevereiro de 2017.

Américo Bellé - Prefeito Municipal

AVISO DE LICITAGAO ~ PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parana, torna piblico que realizara Processo
Licitatério, nos termos a seguir:

Modalidade: Pregéo Presencial n® 10/2017

Tipo de Julgamento: Menor prego por item.

Objeto: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO
JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS

Valor: 2.378.451,08 (Dois Milhdes, Trezentos e Setenta e Qito Mil, Quatrocentos e
Cinquenta e Um Reais e Qito Centavos)

Abertura das propostas: 9:00 horas do dia 08 de margo de 2017.

Local: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema — Parané ~ Centro.

Demais informag0es poderdo ser obtidas no enderego acima citado em horario normal de
expediente e no site www.capanema. pr.gov.br.

Capanema-PR, 20 de fevereiro de 2017

Américo Bellé- Prefeito Municipal
Cud224007

AVISO DE LICITAGAO - PREGAO PRESENCIAL N° 11/2017

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parand, torna publico que realizard Processo
Licitatorio, nos termos a seguir:

Modalidade: Pregéo Presencial n°11/2017

Tipo de Julgamento: Menor prego por item.

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS DE RAIO X PARA USO NO CENTRO MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR- PROCESSADO PELO SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

Valor: R$ 16.003,40 (Dezesseis Mil e Trés Reais e Quarenta Centavos)

Abertura das propostas: 14:00 horas do dia 07 de margo de 2017.

Local: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080~ Capanema — Parana — Centro.

Demais informagdes poderédo ser obtidas no enderego acima citado em horario normal de
expediente e no site www.capanema.pr.gov.br.

Capanema-PR, 20 de fevereiro de 2017

Américo Bellé- Prefeito Municipal
Conld24tms
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1 Curiiiva

AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parand, torna piblico que realizara
Processo Licitatorio, nos termos a seguir:

Modalidade: Pregio Presencial n® 10/2017

Tipo de Julgamento: Menor prego por item.

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E
DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR,
PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS

Valor: 2.378.451,08 (Dois Milhdes, Trezentos e Setenta e Oito Mil, Quatrocentos
e Cinquenta ¢ Um Reais e Oito Centavos)

Abertura das propostas: 9:00 horas do dia 08 de margo de 2017.

Local: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080— Capanema - Parana — Centro.
Demais informagdes poderdo ser obtidas no enderego acima citado em hordrio
normal de expediente ¢ no site www.capanema.pr.gov.br.

Capanema-PR, 20 de fevereiro de 2017

Américo Bell¢- Prefeito Municipal
13157/2017

I Céu Azul

MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR

AVISO DE LICITAGAO - PREGAO N° 7/2017 -M.C.A.

Objeto: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisices de alimentagio acondi-
cionada em recipiente de isopor - marmitex, para servidores municipais durante a
execugdo de servigos no interior do municipio (a vigéncia do registro de pregos
serd por 12 meses). Abertura dia 09/03/2017 as 09:00 horas. Licitagdo exclusiva
para ME ¢ EPP sediadas no Municipio de Céu Azul. O texto do Edital poders ser
obtido no site www.ceuazul.pr.gov.br ou no Pago Municipal de Céu Azul, Tel.
45-3266-1122, e-mail: pref.compras@netceu.com.br. Céu Azul/PR, 17/02/2017.

Germano Bonamigo — Prefeito Municipal.
13415/2017

I Cianorte

MUNICI{PIO DE CIANORTE
Aviso de Edital de Licitagdo — Tomada de Pregos n° 002/2017
O Municipio de Cianorte, através da Divisdo de LicitagGes, torna piblico, para
conhecimento a quem interessar possa, que com autorizagdio do Exmo. Sr.
Prefeito, e de acordo com a legislagio em vigor, que fard realizar, as 9:30 horas
do dia 09 de Margo de 2017, na Sala de Reunides da Divisiio de Licitagdes, sito
no Centro Civico, n® 100, Cianorte, Parand, TOMADA DE PRECOS, tipo
menor prego. Objeto: Contratagdo de servigos técnicos especializados de
engenharia para elaboragdo dos projetos basicos e executivos referentes Avenida
José da Silveira, Rua Kitibe Mizuta, Rua Fatitna, Rua Watdomiro Fabricio.
Valor Maximo: R$ 38.750,00 (trinta e oito mil setecentos e cinquenta reais).
Prazo para execugdo; 60 (sessenta) dias. O Edital ¢ seus respectivos modelos,
adendos ¢ anexos, poderdo ser examinados e/ou retirados no enderego acima
indicado, no  hordrio de  expediente, ou  através do  site
www.cianorte.pr.gov.br/licitacoes. Informagdes adicionais, duvidas ¢ pedidos de
esclarecimentos deverdo ser dirigidos @ Comissdo de Licitagdes — Telefones 44-
3619-6207, 3619-6208, 3619-6209 ¢ 3619-6210. Cianorte, |7 de Fevereiro de
2017,
Gustavo Garcia

Chefe da Divisdo de Licitagdes
13238/2017

i Colombo

Aviso de Licitagdo

Edital - Pregfio Presencial N°, 023/2017

Objeto: Contratagdo de Empresa especializada através do sistema de REGISTRO DE
PRECOS para fomecimento de equipamentos de proteio individual e coletiva para
atendimento das necessidades dos servidores da Prefeitura Municipal de Colombo,
conforme quantidades e especificagdes constantes no Termo de Referéncia (Anexo
V1), que integra o edital.

Data; 09 de margo de 2017 as 09:00 horas.

Local de Abertura: Sala de Licitagdes, situada na Rua XV de Novembro N°. 105,
Centro, Colombo, Parané.

Prego Méximo: Constante no edital,

Critério de Julgamento: Menor Prego Por Lote.

Informagdes Complementares poderdo ser obtidas na Secretaria Municipal da Ad-
ministracdo, sito a Rua XV de Novembro N°, 105, Centro, Colombo - Parana, ou
pelos fones: (041) 3656-8080 ou 3656-8002 ou pelo site: www.colombo.pr.gov.br.
Colombo, 20 de fevereiro de 2017,

lzabete Cristina Pavin

Prefeita Municipal

13178/2017

AVISO DE LICITACAO(REPUBLICAGCAO)E ALTERACAQ
DO EDITAL

EDITAL DE PREGAD PRESENCIAL N° 07/2017

O MUNICIPIO DE CURIUVA, Estado do Parang, através do Pregoeiro, de
conformidade com a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Lel 8666 de 21
de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, Lei Federal 7892/2013 e Lei
Compi tar 123/2006 alterada pela iei 147/2014, Decreto Municipal n°. 05/2006 e
Decreto Municipai 46/2015 e alteragdes posteriores, torma publico que se encontra a
disposi¢do dos interessados, com as adequagdes realizadas, a partir da data da
publicagao deste, até as 17h30min do dia 07/03/2017, o Editai do Pregao Presencial
objetivando a Contratagéo de Empresa para empresa especializada na prestagio de
servigos de conservagéo, manutengdo e limpeza de vias plbliicas urbanas e rurais
(estradas vicinais), bem como servigos de capina, poda, rogagem e coleta de
entulhos, a abertura dos envelopes sera s 09h00min horas do dia 08/03/2017 na
saka do Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Curidva.

O edital completo encontra-se & disposigio dos interessados no site
www.curiuva.prgov.br e na Prefeitura Municipal de Curiliva & Avenida Antonio
Cunha, 365 - Centro, Curiva - PR, no horario comercial.

Curitiva, 20 de fevereiro de 2017.

LUCIANA MARILIA DA COSTA

Pregoeira

NATA NAEL MOURA OOS SANTOS

Prefeito Municipal

13262/2017

AVISO DE LICITACAQ

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 09/2017

O MUNICIPIO DE CURIUVA, Estado do Parana, através do Pregoeiro, de
conformidade com a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei 8666 de 21
de junho de 1993, com as alteragdes posteriores, Lei Federal 7892/2013 e Lei
Complementar 123/2006 alterada pela lei 147/2014, Decreto Municipal n°. 05/2006 e
Decreto Municipal 46/2015 e alteragoes posteriores, torna ptblico que se encontra a
disposicéo dos interessados, a partir da data da publicagdo deste, até as 17h30min
do dia 08/03/2017, o Edital de Pregdo Presencial objetivando a Contratagéo de
empresa especializada na prestagdo de servigos de coleta, transporte, tratamento e
disposigdo final dos residuos dos servigos de satde das Unidades Basicas, Hospital
e Clinicas Odontolégicas do Municipio de Curiiva/PR, atendendo solicitagdo do
Secretario Municipal de Salde, a abertura dos envelopes sera as 03h00min horas
do dia 09/03/2017 na sala do Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Curiva.
O edital completo encontra-se & disposigdo dos interessados no site
www.curiuva.pr.gov.br e na Prefeitura Municipal de Curiiva & Avenida Antonio
Cunha, 365 - Centro, Curiiva - PR, no horario comercial.

Curiva, 20 de fevereiro de 2017.

LUCIANA MARILIA DA COSTA

Pregoeira

NATA NAEL MOURA DOS SANTOS

Prefeito Municipal

13271/2017

1 Farol

AVISO DE NOVA DATA DE ABERTURA DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N° 002/2017

Referéncia: Comunicado de nova data de abertura da licitagio TOMADA DE PRECOS
N° 002/2017 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2017 a qual tem por objeto
a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA IMPLANTACAO DE
CADASTRO TECNICO MULTIFINALITARIO COM RECADASTRAMENTO IMO-
BILIARIOE IMPLANTAGAO DE GEOTECNOLOGIAS NO CADASTRO TECNICO
COM A CARTOGRAFIA MUNICIPAL, CAPACITAGAO E TREINAMENTO - MU-
NICIPIO DE FAROL/PR.

O Municlpio de Farot, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n°® 95.640.124/0001-48,
vem através da Presidente da Comissdo de Licitag@o, comunicar aos interessados em par-
ticipar do processo em epigrafe que, apés a SUSPENSAO da abertura do presente certame
licitatério para andlise e julgamento de impugnagdo apresentada, € mediante analise das
razbes apresentadas, verificou-se que ndo h4 razdes para modificagéo do presente edital,
Anova data e hordrio de recebimento de documentos e abertura do certame serd:

O recebimento dos envelopes n°l, n°2 e n°3 contendo a documentagéo de habilitagao,
proposta técnica € proposta de pregos, respectivamente, dar-se-4 até as 09:00 HORAS
DO DIA 23 DE FEVEREIRO DO ANO DE 2017, no Departamento de Suprimentos
da prefeitura Municipal, localizada na Rua Bahia, n® 880, centro, Farol/PR. A abertura
dos envelopes dar-se-a no mesmo hordrio, data e local do recebimento dos envelopes.

Informagdes poderdo ser soliciiadas diariamente, das 07:30 as 11:00 ¢ das 13:00 as 17:00
horas, exceto sabados, domingos, feriados, pontos facultativos'e dias em que ndo houver
expediente na Prefeitura Municipal de Farol, ou através do telefone (44) 3563-1101, e-
mail: comprasfarol@hotmail.com,
Farol/PR, |7 de Fevereiro de 2017,

Atenciosamente,

Sandra Regina Felix Germani
Presidente da Comissdo de Licilagdo

13092/2017
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Registrar processo licitatdrio

Informagdes Gerais—

Municipio cAPANEMA

Entidade Executora | MUNICIPIO DE CAPANEMA

-0s campos Ano,N°® e Modalidade devem ser iguais aos informados (a informar) no SIM-AM

Anc* |

Modalidade* |

NO licitagdio/dispensa/inexigibilidade* 19

. s 2 P PP P 3
Recursys provent esde orga mter 7muttitateraisde credito

Alicitacdio utiliza estes recursos? L.}

Nimero edital/processo* | 10

Descrigo do Objeto™ - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO§:
| AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO :
' DE CAPANEMA PR ;

Forma de Avaligéo [MenorPreso ——~ ~ v

Dotaglio Orgamentéria*  0900110301100120811720339032

Preco méaximo/Referéncia de preco - 2:?;78.45i,08
R$* :
Data de Langamento do Edital ’10/02/2017
Data da Abertura das Propostas 208/63/201;

Confirmar

CPF: 63225824968 (Logout)

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AMU/RegistrarProcessoCompra.aspx
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Municipio de
Cavranema — PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emisséo: 23/02/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
20.590.555/0001-48

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 - CEP: 85602510 - BAIRRO: CRISTO REI
CIDADE/UF: Francisco Beltrao/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigdes do Edital.

N

/ / , 7 /
7 &5 Ny y ey wrYY.

P 4// // 7 /;’27,.// I /i L

([‘/ Ays/i?f(ftura'do fornecedor

.
\

N j

! r
Obs.: Devolver @ PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do re_c/e,l'fimento do Edital de licitagdo.

Av, Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR
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Municipio de
Cavanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emiss&o: 24/02/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio
| FORNECEDOR :

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
02.520.829/0001-40
ROD BR 480, 180 - CEP: 99740000 - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: Bardo de Cotegipe/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagio referente a (Pregfio N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condicdes do Edital.

Assinado de forma digital por Juliana Dalla

Juliana Dalla Costa cos

Dados: 2017.02.24 15:16:41 -03'00'

Assinatura do fornecedor

Obs.: Devolver a PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitacfio.

1

r- 02.520.829/0001-40
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP LTDA
RODOVIA BR 480, 180
cep 99.740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS

L _]

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone;46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR
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Municipio de
Capanema - PR .
DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS
PROTOCOLO DE ENTREGA
A5

Data da Emisséio; 01/03/2017 __ Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
$0.802.002/0001-02
EST BOA ESPERANGA, 2320 - CEP: 89263554 - BAIRRO: FUNDO CANOAS
C!EBQUEIUF: RIO DO SUL/SC

Dieclaro que recebi o Bdital de Licitagfo.teferente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo "

com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigbes do Edital.
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ALTERIED MATERIAL MEDICE
» HOSPITALAR LTHA MP) |

; Assinatig do fopmeggdor

Obs.: Devalver & PREFEITURA, deyidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de Heitagho,

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — §5760-000
Fune:46-3552-1321 ~ Fax46-3652-1122
CAPANEMA - PR
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Municipic de Capanema - PR
Setor de Licitacgdes

CERTIDAO

CERTIFICO para os devidos fins, que ap6s muitas reclamagdes e
indagacbes de empresas distintas em relagdo ao subfaturamento de
alguns itens de medicamentos, notou-se a necessidade de retificacéo de
valor alguns produtos.

Saliento que para a obtengao de prego para os itens: 36390, 36442,
36571,48068, 36382, 36383, 36409 e 48051 foi utilizada a média dos
orcamentos apresentados, para assim servir como balizador de tais

produtos que sao indispensaveis nesta futura contratacao.

Capanema, 02 de margo de 2017,
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ouglas de Castro Coito

Apoio a Licitacao

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122- e-mail: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br;



ORGCAMENTO

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA — PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL {SRP).
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITAGAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.

VALIDADE: 12 MESES
FORNECEDORES
PRODUTO OU SERVICO. UN. QTDE. AGIL DIST. ANDROMEDA ANVISA ALTERMED DRV DIHOSMED FERNAMED MEDIA TOTAL
PRODUTOS

36390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 ml FRAS 600 1,51 2,10 4,513 0,69 549 1,25 3,00 2,65 1.590,26
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/mi FRASCO COM 20 ml FRAS 2000 2,48 3,72 7,956 2,83 7,38 1,70 3,25 4,19 8.376,00
36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP 24000 1,352 0,26 1,38 0,20 0,60 0,76 18.201,60
48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO 1000 4,27 7,46 33,06 6,27 0,18 7,90 9,86 9.856,67
36382 - ACICLOVIR 20D mg COMP 10000 0,80 2,68 0,55 2,74 0,10 0,25 1,19 11.87333
36383 ~ ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBO COM 10 g TUBO 200 3,16 518 20,43 4,44 11,33 1,50 5,20 7,32 1.464,00
36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 20D mg / 5 ml 22,5ml FRAS 500 4,15 7,54 4,63 56,83 3,65 9,45 14,38 7.187,5D
48051 - LEVOFLOXACINO 250 MG Comp 6000 5,07 3,942 1,20 3,40 20.424,00




TOTAL GERAL

R$ 78.973,36
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Municipio de Capanema — PR
Setor de Licitacgdes

CERTIDAO

CERTIFICO para os devidos fins, que apds muitas reclamacgdes e
indagagdes de empresas distintas em relagdo ao subfaturamento de
alguns itens de medicamentos, notou-se a necessidade de retificagao de
valor alguns produtos.

Foi observado que a pesquisa feita no portal da Anvisa em janeiro
de 2017 era baseada em uma tabela de Dezembro de 2016 em que o
estado do Parana ainda adotava 12% de ICMS sobre os medicamentos.

Saliento que para a obtengao de prego para os itens: 36420, 36433,
36497, 36518, 36552 e 48046 foi feita uma nova pesquisa no Portal da
Anvisa atualizada em Fevereiro de 2017 e com base de ICMS de 18%
que a atual carga tributaria adotada pelo estado do Parana sobre os
medicamentos, para assim servir como balizador de tais produtos que sao

indispensaveis nesta futura contratagéo.

Capanema, 02 de marg¢o de 2017.
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Maicon Douglas de Castro Coito
Apoio a Licitagéo

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122- e-mail: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br;
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ORCAMENTO
P W A e
RAZAO SOCIAL: _ T relsni A s ®]

CNPJ:

ENDERECO:_{

~ A
COMPLEMENTO: BAIRRO:
TELEFONE: CONTATO:
CIDADE: o

ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA — PR.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL (SRP).

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAOQ.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES

PRODUTO UNID | QUANT VS;?TR VALOR TOTAL
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 [0
36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/ml | FRAS 1200 “\
100m!
36497 - DONAREN 50 mg COMP | 5000
36518 - GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 0,3 mg/ ml + 5 | FRAS 20
mg/ml 3 ml (BIMATOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL).
36552 —~ MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). COMP | 5000
48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL | COMP 1000

TOTAL

S0

DATA (37 / 0% /4 3




ORGAMENTO

OBIETO: ORCAMENTO PARA REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E

DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA — PR.

MODALIDADE: PREGAQ PRESENCIAL (SRP).
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 12 MESES

ITEM PRODUTO UN. QTDE. MZ'\:‘%?\;':ZC%ZOS TOTAL
1 36380 - ABLOK 100/25 mg ComP 500 1,152 576,00
2 144915 - ACCU~CHEK ACTIVE COM 50 TIRAS - TESTE UN 200 53,300 10.660,00
3 36382 - ACICLOVIR 200 mg COMP 10000 1,190 11.900,00
4 36383 - ACICLOVIR POMADA 50 mg/g TUBOCOM 10 g TUBO 200 7,320 1.464,00
] 36384 - ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg COMP 200000 0,023 4.600,00
6 148017 - ACIDO FOLICO 5MG comp 20000 0,060 1.200,00
7 144911 - ADALAT RETARD 10 MG (NIFEDIPINA) comP 2000 0,050 100,00
8 36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml AMP 200 8,582 1.716,40
9 36387 - ADRENALINA INJETAVEL 1 mg/ml 2ml AMP 500 4,150 2.075,00
10 36388 - AGUA DESTILADA 5 ml AMP 2000 0,310 620,00
11 [36389 - AGUA PARA INJECAO AMPOLA COM 10 ml AMP 2000 0,190 380,00
12 136390 - ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO 10 mi FRAS 600 2,650 1.590,00
13 |36391 - ALBENDAZOL 400 mg comp 2000 0,500 1.000,00
14 |36392 - ALENDRONATO DE SODICO 70 mg comp 3600 0,300 1.080,00
15 |36394 - ALOPURINOL 300 mg comP 3000 0,140 420,00
16 136395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml 100ml FRAS 4000 1,850 7.400,00
17 |36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg/ 5 ml 100 ml FRAS 4000 1,750 7.000,00
18 {36397 - AMINOFILINA 100 mg comp 100000 0,050 5.000,00
19 |36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg/ ml 10 ml AMP 500 0,574 287,00
20 (36399 - AMIODARONA 200 mg comp 100000 0,350 35.000,00
21 |48024 - AMIODARONA SOMG/ML INJETAVEL 3ML AMP 500 2,000 1.000,00
22 36400 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 mg + 125 mg CcOmMP 10000 1,000 10.000,00
23 36401 - AMOXICILINA + CLAVULANATO SUSPENSAQ 250 mg / 62,5 mg 100 ml FRAS 1000 12,000 12.000,00
24 36402 - AMOXICILINA 50 mg / ml FRASCO COM 150 ml FRAS 2000 3,250 6.500,00
25 36733 - ANLODIPINO Smg comp 50000 0,030 1.500,00
26 {36403 - APROZID 300 + 12,5 mg (HIDROCLOROTIAZIADA + IRBESARTANA). coMP 600 0,00
27 z(‘s;gg c|.-o Rgﬁggi ) H 100 / 25 mg (LOSARTANA POTASSICA + CcomP 9000 2,070 18.630,00
28 z(s;[\(l);R-of\TT;i())‘LIVE 500/400 mg (SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO DE comp 10000 2,540 25.400,00
29 136406 - ATACAND 16 mg (CANDESARTANA). comp 900 1,450 1.305,00
30 36407 - ATENOLOL 50 mg comp 200000 0,040 8.000,00
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36408 - ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1 m|

AMP 500 0,350 175,00
32 36409 - AZITROMICINA SUSPENSAO 200 mg /5 ml 22,5ml FRAS 500 14,380 7.190,00
33 36734 - AZITROMICINA 500 mg comp 5000 0,050 250,00
34 36410 - BACLOFENO 10 mg comp 900 0,120 108,00
35 36411 - BENZOATO DE BENZILA SUSPENSAO 250 mg /ml 60ml FRAS 300 2,000 600,00
36 36412 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml FRAS 500 0,880 440,00
37 (36413 - BIPERIDENO 2 mg comp 40000 0,150 6.000,00
38 36414 - BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 m} FRAS 4000 1,180 4.720,00
39 36415 - BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg / ml 2ml AMP 3000 0,900 2.700,00
40 36416 - BUDESONIDA 32 mcg 6 ml FRAS 400 13,750 5.500,00
41 36418 - BUDESONIDA 64 mcg 6 ml FRAS 400 27,830 11.132,00
42 36419 - BUSCOPAM COMPOSTO 10 mg+250 mg CoMpP 50000 0,479 23.950,00
43 36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 3600 9,930 35.748,00
a4 36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 mg/ml 5 ml AMP 3000 1,800 5.400,00
45 36422 - BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL 4mg/ml 5mi AMP 1000 1,250 1.250,00
46 36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP 600000 0,025 15.000,00
47 36736 - CARBAMAZEPINA 200 mg CcomMpP 50000 0,100 5.000,00
48 36424 - CARBONATO DE CALCIO 500 mg comp 20000 0,050 1.000,00
49 36735 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 1500 mg + 400Ut comp 30000 0,120 3.600,00
50  [48025 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 MG + 400 Ul CompP 30000 0,290 8.700,00
51 148026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comp 30000 0,200 6.000,00
52 36425 - CARDIZEM CD 240 mg comp 900 2,841 2.556,90
53 36426 - CARDIZEN 30 mg comp 900 0,160 144,00
54 |36427 - CARVEDILOL 12,5 mg comp 20000 0,140 2.800,00
55 36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP 40000 0,130 5.200,00
56 36429 - CARVEDILOL 6,25 mg comp 15000 0,140 2.100,00
57 |36430 -CEFALEXINA 500 mg comp 45000 0,680 30.600,00
58 36431 - CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/ ml FRASCO COM 100 ml FRAS 900 7,200 6.480,00
59 36432 - CEFTRIAXONA 1 g COM DILUENTE AMP 5000 5,000 25.000,00
60 36433 - CELESTAMINE XAROPE 0,4 mg + 0,05 mg/mi 100ml FRAS 1200 20,930 25.116,00
61 36434 - CETOCONAZOL 200 mg comp 10000 0,150 1.500,00
62 36435 - CETOCONAZOL CREME 20 mg/g TUBO COM 3 g TuBO 1200 1,500 1.800,00




63

36436 - CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/m| 100 ml FRAS 400 5,180 2.072,00
64 144785 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 30 COMP. comp 30000 0,300 9.000,00
65 36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/m| AMPOLA COM 2 mi} AMP 3000 1,000 3.000,00
66 36438 - CINARIZINA 75 mg comp 700000 0,200 140.000,00
67 36439 - CITALOPRAM 20 mg comp 80000 0,200 16.000,00
68 36440 - CLOBAZAM 20 mg comp 10000 1,000 10.000,00
69 36441 - CLONAZEPAM 2 mg comp 120000 0,070 8.400,00
70 36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/m} FRASCO COM 20 ml FRAS 2000 4,190 8.380,00
1 36443 - CLOPIDOGREL 75 mg comp 20000 0,520 10.400,00
72 36444 - CLORAFENICOL 250 mg comp 4000 0,900 3.600,00
3 36445 - CLORANFENICOL COLIRIO 4 mg/m} 10 m! FRAS 400 4,700 1.880,00
74 36446 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ml AMP 1000 0,300 300,00
75 36447 - CLORETO DE SODIO GTS SOLUGAO NASAL 30 mi FRAS 500 0,770 385,00
76 {48027 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG comp 100000 0,040 4.000,00
77 36448 - CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 mg COmP 40000 0,400 16.000,00
78 36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg ComP 50000 0,750 37.500,00
79 36450 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75 mg COmP 12000 1,214 14.568,00
80 36451 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml 20 m! FRAS 300 5,300 1.590,00
81  |48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG comp 20000 0,222 4.440,00
82 48029 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG comp 15000 0,219 3.285,00
83 36452 - CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL mg/ml 10ml AMP 500 1,290 645,00
84 36453 — CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 mg COmP 5000 1,600 8.000,00
85 (48030 -~ CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG comp 5000 3,200 16.000,00
86 36454 - CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1mg/ ml AMP 500 4,180 2.090,00
87 36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg comp 50000 0,250 12.500,00
88 48031 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10 MG comp 20000 0,366 7.320,00
89 36457 — CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 mg comp 120000 0,230 27.600,00
90 36738 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg comp 24000 0,400 9.600,00
91 36458 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 mg comp 6000 2,910 17.460,00
92 36460 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 mg comp 120000 0,230 27.600,00
93 36461 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 mg comp 2000 1,230 2.460,00
94 36462 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 mg COMP 100000 0,020 2.000,00




95

36463 - CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 mg

comP 200000 0,200 40.000,00
96 |36464 - CLORPOPAMIDA 250 mg CoMP 300 0,480 432,00
97 {36465 - COBIGAM COLIRIO FRAS 50 91,000 4.550,00
98  |36466 - COMPLEXO B comp 300000 0,050 15.000,00
99  |36467 - COMPLEXO B GOTAS 30 ml FRAS 2000 2,900 5.800,00
100  |36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2mi AMP 3000 0,600 1.800,00
101 (36469 - CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL) comp 900 0,970 873,00
102 |36470 - CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE BISOPROLOL). comp 900 1,200 1.080,00
103 (36471 - COSOPT COLIRIO 2%/S mi FRAS 20 0,00
104 36472 - DEPAKENE 300 mg coMP 3000 0,700 2.100,00
105 136930 - DEPAKOTE 250 mg (DIVALPROATO DE SODIO) COMP 4000 0,450 1.800,00
106 (36495 - DIVALPROATO DE SODIO 500 mg comp 15000 0,920 13.800,00
107 (48032 - DEXACITONEURIM INJETAVEL 2 ml DOSE 1000 10,000 10.000,00
108 148033 - DEXALGEN INJETAVEL (HIDROXOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA). DOSE 1200 10,000 12.000,00

48034 - DEXALGEN INJETAVEL 1,5 + 500 + 5 mg / m! iml
109 |(CIANOCOBALAMINA + DIPIRONA SODICA + FOSFATO DISSODICO DE AMP 2400 10,000 24.000,00
DEXAMETASONA).

110  |36476 - DEXAMETASONA 0,1% CREME TUBO COM 10 g TUBO 2000 1,000 2.000,00
111 (36477 - DEXAMETASONA 4 mg compP 10000 0,170 1.700,00
112 (36478 - DEXAMETASONA 4 mg/m! INJETAVEL AMPOLA COM 2,5 mi AMP 2000 1,000 2.000,00
113 {36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / mi 100 m! FRAS 1000 1,500 1.500,00
114 |36480 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4 mg / mi FRAS 2000 1,500 3.000,00
115  }36481 - DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 mg COMP CoMP 30000 0,080 2.400,00
116  |36482 - DIAMOX 250 mg comp 1500 0,580 870,00
117 [36483 - DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL 2mi AMP 2500 0,650 1.625,00
118 136739 - DIAZEPAM 5 mg comp 120000 0,050 6.000,00
119 (48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg comp 200000 0,040 8.000,00
120 |36486 - DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3ml AMP 5000 0,630 3.150,00
121 136487 - DIGOXINA 0,25 mg comp 150000 0,060 9.000,00
122 |36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/mi 10mi FRAS 2500 1,130 2.825,00
123 136489 - DIOSMINA 450 mg + HESPERIDINA 50 mg CcOMP 40000 0,400 16.000,00
124 {36490 - DIOVAN 160 mg (VALSARTANA). COMP 20000 0,480 9.600,00
125 |36491 - DIOVAN 320 mg (VALSARTANA). comp 20000 0,750 15.000,00
126 |36492 - DIPIRONA 500 mg comp 150000 0,100 15.000,00




127

36493 - DIPIRONA GTS 500 mg/m! 10ml

FRAS 3000 0,860 2.580,00
128 36740 - DIPIRONA 500 mg/m! INJETAVEL AMP 2000 0,500 1.000,00
129 |36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg/ ml 1ml AMP 7000 4,500 31.500,00
130 136496 - DOLANTINA INJETAVEL 2m! (CLORIDRATO DE PETIDINA). AMP 500 2,400 1.200,00
131 |36497 - DONAREN 50 mg comP 5000 0,968 4.840,00
132 136499 - DRAMIM INJETAVEL 1 ml AMP 1000 1,500 1.500,00
133 148036 - ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG comp 2000 3,142 6.284,00
134 36500 - ELOTIN 5 ml FRAS 900 2,570 2.313,00
135 36501 - ERITROMICINA SUSPENSAO 50 ml FRAS 300 5,197 1.559,10
136 {36741 - ERITROMICINA 500 mg comp 15000 0,990 14.850,00
137 |36502 - ESPIROLACTONA 100 mg CcomP 20000 0,250 5.000,00
138 |36503 - ESPIROLACTONA 25 mg comP 40000 0,150 6.000,00
139 136504 - ESTROGENO CONJUGADO 0,625 CART 15000 0,690 10.350,00
140  |36505 - FENITOINA SODICA 100 mg comP 36000 0,260 9.360,00
141  |36742 - FENOBARBITAL 100 mg comp 30000 0,100 3.000,00
142 |48037 - FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGCAO ORAL 20 ML FRAS 300 3,500 1.050,00
143 {48038 — FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMP 200 0,178 35,60
144 (36506 - FENOTEROL GOTAS (INALAGAO) 5mg/ml 20ml FRAS 2000 2,650 5.300,00
145 36507 - FENOTEROL SPRAY 100 mg 10 ml FRAS 400 19,600 7.840,00
146 |36508 - FINASTERIDA 5 mg COMP 18000 0,400 7.200,00
147 {36509 - FLAVONID 450/50 mg (DIOSMINA + HESPERIDINA}. comp 20000 1,390 27.800,00
148 136510 - FLUCONAZOL 100 mg CoMP 6000 0,300 1.800,00
149 (36511 - FLUOXETINA 20 mg COMP 250000 0,060 15.000,00
150 |36512 - FOLIFER 5 mg + 150 mg (FERRO AMINOACIDO QUELATO + ACIDO COMP 6000 0,00
FOLICO).
151 36513 - FORASEG 12 mcg /400 mcg COM INALADOR FRAS 40 102,000 4.080,00
152 {36514 - FUROSEMIDA 40 mg comp 250000 0,050 12.500,00
153 {36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 1000 0,550 550,00
154 |36517 - GALVUS 509/850 mg (VILDAGLIPITINA + CLORIDRATO DE COMP 2000 2,080 4.160,00
METFORMINA}.

P R I
156 {36519 - GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml (SULFATO DE GENTAMICINA) AMP 1200 0,960 1.152,00
157  |48039 - GENTAMICINA 160 MG/ML 2ML (SULFATO DE GENTAMICINA) AMP 3600 1,000 3.600,00
158  |36521 - GLIBENCLAMIDA 5 mg comp 200000 0,050 10.000,00




159

36523 - GLIMEPIRIDA 4 mg

comp 20000 0,200 4.000,00
160 36743 - HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUCAO ORAL FRAS 200 3,900 780,00
161 148040 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 1,200 240,00
162 (48041 - HALOPERIDOL 50 MG/ML INJETAVEL 1 ML AMP 200 11,310 2.262,00
163 {48042 - HALOPERIDOL 5 MG comp 36000 0,130 4.680,00
164 148043 - HALOPERIDOL 1 MG COMP 18000 0,100 1.800,00
165 {36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 m! AMP 600 3,744 2.246,40
166 36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg comp 300000 0,030 9.000,00
167 36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 mi FRAS 2400 2,200 5.280,00
168 136527 - IBUPROFENO 300 mg comp 50000 0,070 3.500,00
169 (36528 - IBUPROFENO 600 mg COMP 250000 0,090 22.500,00
170 36529 - IBUPROFENO GOTAS FRAS 2500 1,250 3.125,00
171 (48044 - INVOKANA 300 MG (CANAGLIFLOZINA) Comp 240 4,957 1.189,68
172 136532 - IRBESATANA 300 mg + HIDROCLOTIAZIDA 12,5 mg compP 1200 2,540 3.048,00
173 [48046 - ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5 MG SUBLINGUAL comp 1000 0,232 232,00
178 36533 ~ EXTRATO SECO DE GUCINE max 150mg (MINIMO 60mg DE comp 7200 0,780 5.616,00

ISOFLAVONA DE SOJA).

175 48047 - ITRACONAZOL 100 MG comp 6000 0,650 3.900,00
176 148048 - LACTULOSE 667 MG/ML FRAS 240 11,470 2.752,80
177 136534 - KOLLAGENASE POMADA 0,6U1/g+0,01g/g TUBO COM 30 GRAMAS TUBO 2000 12,000 24.000,00
178 136535 - LAMOTRIGINA 100 mg compP 10000 0,850 8.500,00
179 148049 - LAMOTRIGINA 50 MG comp 5000 0,750 3.750,00
180 {48050 - LAMOTRIGINA 25 MG comp 10000 0,480 4.800,00
181 [36536 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 mg comp 12000 2,050 24.600,00
182 136537 - LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50 mg CcomP 6000 0,770 4.620,00
183  |36538 - LEVOFLOXACINO 500 mg comp 18000 0,650 11.700,00
184 148051 - LEVOFLOXACINO 250 MG CompP 6000 3,400 20.400,00
185 136539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg comp 24000 1,100 26.400,00
186 136540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg ComP 24000 0,580 13.920,00
187 136541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg/ ml GOTAS 20 mi FRAS 300 9,130 2.739,00
188 136543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg compP 40000 0,120 4.800,00
189 {36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg comp 40000 0,120 4.800,00
190 [36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg compP 30000 0,120 3.600,00




191

36547 - LYRICA 150 mg (PREGABALINA).

COMP 900 2,000 1.800,00
192 {36548 - LORATADINA 10 mg COMP 10000 0,060 600,00
193 36549 - LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml| FRASCO COM 100 ml FRAS 250 2,000 500,00
194 {36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP 700000 0,050 35.000,00
195  [36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg comp 150000 0,060 9.000,00
196  |36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg comp 150000 0,050 7.500,00
197 136552 - MARCOUMAR 3mg (FEPROMUCONA). comp 5000 0,302 1.510,00
198 136553 - MEBENDAZOL 100 mg comp 2000 0,060 120,00
199 [36554 - MEBENDAZOL SUSPENSAO 100 mg/ Sml FRAS 1000 1,100 1.100,00
200 |36555 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2 mg COMP 3000 0,150 450,00
201 148052 - MESILATO DE DOXAZOSINA 4 mg comp 2000 0,250 500,00
202 (48053 - MESALAZINA 800 MG CompP 3000 1,620 4.860,00
203 {36556 - METFORMINA 850 mg CompP 200000 0,070 14.000,00
204 148054 - METFORMINA 500 MG Ccomp 20000 0,070 1.400,00
205 136557 - METILDOPA 250 mg COMP 200000 0,150 30.000,00
206 48055 - METILDOPA 500 MG Comp 50000 0,240 12.000,00
207  |36558 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL Smg/ml AMPOLA COM 2 mi AMP 2000 0,450 900,00
208 48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 2000 0,690 1.380,00
209 148057 - METOCLOPRAMIDA 10 MG comp 20000 0,100 2.000,00
210 148058 - METRONIDAZOL 100 MG/G /10%) GELEIA VAGINAL C/ 10 APLICADORES TUBO 300 3,200 960,00
211 |36559 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50 g TUBO 1000 9,000 9.000,00
212 136560 - METRONIDAZOL 400 mg comp 12000 0,600 7.200,00
213 136744 — METRONIDAZOL 250 MG comp 20000 0,120 2.400,00
214 |36562 - MONOCORDIL 20 mg COMP 10000 0,100 1.000,00
215 |36563 - NAPRIX D 5MG/12,5 mg COMP 1500 1,146 1.719,00
216 136564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 6000 1,500 9.000,00
217 |36565 - NEULEPTIL 4% GTS 20 mi FRAS 300 17,130 5.139,00
218 |36566 - NIFEDIPINO 20 mg comp 250000 0,050 12.500,00
219 {36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP 300000 0,070 21.000,00
220 {36568 - NIMODIPINO 30 mg COmP 200000 0,200 40.000,00
221 |36569 - NISTATINA CREME 25Ul/g TUBO COM 60 g TUBO 3000 3,200 9.600,00
222 148059 — NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 600 3,000 1.800,00




223

36570 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL TUBO COM 28g TUBO 200 3,350 670,00
224 |48060 - NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO TUBO 400 2,640 1.056,00
225 {36571 - NORFLOXACINO 400 mg COMP 24000 0,760 18.240,00
226 136572 - OLEO MINERAL 60 ml FRAS 200 2,000 400,00

. 227 {36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS 300000 0,050 15.000,00
228 |36574 - OXALTATO DE ESCITALOPRAM 20 mg COMP 18000 0,180 3.240,00
229 (36575 - PANTOPRAZOL 40 mg COMP 60000 0,250 15.000,00
230 136576 - PARACETAMOL 200 mg / m! FRAS 3000 0,750 2.250,00
231 (36577 - PARACETAMOL 500 mg CcoMP 150000 0,060 9.000,00
232 136578 - PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO DE PAROXETINA). comp 12000 0,200 2.400,00
233 {36579 - PENTOXIFILINA 400 mg ComP 10000 0,500 5.000,00
234 136580 - PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml FRAS 90 19,200 1.728,00
235 {36581 - PIROXICAM 20 mg comp 30000 0,100 3.000,00
236 {36582 - PRENZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA). comPp 2000 2,430 4.860,00
537 36583 - PRESS PLUS 5 mg+10 mg (BESILATO DE ANLODIPINA + CLORIDRATO DE CcoMP 2400 1,79 4.305,60

BENAZEPRIL).

238 {36584 - PRISTIQ 50 mg comp 2400 3,759 9.021,60
239 36585 - PROCTOSAN POMADA 20 mg TUBO 150 0,00
240 {36586 - PROMETAZINA 25 mg comp 10000 0,100 1.000,00
241 |36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 1000 1,630 1.630,00
242 |36588 - RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE VITIS VINIFERA). comPp 150 2,480 372,00
243 136589 - RAMIPRIL 5 mg ComP 12000 0,990 11.880,00
244 {36590 - RANITIDINA 150 mg comp 30000 0,090 2.700,00
245 136591 - RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2mi AMP 4000 0,540 2.160,00
246 |48061 - RANITIDINA 15 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRAS 300 5,890 1.767,00
247  |36592 - RISPERIDONA 1 mg comp 40000 0,250 10.000,00
248 |36593 - RISPERIDONA 2 mg comp 40000 0,300 12.000,00
249 (36594 - RITALINA 10 mg comp 10000 0,850 8.500,00
250 36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg comp 40000 0,500 20.000,00
251 148062 - ROSSUVASTATINA 20 MG comp 40000 1,000 40.000,00
252 |48063 - SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL pCT 6000 0,600 3,600,00
253 |36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 1500 8,000 12.000,00
254 |36597 - SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 100 ml FRS 1200 1,250 1.500,00




36598 - SERETIDE 25 MCG/125 MCG 120 DOSES (SALMETEROL +

FLUTICASONA). FRAS 90 87,530 7.877,70
256 |36931 - SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) comp 2000 1,842 3.684,00
257 [36599 - SINVASTATINA 20 mg comp 200000 0,080 16.000,00
258 |36600 - SINVASTATINA 40 mg comp 150000 0,130 19.500,00
259 136601 - SOMALGIN 100 mg (ACIDO ACETILSALICO) comp 10000 0,181 1.810,00
260 136602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg comp 10000 0,393 3.930,00
261 |48064 - SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM 60 DOSE5 4 ML FRAS 24 278,600 6.686,40
262 |48065 - STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA) comp 300 2,730 819,00
263 |48066 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 mg PO PARA INJECAO FRAS 1000 3,770 3.770,00
264 148067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO PARA INJECAO FRAS 1000 7,150 7.150,00
265  [36605 - SUCCINATO DE METROPOLOL 100 mg comp 20000 1,500 30.000,00
266 |36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg compP 30000 1,260 37.800,00
267  }48068 - SULFADIAZINA DE PRATA 50 G TUBO 1000 9,860 9.860,00
268 136607 - SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ ml AMP 500 0,377 188,50
269 36608 - SULFATO DE MORFINA 10 mg INJETAVEL 1mi AMP 1000 2,450 2.450,00
270 |36609 - SULFATO DE SELENIO 2,5% 120 ml FRAS 60 0,00
271 |48071 - SULFATO FERROSO 40 MG comp 30000 0,050 1.500,00
272 148072 - SULFATO FERROSO 25 MG/ ML 30 ML FRAS 200 1,250 250,00
273 [36610- SUSTRATE 10 mg comp 30000 0,354 10.620,00
274 |36611 - TANDRILAX comp 10000 0,210 2.100,00
275 |36612 - TANSULOSINA 0,4 mg comp 30000 1,540 46.200,00
276 {36613 - TEOFELINA 200 mg comp 10000 0,622 6.220,00
277 |36614 - TOPIRAMATO 100 mg comp 30000 0,510 15.300,00
278 [36615 - TOPIRAMATO 50 mg CoMP 20000 0,300 6.000,00
279 |48074 - TRAYENTA 5 MG (LINAGLIPTINA) comp 360 5,030 1.810,80
280 136616 - TRAVATAM 0,004 COL 2,5ml FRAS 120 95,000 11.400,00
281 (36617 - TRILEPTAL 300 mg compP 7200 1,694 12.196,80
282 148078 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) comp 1000 3,050 3.050,00
283 |48080 - TROMETAMOL CETOROLACO (TORAGESIC) SOLUGAO ORAL 20MG/ML FRAS 60 0,00
284 \3;2;\6:1?2 (;I (\:/g)I.PROATO DE SODIO 576 mg(EQUIVALENTE A 500 mg DE ACIDO| comp 40000 0,800 32.000,00
285 \ﬁﬁi & (\:/g)I.PROATO DE SODIO 288 mg(EQUIVALENTE A 250 mg DE ACIDO comp 20000 0,300 6.000,00
286 |8082 - VALPROATO DE SODIO 57,624 mg(EQUIVALENTE A 50 mg DE ACIDO! ERAS 400 2,000 800,00

VALPROICO)




287 |36619 - VARFARINA SODICA 5 mg COomP 10000 0,130 1.300,00

288  |36620 - VARICOSS 15/90 mg CcomP 50000 0,230 11.500,00
289 z(ligi(l)CL-ORx—?:zolgil)L PLUS 10/25 mg (MALEATO DE ENALAPRIL + coMP 3600 0,861 3.099,60

290 136622 - VENLAFAXINA 75 mg comp 200000 0,700 140.000,00
291 136624 - VERAPAMIL 80 mg comp 20000 0,080 1.600,00

292 136625 - VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml AMP 500 0,990 495,00

293 136626 - ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA). Ccomp 15000 0,762 11.430,00
294 |36627 - ZARTH 100/25 mg (LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLORITIAZIDA). compP 15000 0,937 14.055,00

TotaL 2.485.632,88

02/03/2017




Municipio de Capanema - PR
Procuradoria Municipal

PARECER JURIDICO N° 58/2017

INTERESSADO: Pregoeiro e equipe de apoio

ASSUNTO: PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017.

EMENTA: PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017.
ALTERACAO DO PRECO MAXIMO DE ALGUNS ITENS
DA LICITACAO. RESPEITO AO ART. 21, § 4°, DA LEI N°
8.666/93. PRINCIPIO DA EFICIENCIA E DA
RAZOABILIDADE. EVENTUAL NECESSIDADE DE
NEGOCIACAO DO PREGOEIRO COM AS EMPRESAS
QUE SE SAGRAREM VENCEDORAS DOS
MEDICAMENTOS. PARECER FAVORAVEL.

1. CONSULTA:

O Pregoeiro e a cquipe de apoio, designados pela portaria n°.
6.569/2017, encaminham para analise desta Procuradoria Juridica, as
alteracoes de precos maximos de alguns itens do Pregao Presencial n°
10/2017.

E o relatério.
2. PARECER:

A Lei n® 8.666/93 e a Lei n°® 10.520/2002 nao vedam a alteracao
dos precos na forma destacada nas certidoes apresentadas pelo Setor de
Licitacoes, desde que respeitado o teor do art. 21, § 4°, da Lei n° 8.666/93.

Cumpre ressaltar que a Administracao Municipal de Capanema

adota, ha algum tempo, o menor preco obtido nos or¢camentos solicitados,

L. . .. ~ i
como valor maximo dos itens a serem ofertados na licitacdo. /]

[
.
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Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 |
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122 !
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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No que se refere aos medicamentos, a Administracado adota duas
formas para chegar ao valor maximo do item. Utiliza-se a tabela da Anvisa e
realiza-se a pesquisa de precos com a iniciativa privada. Importante destacar
que os precos constantes na tabela da Anvisa somente sdo utilizados quando
abaixo dos valores apresentados pelas empresas, sendo que nos demais casos
o menor preco obtido nos orcamentos sera o valor considerado.

O Setor de Licitagoes apresenta casos em que o valor apresentado
sobre alguns itens pelas empresas estariam fora da realidade do mercado, o
que poderia ocasionar a auséncia de lances sobre os respectivos
medicamentos na sessao publica.

Por este motivo, e em razdao de que a Farmacia Basica do
Municipio se encontra com escassez de medicamentos, nao € razoavel e
eficiente a Administracéo proceder a uma nova pesquisa de mercado para os
itens referidos nas certidodes.

Desta maneira, calha destacar que ¢ incomum nos procedimentos
adotados pela Administragao, porém nao € irregular, a adocao da média dos
orcamentos obtidos como valor maximo dos itens informados pelo Setor de
Licitagdes, por erros grosseiros das empresas no preenchimento dos
orcamentos balizadores do certame.

Todavia, caso se constate, apos o certame, que alguma empresa
se sagrou vencedora com valores superiores ao proprio valor oferecido no
orcamento prévio, salvo erros grosseiros, o Pregoeiro devera proceder a analise
dos precgos e averiguar a possibilidade de negociar com a empresa vencedora
do respectivo item, para reduzir o seu valor.

Por fim, destaca-se que a veracidade das informacoes e a
responsabilidade pela pesquisa de precos é exclusiva do Setor de Licitagoes,
competindo a esta Procuradoria Municipal averiguar a legalidade do
procedimento e ndo a veracidade do seu conteudo.

N ®, ‘\V\
Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 8576O—OOS\Q;&//

Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122 l
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Procuradoria néao se opde a alteracao dos
precos, nos termos das certidoes apresentadas pelo Setor de Licitagoes, desde
que respeitado o disposto no art. 21, § 4°, da Lei 8.666/93, bem como seja
comunicado a todas as empresas que ja retiraram o edital sobre as alterac¢oes

realizadas.

marco de 2017.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone: 46-3552-1321 - ramal 222 - Fax:46-3552-1122
procuradoria@capanema.pr.gov.br
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INFORMACOES

NO EDITAL ITEM: 1.4. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO PRESENCIAL onde Lé-se: O
PREGAO sera realizado dia 08/03/2017 com inicio as 9h00min.
LEIA-SE: O PREGAO sera realizado dia 16/03/2017 com inicio as 9h00min.

NO ITEM 4.0 DA DESPESA- ONDE LE-SE : A despesa com a aquisi¢io dos materiais € estimada
em:2.378.451,08 (Dois Milhdes, Trezentos e Setenta e Oito Mil, Quatrocentos e Cinquenta e Um
Reais e Oito Centavos).

LEIA-SE: A despesa com a aquisi¢do dos materiais é estimada em R$ R$ 2.485.632,88 (Dois
Milhoées, Quatrocentos e Oitenta e Cinco Mil, Seiscentos e Trinta e Dois Reais e Oitenta e
Oito Centavos)

Capanema, 02 de margo de 2017

Roselia Kriger Becker Pagani
Pregoeira

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR



REPUBLICACAO
Pregio Presencial 10/2017- Municipio de Capanema PR

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA
PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS
CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO
DE PRECOS

Houve retificagdo de pregos nos itens 2, 5,6,14, 33,43, 60, 69, 130,
171, 180, 194, 222 e 263 do Termo de Referéncia e Proposta de
Pregos.

As empresas que ja retiraram o edital serdo comunicadas via
Telefone ou e-mail.

Novo Valor Total Estimado da Licitagdo: R$ 2.485.632,88 ( Dois
Milhdes, quatrocentos € oitenta e cinco mil, seiscentos e trinta e dois
reais ¢ oitenta e oito centavos)

Nova data de Abertura das propostas: 9:00 horas do dia 16 de margo de
2017.

Os demais itens continuam inalterados.

Local: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 Capanema — Parana —
Centro.

Demais informages poderdo ser obtidas no enderego acima citado em
horario normal de expediente ¢ no site www.capanema.pr.gov.br.
Capanema-PR, 02 de margo de 2017

Américo Bellé- Prefeito Municipal




TERMO DE REFERENCIA - RETIFICADO

1. ORGAO INTERESSADO

1.1. Secretaria Municipal de Satde

1. OBJETO:

1.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS
FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA PR. objeto, para aquisi¢io parcelada, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos,
conforme necessidade deste Secretaria, observadas as caracteristicas e demais condi¢des definidas neste

edital e seus anexos.

1. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

1.1.  Jonas Welter - Secretario Municipal de Satde

2. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

2.1.  Justifica-se o presente certame pois os itens solicitados compreendem produtos necessarios a
medicagdo basica de pacientes carentes atendidos pela Secretaria de Saude de Capanema - PR.

2.2.  As quantidades foram definidas mediante levantamento feito pela Secretaria de Saude em conjunto
com os responsaveis por controle de medicagio e recebimento de receituario, baseado nas quantidades
utilizadas durante o ano de 2016.

33 . A quantidade constante no termo de referéncia ¢ uma previsdo realizada a partir das contratagdes
que esta municipalidade pretende realizar na validade da ata de registro de pregos, porém, no se obrigando
a administragfo a contratagfo total.

3.4. Os valores maximos de cada item foram definidos através dos menos pregos obtidos dos orgamentos

solicitados por esta Secretaria a trés empresas distintas, que seguem em anexo a este Termo de Referéncia.

4. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

01
s i

LOTE: 1-Lote 0
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36404 JARADOIS H 100 / 25 ”m‘g‘% 9.000,00 |COMP| 2,07 | 18.630,00
(LOSARTANA
POTASSICA+HIDROCLOROTIAZI

DA)

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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2 36518 |GANFORT SOL ESTERIL COLIRIO 20,00 FRAS | 77,20 1.544,00
03 mg/ ml + 5 mg/ml 3 ml
(BIMATOPROSTA+MALEATO D
TIMOLOL)

3 36380 |ABLOK 100/25 mg 500,00 COMP| 1,152 576,00

4 44915 JACCU-CHEK ACTIVE COM 50| 200,00 UN | 53,30 | 10.660,00
TIRAS - TESTE

5 36382 |ACICLOVIR 200 mg 10.000,00 [COMP| 1,19 11.900,00

6 36383 |ACICLOVIR POMADA 50 mgg 200,00 TUBO | 7,32 1.464,00
TUBOCOM 10 g

7 36384 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 200.000,00 | COMP| 0,023 | 4.600,00
mg

8 48017 |ACIDO FOLICO 5MG 20.000,00 |COMP| 0,06 1.200,00

9 44911 |ADALAT RETARD 10 MG| 2.000,00 {COMP| 0,05 100,00
(NIFEDIPINA)

10 | 36386 |[ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/mli 200,00 AMP | 8,582 1.716,40
2ml

11 | 36387 |ADRENALINA INJETAVEL I mg/ml{ 500,00 AMP | 4,15 2.075,00
2ml

12 | 36388 JAGUA DESTILADA 5 ml 2.000,00 | AMP | 0,31 620,00

13 | 36389 |[AGUA PARA INJECAO AMPOLA| 2.000,00 AMP | 0,19 380,00
COM 10 ml

14 | 36390 |ALBENDAZOL 40 mg/ml FRASCO| 600,00 FRAS | 2,65 1.590,00
10 ml

15 | 36391 |JALBENDAZOL 400 mg 2.000,00 [COMP| 0,50 1.000,00

16 | 36392 |[ALENDRONATO DE SODICO 70| 3.600,00 |COMP| 0,30 1.080,00
mg

17 | 36394 [ALOPURINOL 300 mg 3.000,00 |COMP| 0,14 420,00

18 | 36395 [AMBROXOL ADULTO XAROPE 30{ 4.000,00 |FRAS | 1,85 7.400,00
mg/5 ml 100ml

19 | 36396 |AMBROXOL INFANTIL XAROPE| 4.000,00 |FRAS | 1,75 7.000,00
15 mg/ 5 ml 100 ml

20 | 36397 JAMINOFILINA 100 mg 100.000,00 {COMP| 0,05 5.000,00

21 | 36398 |[AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg/| 500,00 AMP | 0,574 287,00
ml 10 ml

22 | 36399 |AMIODARONA 200 mg 100.000,00 |COMP| 0,35 | 35.000,00

23 | 48024 |AMIODARONA 50MG/ML| 500,00 AMP | 2,00 1.000,00
INJETAVEL 3ML

24 | 36400 |[AMOXICILINA + CLAVULANATO| 10.000,00 [COMP| 1,00 10.000,00
500 mg + 125 mg

25 | 36401 |JAMOXICILINA + CLAVULANATO| 1.000,00 |FRAS | 12,00 | 12.000,00
SUSPENSAO 250 mg / 62,5 mg 100
ml

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:(46)3552-1321

CAPANEMA - PR
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26 | 36402 |AMOXICILINA 50 mg/ ml FRASCO| 2.000,00 | FRAS | 3,25 6.500,00
COM 150 ml

27 | 36733 |ANLODIPINO Smg 50.000,00 {COMP| 0,03 1.500,00

28 | 36405 |JARTROLIVE 5007400 mg| 10.000,00 |COMP| 2,54 | 25.400,00
(SULFATO DE
GLICOSAMINA+SULFATO DE
CONDROITINA)

29 | 36406 [ATACAND 16 mg| 900,00 COMP| 145 1.305,00
(CANDESARTANA)

30 | 36407 |ATENOLOL 50 mg 200.000,00 |COMP | 0,04 8.000,00

31 36408 |ATROPINA INJETAVEL 0,25/ml 1| 500,00 AMP | 035 175,00
ml

32 | 36734 |AZITROMICINA 500 mg 5.000,00 |COMP| 0,05 250,00

33 36409 |AZITROMICINA SUSPENSAO 200{ 500,00 FRAS | 14,38 7.190,00
mg /5 ml 22,5ml

34 | 36410 BACLOFENO 10 mg 900,00 COMP| 0,12 108,00

35 | 36411 [BENZOATO DE BENZILA| 300,00 FRAS | 2,00 600,00
SUSPENSAO 250 mg /ml 60ml

36 | 36412 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10{ 500,00 FRAS { 0,88 440,00
ml

37 | 36413 BIPERIDENO 2 mg 40.000,00 [COMP| 0,15 6.000,00

38 | 36414 I BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30, 4.000,00 | FRAS | 1,18 4.720,00
ml

39 | 36415 BROMOPRIDA INJETAVEL 5 mg /| 3.000,00 AMP | 0,90 2.700,00
ml 2ml

40 | 36416 |BUDESONIDA 32 mcg 6 ml 400,00 FRAS | 13,75 5.500,00

41 36418 |BUDESONIDA 64 mcg 6 ml 400,00 FRAS | 27,83 | 11.132,00

42 | 36419 [BUSCOPAM COMPOSTO 10 50.000,00 [COMP| 0,479 | 23.950,00
mg+250 mg

43 36420 |BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS| 3.600,00 | FRAS | 9,93 35.748,00
20 ml

44 | 36421 BUSCOPAM COMPOSTQ| 3.000,00 AMP | 1,80 5.400,00
INJETAVEL 4mg + 500 mg/ml 5 ml

45 | 36422 {BUSCOPAM SIMPLES INJETAVEL| 1.000,00 AMP | 1,25 1.250,00
4mg/ml Sml

46 | 36423 |CAPTOPRIL 25 mg 600.000,00 |COMP| 0,025 | 15.000,00

47 | 36736 [CARBAMAZEPINA 200 mg 50.000,00 |COMP| 0,10 5.000,00

48 | 48025 |CARBONATO DE CALCIO + 30.000,00 [COMP| 0,29 8.700,00
COLECALCIFEROL 600 MG + 400
Ul

49 | 36735 |CARBONATO DE CALCIO + 30.000,00 |COMP| 0,12 3.600,00
VITAMINA D 1500 mg + 400Ul

50 | 36424 [CARBONATO DE CALCIO 500 mg | 20.000,00 [COMP| 0,05 1.000,00

51 48026 ICARBONATO DE LITIO 300 MG 30.000,00 {COMP| 0,20 6.000,00

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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52 | 36425 |CARDIZEM CD 240 mg| 900,00 COMP| 2,841 2.556,90
(CLORIDRATO DE DILTIAZEN)

53 | 36426 [CARDIZEN 30 mg 900,00 COMP| 0,16 144,00

54 | 36427 |CARVEDILOL 12,5 mg 20.000,00 |COMP| 0,14 2.800,00

55 | 36428 |CARVEDILOL 3,125 mg 40.000,00 |COMP| 0,13 5.200,00

56 | 36429 ICARVEDILOL 6,25 mg 15.000,00 |COMP| 0,14 2.100,00

57 | 36430 |CEFALEXINA 500 mg 45.000,00 |COMP| 0,68 30.600,00

58 | 36431 |[CEFALEXINA SUSPENSAO 50 mg/| 900,00 FRAS | 7,20 6.480,00
ml FRASCO COM 100 ml

59 | 36432 |CEFTRIAXONA 1 g COM] 5.000,00 AMP | 5,00 | 25.000,00
DILUENTE

60 | 36433 ICELESTAMINE XAROPE 0,4 mg +{ 1.200,00 | FRAS | 20,93 | 25.116,00
0,05 mg/ml 100ml

61 36434 |[CETOCONAZOL 200 mg 10.000,00 |[COMP| 0,15 1.500,00

62 | 36435 |CETOCONAZOL CREME 20 mg/gl 1.200,00 {TUBO|{ 1,50 1.800,00
TUBOCOM3 g

63 | 36436 [CETOTIFENO XAROPE 0,2 mg/ml| 400,00 FRAS | 5,18 2.072,00
100 ml

64 | 36437 |CIMETIDINA INJETAVEL 150/ 3.000,00 AMP | 1,00 3.000,00
mg/ml AMPOLA COM 2 ml

65 | 36438 |CINARIZINA 75 mg 700.000,00 [COMP| 0,20 | 140.000,00

66 | 36439 |CITALOPRAM 20 mg 80.000,00 |COMP| 0,20 16.000,00

67 | 36440 |CLOBAZAM 20 mg 10.000,00 |COMP | 1,00 10.000,00

68 | 36441 |CLONAZEPAM 2 mg 120.000,00 |COMP | 0,07 8.400,00

69 | 36442 |CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO| 2.000,00 | FRAS | 4,19 8.380,00
COM 20 ml

70 | 36443 ICLOPIDOGREL 75 mg 20.000,00 |COMP| 0,52 10.400,00

71 36444 |CLORAFENICOL 250 mg 4.000,00 |[COMP| 0,90 3.600,00

72 | 36445 |CLORANFENICOL COLIRIO 4| 400,00 FRAS | 4,70 1.880,00
mg/ml 10 ml

73 36446 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10| 1.000,00 AMP | 0,30 300,00
ml

74 | 36447 |ICLORETO DE SODIO  GTS| 500,00 FRAS | 0,77 385,00
SOLUCAO NASAL 30 ml

75 | 48027 |CLORIDRATO DE| 100.000,00 |COMP| 0,04 4.000,00
AMITRIPTILINA 25 MG

76 | 36448 |CLORIDRATO DE BUPROPIONA| 40.000,00 |COMP} 0,40 16.000,00
150 mg

77 | 44785 |CLORIDRATO DE| 30.000,00 UN 0,30 9.000,00
CICLOBENZAPRINA 10 MG C/ 30
COMP.

78 | 36449 |CLORIDRATO DE| 50.000,00 |COMP| 0,75 37.500,00
CLOMIPRAMINA 25 mg

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — 85760-000
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79 | 36450 |CLORIDRATO DE| 12.000,00 |COMP| 1,214 | 14.568,00
CLOMIPRAMINA 75 mg

80 | 48028 |CLORIDRATO DE| 20.000,00 |COMP | 0,222 | 4.440,00
CLORPROMAZINA 100 MG

81 | 48029 |CLORIDRATO DE| 15.000,00 |COMP| 0,219 | 3.285,00
CLORPROMAZINA 25 MG

82 | 36451 |CLORIDRATO DE| 300,00 FRAS | 5,30 1.590,00
CLORPROMAZINA GTS 40 mg/ml
20 ml

83 | 36452 |CLORIDRATO DE DOPAMINA| 500,00 AMP | 1,29 645,00
INJETAVEL mg/ml 10ml

84 | 36453 |CLORIDRATO DE DULOXETINA| 5.000,00 [COMP| 1,60 8.000,00
30 mg

85 | 48030 |[CLORIDRATO DE DULOXETINA| 5.000,00 |COMP| 3,20 16.000,00
60 MG

86 | 36454 |CLORIDRATO DE EPINEFRINA| 500,00 AMP | 4,18 2.090,00
Img / ml

87 | 48031 |CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 10{ 20.000,00 |COMP{ 0,366 { 7.320,00
MG

88 | 36455 |CLORIDRATO DEIMIPRAMINA 25| 50.000,00 |COMP| 0,25 12.500,00
mg

89 | 36457 |CLORIDRATO DE NORTRIPLINA| 120.000,00 |COMP| 0,23 27.600,00
75 mg

90 | 36738 ICLORIDRATO DE| 24.000,00 |COMP | 0,40 9.600,00
INORTRIPTILINA 25 mg

91 36458 |CLORIDRATO DE| 6.000,00 [COMP| 2,91 17.460,00
ONDANSETRONA 8 mg

92 | 36460 |[CLORIDRATO DE PAROXETINA| 120.000,00 |COMP| 0,23 27.600,00
20 mg

93 | 36461 |CLORIDRATO DE PROPAFENONA| 2.000,00 |COMP| 1,23 2.460,00
300 mg

94 | 36462 |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL| 100.000,00 |{COMP| 0,02 2.000,00
40 mg

95 | 36463 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50{ 200.000,00 | COMP| 0,20 | 40.000,00
mg

96 | 36464 |CLORPROPAMIDA 250 mg 900,00 COMP|{ 0,48 432,00

97 | 36465 |(COBIGAM COLIRIO 50,00 UN | 91,00 | 4.550,00

98 | 36466 |COMPLEXO B 300.000,00 |COMP| 0,05 15.000,00

99 | 36467 |COMPLEXO B GOTAS 30 ml 2.000,00 | FRAS | 2,90 5.800,00

100 | 36468 [COMPLEXO B INJETAVEL 2ml 3.000,00 AMP | 0,60 1.800,00

101 | 36469 |[CONCOR 1,25 mg (FUMARATO DE| 900,00 COMP| 0,97 873,00
BISOPROLOL)

102 | 36470 |[CONCOR 2,5 mg (FUMARATO DE[ 900,00 COMP| 1,20 1.080,00
BISOPROLOL)

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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103 | 36472 |[DEPAKENE 300 mg 3.000,00 |COMP| 0,70 2.100,00
104 | 36930 |[DEPAKOTE 259 mg| 4.000,00 |COMP| 045 1.800,00
(DIVALPROATO DE SODIO)
105 | 48032 |DEXACITONEURIM INJETAVEL 2| 1.000,00 | DOSE| 10,00 | 10.000,00
ML
106 | 48033 |[DEXALGEN INJETAVEL| 1.200,00 | DOSE | 10,00 | 12.000,00
(HIDROXOCQBALAMINA +
DIPIRONA SODICA).
107 | 48034 |[DEXALGEN INJETAVEL 1,5+500+ 2.400,00 | DOSE | 10,00 | 24.000,00
5 mg / ml Iml
(CIANOCOBALAMINA +
DIPIRONA SODICA + FOSFATO
DISSODICO DE
DEXAMETASONA).
108 | 36476 |[DEXAMETASONA 0,1% CREME| 2.000,00 |TUBO| 1,00 | 2.000,00
TUBOCOM 10 g
109 | 36477 |DEXAMETASONA 4 mg 10.000,00 |COMP| 0,17 1.700,00
110 | 36478 DEXAMETASONA 4 mg/ml|  2.000,00 AMP | 1,00 2.000,00
INJETAVEL AMPOLA COM 2,5 ml
111 | 36479 IDEXAMETASONA ELIXIR 0,1lmg /| 1.000,00 | FRAS | 1,50 1.500,00
ml 100 ml
112 | 36480 |DEXCLORFENIRAMINA 2.000,00 | FRAS | 1,50 3.000,00
(MALEATO) 0,4 mg / ml
113 | 36481 |DEXCLORFENIRAMINA 30.000,00 |COMP| 0,08 | 2.400,00
(MALEATO) 2 mg
114 | 36482 |[DIAMOX 250 mg 1.500,00 |COMP| 0,58 870,00
115 | 36483 |DIAZEPAM 10 mg/ ml INJETAVEL| 2.500,00 AMP | 0,65 1.625,00
2ml
116 | 36739 |DIAZEPAM 5 mg 120.000,00 | COMP| 0,05 6.000,00
117 | 48035 |[DICLOFENACO DE SODIO 50 MG | 200.000,00 |COMP| 0,04 8.000,00
118 | 36486 |[DICLOFENACO INJETAVEL} 5.000,00 AMP | 0,63 3.150,00
25mg/ml 3ml
119 | 36487 |DIGOXINA 0,25 mg 150.000,00 | COMP| 0,06 9.000,00
120 | 36488 DIMETICONA GOTAS 75mg/mll 2.500,00 |FRAS | 1,13 2.825,00
10ml
121 | 36489 |DIOSMINA 450 mg + 40.000,00 |COMP| 0,40 16.000,00
HESPERIDINA 50 mg
122 | 36490 |DIOVAN 160 mg (VALSARTANA) | 20.000,00 |COMP| 0,48 9.600,00
123 | 36491 |DIOVAN 320 mg (VALSARTANA) | 20.000,00 |COMP| 0,75 15.000,00
124 | 36492 |DIPIRONA 500 mg 150.000,00 {COMP} 0,10 15.000,00
125 | 36740 |DIPIRONA 500 mg/ml INJETAVEL 2.000,00 AMP | 0,50 1.000,00
126 | 36493 |DIPIRONA GTS 500 mg/ml 10ml 3.000,00 | FRAS | 0,86 2.580,00
127 | 36494 |DIPROSPAN 5mg + 2 mg/ml Iml 7.000,00 AMP | 4,50 31.500,00
128 | 36495 DIVALPROATO DE SODIO 500 mg | 15.000,00 |COMP | 0,92 13.800,00

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza,
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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129 | 36496 [DOLANTINA INJETAVEL 2ml| 500,00 AMP | 240 1.200,00
(CLORIDRATO DE PETIDINA)

130 | 36497 [DONAREN 50 mg 5.000,00 [COMP| 0,586 | 2.930,00

131 | 36499 |[DRAMIM INJETAVEL 1 ml 1.000,00 AMP | 1,50 1.500,00

132 | 48036 [ELIQUIS (APIXABANA) 5 MG 2.000,00 |[COMP| 3,142 | 6.284,00

133 | 36500 [ELOTIN 5 ml 900,00 FRAS | 2,57 2.313,00

134 | 36741 |[ERITROMICINA 500 mg 15.000,00 |COMP| 0,99 14.850,00

135 | 36501 [ERITROMICINA SUSPENSAO 50/ 300,00 FRAS | 5,197 1.559,10
ml

136 | 36502 [ESPIROLACTONA 100 mg 20.000,00 [COMP| 0,25 5.000,00

137 | 36503 |[ESPIROLACTONA 25 mg 40.000,00 (COMP ;| 0,15 6.000,00

138 | 36504 [ESTROGENO CONJUGADO 0,625 15.000,00 | CART | 0,69 10.350,00

139 } 36533 EXTRATO SECO DE GLICINE| 7.200,00 | CAPS | 0,78 5.616,00
MAX 150 mg (MINIMO 60 mg DE
ISOFLAVONA DE SOJA)

140 | 36505 [FENITOINA SODICA 100 mg 36.000,00 |COMP| 0,26 9.360,00

141 | 36742 [FENOBARBITAL 100 mg 30.000,00 |COMP| 0,10 3.000,00

142 | 48038 |[FENOBARBITAL 100 MG/ML{ 200,00 AMP | 0,178 35,60
INJETAVEL

143 | 48037 [FENOBARBITAL 40 MG/ML{ 300,00 FRAS | 3,50 1.050,00
SOLUCAO ORAL 20 ML

144 | 36506 [FENOTEROL GOTAS (INALACAO) 2.000,00 |FRAS | 2,65 5.300,00
Smg/ml 20ml

145 } 36507 [FENOTEROL SPRAY 100 mg 10ml| 400,00 FRAS | 19,60 | 7.840,00

146 | 36508 [FINASTERIDA 5 mg 18.000,00 |COMP| 0,40 7.200,00

147 | 36509 |[FLAVONID 450/50 mg| 20.000,00 |COMP| 1,39 | 27.800,00
(DIOSMINA-+HESPERIDINA)

148 | 36510 [FLUCONAZOL 100 mg 6.000,00 [COMP| 0,30 1.800,00

149 | 36511 |[FLUOXETINA 20 mg 250.000,00 |COMP | 0,06 15.000,00

150 | 36513 [FORASEQ 12 mcg /400 mcg COM| 40,00 FRAS | 102,00 { 4.080,00
INALADOR

151 | 36514 [FUROSEMIDA 40 mg 250.000,00 |COMP| 0,05 12.500,00

152 | 36515 [FUROSEMIDA INJETAVEL 10| 1.000,00 AMP | 0,55 550,00
mg/ml 2 ml

153 | 36517 |GALVUS MET  50/850 mg| 2.000,00 {COMP| 2,08 4.160,00
(VILDAGLIPITINA+CLORIDRATO
DE METFORMINA)

154 | 48039 |GENTAMICINA 160 MG/ML 2ML| 3.600,00 AMP | 1,00 3.600,00
(SULFATO DE GENTAMICINA)

155 | 36519 |GENTAMICINA 80 mg/ml 1ml| 1.200,00 AMP | 0,96 1.152,00
(SULFATO DE GENTAMICINA)

156 | 36521 |GLIBENCLAMIDA 5 mg 200.000,00 |COMP| 0,05 10.000,00

157 | 36523 |GLIMEPIRIDA 4 mg 20.000,00 {COMP| 0,20 4.000,00
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158 | 48043 |HALOPERIDOL 1 MG 18.000,00 |COMP} 0,10 1.800,00

159 | 36743 |[HALOPERIDOL 2 mg/ml SOLUCAO| 200,00 FRAS | 3,90 780,00
ORAL

160 | 48042 HALOPERIDOL 5 MG 36.000,00 |COMP,| 0,13 4.680,00

161 | 48040 [HALOPERIDOL 5 MG/ML| 200,00 AMP | 1,20 240,00
INJETAVEL 1 ML

162 | 48041 {HALOPERIDOL 50 MG/ML]{ 200,00 AMP | 11,31 2.262,00
INJETAVEL 1 ML

163 | 36524 [HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ml| 600,00 AMP | 3,744 2.246,40

164 | 36525 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 300.000,00 |COMP| 0,03 9.000,00

165 | 36526 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml| 2.400,00 | FRAS | 2,20 5.280,00

166 | 36527 [IBUPROFENO 300 mg 50.000,00 |COMP|{ 0,07 3.500,00

167 | 36528 |[[BUPROFENO 600 mg 250.000,00 |COMP| 0,09 22.500,00

168 | 36529 [IBUPROFENO GOTAS 2.500,00 | FRAS | 1,25 3.125,00

169 | 48044 |INVOKANA 300 MG| 240,00 COMP| 4,957 1.189,68
(CANAGLIFLOZINA)

170 | 36532 [IRBESATANA 300 mg + 1.200,00 |[|COMP| 2,54 3.048,00
HIDROCLOTIAZIDA 12,5 mg

171 | 48046 |ISOSSORBIDA DINITRATO DE 5| 1.000,00 |COMP| 0,232 232,00
MG SUBLINGUAL

172 | 48047 {ITRACONAZOL 100 MG 6.000,00 |COMP/| 0,65 3.900,00

173 | 36534 [KOLLAGENASE POMADA] 2.000,00 [TUBO| 12,00 | 24.000,00
0,6Ul/g+0,01g/g TUBO COM 30
GRAMAS

174 | 48048 |LACTULOSE 667 MG/ML 240,00 FRAS | 11,47 2.752,80

175 | 36535 |[LAMOTRIGINA 100 mg 10.000,00 {COMP| 0,85 8.500,00

176 | 48050 |[LAMOTRIGINA 25 MG 10.000,00 {COMP| 0,48 4.800,00

177 | 48049 |[LAMOTRIGINA 50 MG 5.000,00 |COMP| 0,75 3.750,00

178 | 36536 [LEVODOPA + BENSERAZIDA| 12.000,00 [COMP| 2,05 24.600,00
200/50 mg

179 | 36537 [LEVODOPA+CARBIDOPA 200/50; 6.000,00 |COMP| 0,77 4.620,00
mg

180 | 48051 [LEVOFLOXACINO 250 MG 6.000,00 {COMP| 3,40 20.400,00

181 | 36538 |LEVOFLOXACINO 500 mg 18.000,00 |COMP| 0,65 11.700,00

182 | 36539 [LEVOMEPROMAZINA 100 mg 24.000,00 |COMP| 1,10 26.400,00

183 | 36540 [LEVOMEPROMAZINA 25 mg 24.000,00 |COMP| 0,58 13.920,00

184 | 36541 [LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml] 300,00 FRAS | 9,13 2.739,00
GOTAS 20 ml

185 | 36543 |LEVOTIROXINA SODICA 100 mg 40.000,00 |COMP| 0,12 4.800,00

186 | 36544 |LEVOTIROXINA SODICA 25 mg 40.000,00 |COMP| 0,12 4.800,00

187 | 36545 |[LEVOTIROXINA SODICA 50 mg 30.000,00 {COMP| 0,12 3.600,00

188 | 36548 |LORATADINA 10 mg 10.000,00 |COMP| 0,06 600,00
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189 | 36549 |LORATADINA SOLUCAO 1 mg/ml] 250,00 FRAS | 2,00 500,00
FRASCO COM 100 ml

190 | 36550 |[LOSARTANA POTASSICA 50mg | 700.000,00 |COMP| 0,05 | 35.000,00

191 | 36547 |LYRICA 150 mg (PREGABALINA) 900,00 COMP| 2,00 1.800,00

192 | 36746 MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg | 150.000,00 | COMP| 0,05 7.500,00

193 | 36551 |[MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg | 150.000,00 | COMP| 0,06 9.000,00

194 | 36552 IMARCOUMAR 3 mg| 5.000,00 |COMP| 0,302 } 1.510,00
(FEPROMUCONA)

195 | 36553 |MEBENDAZOL 100 mg 2.000,00 |COMP| 0,06 120,00

196 | 36554 [MEBENDAZOL SUSPENSAO 100{ 1.000,00 [FRAS| 1,10 1.100,00
mg/ Sml

197 | 48053 |[MESALAZINA 800 MG 3.000,00 |COMP| 1,62 4.860,00

198 | 36555 [MESILATO DE DOXAZOSINA 2mg| 3.000,00 |COMP/| 0,15 450,00

199 | 48052 |MESILATO DE DOXAZOSINA 4mg| 2.000,00 |COMP| 0,25 500,00

200 | 48054 METFORMINA 500 MG 20.000,00 |COMP| 0,07 1.400,00

201 | 36556 [METFORMINA 850 mg 200.000,00 {COMP | 0,07 | 14.000,00

202 | 36557 METILDOPA 250 mg 200.000,00 {COMP| 0,15 | 30.000,00

203 | 48055 METILDOPA 500 MG 50.000,00 |COMP| 0,24 | 12.000,00

204 | 48057 IMETOCLOPRAMIDA 10 MG 20.000,00 |COMP| 0,10 2.000,00

205 | 48056 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML; 2.000,00 | FRAS | 0,69 1.380,00
GOTAS

206 | 36558 METOCLOPRAMIDA INJETAVEL| 2.000,00 | AMP | 045 900,00
5mg/ml AMPOLA COM 2 ml

207 | 36559 METRONIDAZOL + NISTATINA 50 1.000,00 |{TUBO| 9,00 9.000,00
g

208 | 48058 METRONIDAZOL 100 MG/G /10%)| 300,00 TUBO | 3,20 960,00
GELEIA  VAGINAL C/ 10
APLICADORES

209 | 36744 METRONIDAZOL 250 mg 20.000,00 }COMP | 0,12 2.400,00

210 | 36560 [METRONIDAZOL 250 mg 12.000,00 [COMP| 0,60 7.200,00

211 | 36562 MONOCORDIL 20 mg 10.000,00 |COMP| 0,10 1.000,00

212 | 36563 [NAPRIX D 5 mg/l12,5 mg 1.500,00 |COMP| 1,146 1.719,00
(RAMIPRIL+HIDROCLOROTIAZID
A)

213 | 36564 [NEOMICINA POMADA 10 g 6.000,00 [TUBO| 1,50 9.000,00

214 | 36565 INEULEPTIL 4% GTS 20 ml 300,00 FRAS | 17,13 | 5.139,00
(PERICIAZINA)

215 | 36566 [NIFEDIPINO 20 mg 250.000,00 | COMP| 0,05 12.500,00

216 | 36567 [NIMESULIDE 100 mg 300.000,00 {COMP|{ 0,07 | 21.000,00

217 | 36568 NIMODIPINO 30 mg 200.000,00 |COMP| 0,20 | 40.000,00

218 | 48059 [NISTATINA 100.000U/ML{ 600,00 FRAS | 3,00 1.800,00
SUPENSAO ORAL
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219 | 36569 [NISTATINA CREME 25UI/g TUBO| 3.000,00 |TUBO/| 3,20 9.600,00
COM 60 g

220 | 48060 INITRATO DE MICONAZOL 2% 400,00 TUBO| 2,64 1.056,00
CREME DERMATOLOGICO

221 | 36570 [NITRATO DE MICONAZOL 2% 200,00 TUBO | 3,35 670,00
CREME VAGINAL TUBO COM 28¢

222 | 36571 [NORFLOXACINO 400 mg 24.000,00 [COMP| 0,76 18.240,00

223 | 36572 |OLEO MINERAL 60 ml 200,00 FRAS | 2,00 400,00

224 | 36573 |OMEPRAZOL 20 mg, COM 14| 300.000,00 | CAPS | 0,05 15.000,00
COMP

225 | 36574 |OXALTATO DE ESCITALOPRAM| 18.000,00 |COMP| 0,18 3.240,00
20 mg

226 | 36575 [PANTOPRAZOL 40 mg 60.000,00 {COMP| 0,25 15.000,00

227 | 36576 PARACETAMOL 200 mg/ ml 3.000,00 | FRAS | 0,75 2.250,00

228 | 36577 |PARACETAMOL 500 mg 150.000,00 |COMP| 0,06 9.000,00

229 | 36578 |PAXIL CR 25 mg (CLORIDRATO| 12.000,00 |COMP| 0,20 2.400,00
DE PAROXETINA)

230 | 36579 [PENTOXIFILINA 400 mg 10.000,00 {COMP| 0,50 5.000,00

231 | 36580 [PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ml 90,00 FRAS | 19,20 1.728,00
(CLORIDRATO DE PILOCARPINA)

232 | 36581 [PIROXICAM 20 mg 30.000,00 |COMP| 0,10 3.000,00

233 | 36583 [PRESS PLUS 5 mgt+l0 mgl 2400,00 [COMP|{ 1,794 | 4.305,60
(BESILATO DE
ANLODIPINA+CLORIDRATO DE
BENAZEPRIL)

234 | 36582 [PRINZIDE 20/12,5 mg (LISINOPRIL| 2.000,00 |COMP| 243 4.860,00
+ HIDROCLOROTIAZIDA)

235 | 36584 [PRISTIQ 50 mg (SUCCINATO DE| 2.400,00 [COMP| 3,759 [ 9.021,60
DE DESVENLAFAXINA)

236 | 36586 |PROMETAZINA 25 mg 10.000,00 |COMP| 0,10 1.000,00

237 | 36587 [PROMETAZINA INJETAVEL| 1.000,00 | AMP | 1,63 1.630,00
25mg/ml 2 ml

238 | 36588 [RADIFREE 150 mg (EXTRATO DE| 150,00 COMP| 2,48 372,00
VITIS VINIFERA)

239 | 36589 RAMIPRIL 5 mg 12.000,00 |COMP| 0,99 11.880,00

240 | 48061 |RANITIDINA 15 MG/ML| 300,00 FRAS | 5,89 1.767,00
SUSPENSAO ORAL

241 | 36590 [RANITIDINA 150 mg 30.000,00 [{COMP| 0,09 2.700,00

242 | 36591 [RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml{ 4.000,00 | AMP | 0,54 2.160,00
2ml

243 | 36592 [RISPERIDONA 1 mg 40.000,00 [COMP| 0,25 10.000,00

244 | 36593 |[RISPERIDONA 2 mg 40.000,00 |COMP| 0,30 12.000,00

245 | 36594 [RITALINA 10 mg (CLORIDRATO| 10.000,00 {COMP! 0,85 8.500,00
DE METILFENIDATO)
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246 | 36595 |ROSSUVASTATINA 10 mg 40.000,00 |COMP| 0,50 | 20.000,00

247 | 48062 [ROSSUVASTATINA 20 MG 40.000,00 |COMP| 1,00 | 40.000,00

248 | 48063 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL| 6.000,00 | PCT | 0,60 | 3.600,00

249 | 36596 |[SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg| 1.500,00 | FRAS | 8,00 | 12.000,00
COM 20 DOSES

250 | 36597 |[SALBUTAMOL XAROPE 0,4 mg/ml 1.200,00 |FRAS| 1,25 | 1.500,00
100 ml

251 | 36598 |SERETIDE 25 mcg/125 mcg 120/ 90,00 | FRAS | 87,53 | 7.877,70
DOSES
(SALMETEROL+FLUTICASONA)

252 | 36931 |SEROKEL 25 mg (QUETIAPINA) | 2.000,00 |COMP| 1,842 | 3.684,00

253 | 36599 |SINVASTATINA 20 mg 200.000,00 |COMP| 0,08 | 16.000,00

254 | 36600 [SINVASTATINA 40 mg 150.000,00 |COMP| 0,13 | 19.500,00

255 | 36601 |SOMALGIN 100 mg (ACIDO| 10.000,00 |COMP| 0,181 | 1.810,00
ACETILSALICO)

256 | 36602 |SOMALGIN CARDIO 100 mg 10.000,00 |COMP| 0,393 | 3.930,00

257 | 48064 [SPIRIVA SPRAY RESPIMAT COM| 24,00 | FRAS |278,60 | 6.686,40
60 DOSES 4 ML

258 | 48065 [STANGLIT 30 MG (CLORIDRATO| 300,00 |COMP| 2,73 | 819,00
DE PIOGLITAZONA)

259 | 48066 [SUCCINATO DE| 1.000,00 |FRAS | 3,77 | 3.770,00
HIDROCORTISONA 100 mg PO
PARA INJECAO

260 | 48067 [SUCCINATO DE| 1.000,00 |FRAS| 7,15 | 7.150,00
HIDROCORTISONA 500 mg PO
PARA INJECAO

261 | 36605 [SUCCINATO DE METROPOLOL| 20.000,00 |COMP| 1,50 | 30.000,00
100 mg

262 | 36606 |[SUCCINATO DE METROPOLOL 50{ 30.000,00 |COMP| 1,26 | 37.800,00
mg

263 | 48068 |[SULFADIAZINA DE PRATAS0G | 1.000,00 |TUBO| 9,86 | 9.860,00

264 | 36607 |SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg/ 500,00 | AMP | 0,377 | 188,50
ml

265 | 36608 |[SULFATO DE MORFINA 10 mg 1.000,00 | AMP | 2,45 | 2.450,00
INJETAVEL 1ml

266 | 48072 |SULFATO FERROSO25MG/ML30| 200,00 |FRAS| 1,25 | 250,00
ML

267 | 48071 [SULFATO FERROSO 40 MG 30.000,00 [COMP| 0,05 | 1.500,00

268 | 36610 |[SUSTRATE 10 mg 30.000,00 |COMP | 0,354 | 10.620,00

269 | 36611 [TANDRILAX 10.000,00 |COMP| 021 | 2.100,00

270 | 36612 [TANSULOSINA 0,4 mg 30.000,00 |COMP| 1,54 | 46.200,00

271 | 36613 [TEOFELINA 200 mg 10.000,00 | COMP | 0,622 | 6.220,00

272 | 36614 [TOPIRAMATO 100 mg 30.000,00 |COMP| 0,51 | 15.300,00

273 | 36615 [TOPIRAMATO 50 mg 20.000,00 |COMP| 030 | 6.000,00
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274 | 36616 [TRAVATAM 0,004 COL 2,5 ml 120,00 | FRAS | 95,00 | 11.400,00
275 | 48074 [TRAYENTA 5 MG| 360,00 [COMP[ 5,03 | 1.810,80
(LINAGLIPTINA)
276 | 36617 |[TRILEPTAL 300 mg 7.200,00 |COMP| 1,694 | 12.196,80
277 | 48078 [TROMETAMOL CETOROLACO| 1.000,00 |COMP| 3,05 | 3.050,00
(TORAGESIC)
278 | 48081 [VALPROATO DE SODIO 288 20.000,00 |[COMP| 030 | 6.000,00
mg(EQUIVALENTE A 250 mg DE
ACIDO VALPROICO)
279 | 48082 [VALPROATO DE SODIO 57,624] 400,00 |FRAS| 2,00 | 800,00
mg(EQUIVALENTE A 50 mg DE
ACIDO VALPROICO)
280 | 36618 [VALRPOATO DE SODIO 576 40.000,00 |COMP| 0,80 | 32.000,00
mg(EQUIVALENTE A 500 mg DE
ACIDO VALPROICO)
281 | 36619 |[VARFARINA SODICA 5 mg 10.000,00 |COMP| 0,13 | 1.300,00
282 | 36620 [VARICOSS 15/90 mg 50.000,00 | FRAS | 0,23 | 11.500,00
283 | 36621 [VASOPRIL PLUS 10/25 mg 3.600,00 |COMP| 0,861 | 3.099,60
(MALEATO DE
ENALAPRIL+HIDROCLORITIAZI
DA)
284 | 36622 [VENLAFAXINA 75 mg 200.000,00 |COMP| 0,70 | 140.000,00
285 | 36624 |VERAPAMIL 80 mg 20.000,00 |COMP| 0,08 | 1.600,00
286 | 36625 |[VITAMINA K 10 mg/ml 1 ml 500,00 | AMP | 0,99 | 495,00
287 | 36626 [ZART H 50/12,5 mg (LOSARTANA| 15.000,00 [COMP| 0,762 | 11.430,00
POTASSICA+HIDROCLOROTIAZI
DA)
288 | 36627 [ZARTH 10025 mg (LOSARTANA| 15.000,00 |COMP| 0,937 | 14.055,00

lseiscentos e trinta e dois reais e Oitenta e oito Centavos)

Valor Total Estimado: R$ 2.485.632,88 (Dois Milhdes, quatrocentos e oitenta e cinco Mil,

5. CONDICOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os materiais solicitados em até 05

(cinco) dias iteis apds a solicita¢io formal do Departamento de Compras do Municipio de

Capanema, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboragdo de requerimento de

compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem seguinte.

a) Identificacdio da Secretaria Municipal solicitante;

b) Discriminacfio dos medicamentos a serem adquiridos;

5.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes informagdes:
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¢) Local onde serdo entregues os medicamentos;
d) Prazo para entrega dos medicamentos;
¢) Quantidade e especifica¢des dos medicamentos;

f) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

S.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio_que

verificara a possibilidade da aquisicio e encaminhara o respectivo pedido a empresa vencedora do

certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.

S.4. Todos os requerimentos das aquisicoes, provenientes da Secretaria participante da Ata de

Registro de Precos, deveriio ser anexados ao Processo Licitatério.
5.5. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos materiais caso estes sejam solicitados

sem a elaboracio do requerimento e as informacdes previstas no subitem 5.2.

5.5.1. A recusa fundamentada neste subitem nfo gera responsabilidade ou penalizacdo
para a empresa vencedora do certame.

5.6. O nio cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacio e

responsabilizacio do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

5.7. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a prévia elaboracio

do requerimento configura a concorréncia da empresa para a nulidade do ato, configurando a ma-fé

da contratacio, possibilitando a anulacio de eventual nota de empenho emitida e 0 ndo pagamento

dos produtos, sem prejuizo da adoc¢io das medidas cabiveis para aplicacio das penalidades previstas
na Lei 12.846/2013.

5.8. Os requerimentos provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de Precos,

deverio ser anexados ao Processo Licitatorio.

6. GERENCIA E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

6.1. A Ata de Registro de Pregos serd acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada e avaliada por
Marisa Pontin- matricula 1417-1.

Capanema, 02 de margo de 2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
NOTIFICAGAO

Em cumprimento ao art. 2° da Lei Federal n® 9.452 de 20 de margo de 1997, o Municipio de
Capanema, Estado do Paran4, vem através desta notificar o recebimento dos Recursos
Federais, conforme segue:

RECEITA DATA VALOR
FNS-PAB VARIAVEL — PMAQ - Progr. Meth. Acesso Qual. — 624008-3 01/03/2017 11.700,00
FNDE — Fundeb — 19.144-2 02/03/2017 103.675.11

Américo Bellé - Prefeito Municipal

REPUBLICAGAO
Pregéo Presencial 10/2017- Municipio de Capanema PR

Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO
JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE
PREGCOS

Houve retificagédo de pregos nos itens 2, 5,6,14, 33,43, 60, 69, 130, 171, 180, 194, 222 e
263 do Termo de Referéncia e Proposta de Pregos.

As empresas que ja retiraram o edital serao comunicadas via

Telefone ou e-mail.

r Valor Total Estimado da Licitagao: R$ 2.485.632,88 ( Dois Milhoes, quatrocentos e
o. .a e cinco mil, seiscentos e trinta e dois reais e oitenta e oito centavos)

Nova data de Abertura das propostas: 9:00 horas do dia 16 de margo de 2017.

Os demais itens continuam inalterados.

Local: Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Capanema,

Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Capanema — Parana — Centro.

Demais informagdes poderdo ser obtidas no enderego acima citado em horario normal de
expediente e no site www.capanema.pr.gov.br.

Capanema-PR, 02 de margo de 2017

Américo Belié- Prefeito Municipal
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S cP Didrin Oficial Assinado Eletronicamente ¢om Certificado . da Cléncia i
& il Padrdo ICP-Brasil, A Huner Ti Colaborativa da garantia da -~ -
o =

cédigo ao lado no site, 1680919528

http://dioems.com.or/



Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 02/03/2017 Edital n°: 010

Tipo Pregio
FORNECEDOR :

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ 02.520.829/0001-40
ROD BR 480 — N° 180 - Bar#o de Cotegipe — RS
CEP: 99740000

Declaro que recebi o Edital de Licitag3o referente a (Pregéo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condic¢des do Edital.

Ca SS i a n e Assinado de forma digital

por Cassiane Revers
Dados: 2017.03.02

Reve rs 17:03:10 -03'00'

Assinatura do fornecedor

Obs.: Devolver 3 PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitagdo.

r 02.520.829/0001-40 —l
DIMASTER COM. DE PROD. HOSP LTDA
RODOVIA BR 480, 180
cep 99.740-000

BARAQ DE COTEGIPE - RS

L -

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissfo: 02/03/2017  Edital n°: 010 Tipo Pregiio

FORNECEDOR : |

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ 67.729.178/0004-91
PC EMILIO MARCONATO — N° 1000 - GALPADG22 ~
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - Jaguariona — SP
CEP: 13820000

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregdo N© 810), devidamente preenchida ¢ de acordo
com a Lei 8.666/93, altcrada pela Lei 8.883/94, ¢ concordo com as condigdes do Fdital.

i d b

Assinatura do farncccfor

Obs.: Devolver A PREGEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento de Edital de licitagdo,

Av. Podro Viniato Pangot de Souza, 1080 - Contro - 85760-000
Fono 46-3552-1321 ~ Fax46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Capanema — PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 02/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

Medicamentos de Az
CNPJ:09.676.256/0001-98
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132
Francisco Beltrao/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagfo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigdes do Edital.

[ 09.676.256/0001-98 ]

MEDICAMENTOS DE
AZ EIRELI - EPP
Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
&£ 1¢ Andar - Centro - CEP 85601-030
Francisco Beltrao - PR

atura do fornecedor

Obs.: Devolver 3 PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitagéo.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone;46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Cavanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017  Edital n° 010 _ Tipo Pregiio

FORNECEDOR :

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 12.889.035/0001-02
R RUBENS DERKS, N° 105 - LOT. RUBENS DERKS — BAIRRO INDUSTRIAL
CEP: 99706300 — ERECHIM/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregiio N° §10), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, ¢ concordo com as condictes do Edital.

Assinatura do 1‘% &d

Obs.: Devolver & PREFEITURA, devidamente assmado, o, a‘o do recebimento do Edital de licitagfio,

Vanderlei Stisvens
Sécio - Gerente
RG 4083341612

CPF 007 304 360-55

novamed Com, de Medicamenlos Lida

éNPJ 12 889 0351000102 1.E.030/0157570
Fone/Fax; (54} 35224273

Rua Rubens Derks 105-Lot. Rubens Derks

v‘:' .-

Av. Radro Viriato Parigol de Souza, 1080 — Ceniro — 8§760-000
Fone:46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR




Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR : §

CIRURGICA PARANA-DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA,EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS
LTDA-EPP

CNPJ 05.746.444/0001-94
AV LONDRINA, N° 4572 - BAIRRO ZONA II
CEP: 87502250 - UMUARAMA/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitaglo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigbes do Edital.

i
\: f}‘“\s’ P ) N P ﬁ! p hﬁ“:—m
\W ok . XSonNouL
Aséinatira dozﬁ’br‘ﬁffedor
NN

Obs.: Devolver & PREFEITURA, devidamente assinado, o to do recebimento do Edital de licitag3o.

CIKURGICA PARANA DIST., IMPOR.
E EXPOR. DE EQUIP. LTDA.- EPP
CNP.J: 06.748.444/0001.04

CNPJ: 05.746. 1~
r; _IeMs: 902‘83%05935 94—!
RURGICA PARANA D) T0ORA,
,wmsm%
AVENIDA LONDRINA, 4572
ZONAH-CEP S
L UMUARAMA _:rsg%sg“ _J

Av. Pegro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Genlro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 - Fax.46-3552-1122

CAPANEMA - PR




Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAQC DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregiio

FORNECEDOR : |

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP
CNPJ: 76.386.283/0001-13
R ARGENTINA, N° 155 — BAIRRO FRARON
CEP: 85503320 — PATO BRANCO/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagéo referente a (Pregio N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condiges do Edital.

edor

G

A &2
fu. :

Obs.: Devolver & PREFEITURA, devid t inado, no ate do recebi fo do Edital de Heitacdo.

196.386.283/0001-1%

DIMEVA DISTRIBUIDORA E
IMPORTADORA LTDA
RUA JOSE FRARON, 155 SALA Of
FRARON -CEP 85.503:320
[PATOBRANCO - pp:

Av. Pedre Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone: 46-3552-1321 — Fax:4€-3552-1122

CAPANEMA - PR



F
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Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissiio: 06/03/2017 Edital n®: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
10.869.890/0001-26

AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 — SALA B - CEP: 85602510 - BAIRRO: CRISTO
REI

CIDADEIUF: FRANCISCO BELTRAO/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagio referente a {Pregdo N° 010), devidamente preenchida ¢ de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94] ¢ concordo com as condighes do Edital.
ol

.*"/’

7 \
Obs: Peyadver & Plu-i/yﬁl‘r{ii{f\, devidimuente nssinado, no ate do recebiments do Editat de licitagdo,

/
/

i

Av Fedro Viasts Parigat de Souza, 1080 - Cantra - §5760-000
Fopp 46-3582-1321 = Fax 46-35682-1722

CAPANEMA - PR



Municipio de
Cavanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR : |

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI — EPP
CNPJ 02.607.956/0001-81
R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, N° 1132 ~CENTRO
CEP: 85601030 — FRANCISCO BELTRAO/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitaggo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida ¢ de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condi¢des do Edital.

0

T ¥,
\\]Wﬁ’a do fornecedor

Obs.: Devolver # PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitacdo.

[02.607.956/0001-8171
ANGEOMED COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR EIRELI
Rua Oetaviano T, dos Santos, 1132
CEP 85601-030 - Francisco Beftrzo - PR |

Av. Pedro Viriato Parigof de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3562-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Cavranema — PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOL O DE ENTREGA

Data da Emissdo: 07/03/2017 Edital n®: 010 Tipo Pregdo

FORNECEDOR - ]

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ 65.817.900/0001-71
AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA, N° 1105 - CX. POSTAL 543
VILA GROSSKLAUSS - CEP: 13617400
LEME/SP

Declaro que recebi o Edital de Licitagio referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida ¢ de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigbes do Edital.

P

A
Uy
é f / 1/ %’Wf
RS

o Assinatura do fornecedor

Obs.: Devolver a PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitacho.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552.1321 - Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR
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Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENAGAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

FERNAMED LTDA
04.759.433/0001-86
R CASSIANO JORGE FERNANDES, 2058 - CEP: 85802240 - BAIRRO: VILA TOLENTINO
CIDADE/UF: CASCAVEL/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregédo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condicées do Edital.

)

047504331 000186 |

©_ERNAMED LTDA. °

RUA CASSIANG 3, FERNANDES, 2058
VLA TOLENTING -- 85802-240
g CASCAVEL = PARANA

e P

Av, Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:46-3552-1321 - Fax.46-3552-1122

CAFANEMA - PR

7., -
&
Iy . %{C’/ L5
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Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emisséo: 10/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

L_ FORNECEDOR : ]

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 05.782.733/0001-49
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTAO
CEP: 95960000 - ENCANTADO/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condi¢ges do Edital.

N G/Q
Assinatu do\foM

Obs.: Devolver i PREFEITURA, devidamente assinado, nov ato do recebimento do Edital de licitagiio.

(o5 76273310001 -49 |

RADE
CIAMED DISTRIBUIDORAD
! MEDICAMENTOS LTDA

TT0, 560
RUASEVERINO AUGUSTO PBE D
, BARROSANTOANTAO CEP-95.96
LG.BA'R ENCANTADO RS _.-!

Av. Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 ’
Fone:46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissio: 10/03/2017  Edital n°: 010 Tipo Pregiio

FORNECEDOR : ;

ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
04.217.590/0001-60 «
ROD UVA, 418 - CEP: 83402000 - BAIRRO: ROCA GRANDE CIDADE/UF: COLOMBO/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitago referente a. (Pregiio N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8,883/94, ¢ concordo com as condigdes do Edital.

Nyt
‘Obs.: Devolver & PREFEITU! devidamente agsinado, nio-ato do recebimento do Edital de licitdgio.

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 ~ Centro — 85780-000
Fone:48-35652-1321 — Fax:46-35562-1122

CAPANEMA - PR



Muniéip‘ica de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA.

Data da Emisséio: 13/03/2017 __ Edital n% 010 __Tipo Pregio
FORNECEDOR : | '

ILG COMERGIAL LTDA - ME
20.657.155/0001-02
R ITACOLOMI, 377 - CEP: 85505050 - BAIRRO: CENTRO
CIDADE/UF: Pato Branco/PR |

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregio N° 016), devidameme preenchida ¢ de acordo -
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concorde com as condigdes do Edital.

g A
Assinatura do fornecedor

Obs.: Devolver 2 PREFEITURA, devidamente assinado, ne ato do recebimento do Edital de licitagfo.

20.657.155/0001-02}
1LG COMERCIAL LTDA- ME

RUAITACOLOM, 377
CENTRO - CEP 85.505-050

'PATOBRANCO - PR

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080~ Centrb ~ 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Capanema — PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 _ Edital n°: 010 Tipo Pregiio
i FORNECEDOR :

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.924.435/0001-10
R MALU, N° 4458 - BAIRRO ZONAI
CEP: 87501140 ~- UMUARAMA/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagio referente 2 (Pregdo N° 019), devidamente preenchida ¢ de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordoe com as condigdes do Edital.

sinatura d 2 f?}g]ézecedor

)%
Obs.: Devolver d PREFETTURA, de

damente assinado, no ato de recebimento do Edital de Heitaglo,

s,
,,,,,

[703.924.435/0001-1071

r‘ CADASTRO ICMS “”‘1
902.13997-41 DIMENSAD COMERCIO DE Aﬁ&t}?s
DIMENSAD COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.
MEDICOS HOSPITALARES LTDA. RUA mw,sgg? ”
RUA MALL, 445 ZONA I - CEP: 87501-
L ZONA © - EP: 87501140 L. UMUARAMA - PARANA ..-]

UMUARAIMA - PARANA

i
t

Av. Pedro Viriato Parigot b Souze, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:48-3552-1321 - Fax 46-3652.1127

CAPANEMA - PR




Municipio de
Cavanema — PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 24/02/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
03.652.030/0001-70
ROD BR-480, 795 - CEP: 99740000 - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: Ba a0 de Cotegipe/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregéo N° 010), dewdafne te preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com 3 di¢des do Edital.

03652030/0001 7 -

' CENTERMEDI-COMERCIO Of
- PRODUTOS HOSPITALARER/T0A

Obs.: Devolver 4 PREFEITURA, devidamente a¢sinado, no ato do recebimento do Edital de licitagdo.

Av. Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 ~ Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR



Municipio de
Capanema - PR

G

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 13/03/2017  Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR : |

L ADALLA PORTA JUNIOR - EPP
CNPJ 11.145.401/0001-56
R PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, N° 20 - 1° ANDAR - PARQUE DOM ANTONIO REIS
CEP: 97065290 - SANTA MARIA/RS '

Declaro que recebi o Edital de Licitag#o referente a (Pregfio N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condig¢des do Edital.

Obs.: Devolver 4 PREFELFURX, d5¥¢ 1ente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitagiio,

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro ~ 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax.46-3652-1122

CAPANEMA - PR




Municipio de
Cavanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

)
Data da Emisséo: 14/03/2017

Edital n°: 010

Tipo Pregio
FORNECEDOR :

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 94.894.169/0001-86
RUA SAMUEL KRUCHIM, N° 200 - VILA NOAL - BAIRRO PATRONATO
CEP: 97020670 — SANTA MARIA/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condicdes do Edital.

yre O//ﬂ/’

I/?&'«natu\radci%ior

Obs.: Devolver 4 PREFEITURA, devidamente assina 0, no atq do recebimento do Edital de licitagao.

)
Daniel Desiderio
- 046.812.778-00
, &?‘:70:52383-831’-39
'54.894.169/0001-86"
| 04 804 169/0001-cb:

MAURC MARCIANG COMERCIO

T’j BAL
i

Ui

DE MEDICAMENTOS LTDA

LA SAMUEL KRUCHIN N° 2’00 N
’ERSQ BATRONATO - CEP 7020-8 70 {
SANTA MARIA- RS

/ =

Av. Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122
CAPANEMA - PR




Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 06/03/2017 Edital n°: 010

Tipo Pregio
L FORNECEDOR :

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 03.924.435/0001-10
R MALU, N° 4458 — BAIRRO ZONAI
CEP: 87501140 - UMUARAMA/PR

Declaro que recebi o Edital de Licitagdo referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condi¢des do Edital.

[703.924.435/0001-10"1

IMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS
Dmémcos HOSPITALARES LTDA.

RUA MALU, 4458

CADASTRO ICMS

N 902.13997-41
DIMENSAD COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA.
RUA MALLL, 4458
ZONA [ - CEP: 87501-140
UMUARAJA - PARANA

-

ZONA 1 - CEP: 87501-140
L. UMUARAMA - PARANA

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 A

CAPANEMA - PR //’%
/

N

U)

«
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Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissdo: 14/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio
FORNECEDOR :

A G KIENEN & CIA LTDA
CNPJ 82.225.947/0001-65
AV BRASIL, N° 98 — TERREO — CENTRO
CEP: 85501080 — PATO BRANCO/PR

. { Declaro que recebi o Edital de Licitag8o referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
: . com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condi¢des do Edital.,

Assinatura do fornecedor

: Obs.: Devolver & PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitagdo. /ﬁy
ot
»
i |
;"
{
‘ &%
|
- j N
. d ¢/ ¢
Lo Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 \ ‘
N Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 S ~J
. CAPANEMA - PR \ PN




Municipio de
Capanema - PR

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS

PROTOCOLO DE ENTREGA

Data da Emissio: 13/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio

FORNECEDOR :

L ADALLA PORTA JUNIOR - EPP
CNPJ 11.145.401/0001-56
R PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, N°20 - 1° ANDAR - PARQUE DOM ANTONIO REIS
CEP: 97065290 — SANTA MARIA/RS

Declaro que recebi o Edital de Licitagfio referentea (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condigdes do Edital.

Obs.: Devolver & PREFELFURA dévidamiente assinado, no ato do recebimento do Edital de leitaciio.

Rua:Pascnal G. Librelotio, 20 ) i
CEDP. 97065-280 = «
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Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122
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Municipio de
Cavanema - PR
DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS
PROTOCOLO DE ENTREGA
Data da Emissdo: 24/02/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio
FORNECEDOR :
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
03.652.030/0001-70 /
0 de Cotegipe/RS

ROD BR-480, 795 - CEP: 99740000 - BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: ga’
4

163652030/0001 w/

Iy S

Av. Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 [
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122

CAPANEMA - PR “r
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Municipio de
Cavanema - PR
DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE DESPESAS
PROTOCOLO DE ENTREGA
Data da Emisséo: 10/03/2017 Edital n°: 010 Tipo Pregio N
FORNECEDOR : U N
=
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 05.782.733/0001-49 \
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTAO /\@
!
CEP: 95960000 - ENCANTADO/RS / |
J

\
Declaro que recebi o Edital de Licitago referente a (Pregdo N° 010), devidamente preenchida e de acordo | 1
com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, e concordo com as condi¢des do Edital. \\ B w} I

Assinatupd dojfornecedor K:‘\
Obs.: Devolver # PREFEITURA, devidamente assinado, no ato do recebimento do Edital de licitacio.
(0576273 10001 -49.
IAMED DISTRIBUIDORA
¢ MEDICAMER 'g SLTDA 0
0, 5
RUASEVERINO AUGNSTQ PRETTO,
NTOANTAO-CEP- 85.960-000
@RO # ENC?V\'DADO RS _-—!
Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760 &lr/ ,/ \ k
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 7 \’/ \
APANEMA - PR .




DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

AGLON
MEDICAMENTOS



e
AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA GROSSKLAUSS
LEME - SAO PAULO - BRASIL / CEP: 13617-400
, Fone: (19) 3573-7300
A( ;]LQN CNPJ: 65.817.900/0001-71
, IE: 415.030.758.115
MEDICAMENTOS

Comércio e Representagdes Lida.

www.aglon.com.br
aglon@aglon.com.br

Ao Municipio de Capanema/PR
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo Permanente de Licitagdes
Pregio Presencial: N.° 10/ 2017
Abertura: 16/ 03/ 2017 as 09: 00 horas
Objeto da Licitacdo: Aquisicio de Medicamentos da Linha Basica Para
Fornecimento Junto as Farmacias da UBS Central e Dos Demais Postos de Saude
do Municipio de Capanema-PR.

Declaraciao de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacdo

»

Ao Municipio de Capanema
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
85.760-000 — Capanema - PR

Sr.° Pregoeiro, /’
Pela presente, DECEARAMOS que,
10.520/2002, a empresa Aglon Comércio e
os requisitos de habg,lft/ acdo para o PREGA ZIAL N.° 10/2017, cujo objeto é
a Aquisi¢do de M,e”élwamentos da Linha Basica Parg/Fornecimento Junto as Farmadcias
)8 igé do Municipio de Capanema-PR,

, VII, da Lei n°
cies Ltda cumpre plenamente

65.817.900/0001-71"
Aglon Comércio e

Representagles Ltda. i

A Vandede o Gonao, 1105 Vi Grossass| "

\13617-400 Leme/Sp,) -




AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA GROSSKLAUSS
LEME - SAQ PAULQC - BRASIL / CEP: 13617-400

Fone: (19) 3573-7300

CNPJ: 65.817.900/0001-71

AGLON IE: 415.030.758.115

MEDICAMENTOS www.aglon.com.br
Comércio e Representactes Ltda. ’ -agion.com.
aglon@aglon.com.br

Ao Municipio de Capanema/PR
Secretaria Municipal de Saude
Comisséo Permanente de Licita¢des
Pregio Presencial: N.° 10/ 2017

Abertura: 16/ 03/ 2017 as 09: 00 horas
Objeto da Licitacio: Aquisicio de Medicamentos da Linha Basica Para

Fornecimento Junto as Farmacias da UBS Central e Dos Demais Postos de Saiude
do Municipio de Capanema-PR.

Declaracio

A Empresa Aglon Comércio e Representacdes Ltda., insefita no CNPJ sob o
n.° 65.817.900/0001-71, sediada a Avenida Visconde de Nova @ranada n° 1.105, Vila
Grossklauss, CEP 13617-400, Cidade de LemeyEsS Zo Paulo, Fone/Fax (19)

3573-7300, por intermédio de seu represe ./ Eros Carraro, portador da
Carteira de Identidade n.° 22.370.122-1 SSP/SP dd CPF n.° 253.912.708-80,

DECLARA, que esta ciente € concorda com as cond 9“'previ'stas neste Edital e seus
anexos e que cumpre plenamente ¢S requisifoy de hahifitagdo definidos no item 15 deste L

Edital.

/]
/Leme/sP, 16 dy Mardffde 2016.

/ / '
/ / /
"Aglo Comgfjrcio e Re¢presentagdes Ltda.
Eros Cayraro  KG 22. 370.122 A SSP/SP e CPF 253.912.708-80
| Profrietario

/
/
/

/
/
/

/ 165.817.900/0001-71" 8,

v Aglon Comércio e %
Representacgbes Ltda.

Av. Visconde de Nova Granada, 1.105 Vila Grossklauss

\13617-400 Leme/SP.,)
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CRC/SP.: 021.000/0-3

& PINMEIRO CONTABILIDADE

AGLON COMERCIO £ REPRESENTAGOES LTDA.
242 Alteracac Contratual Consolidada

Peic presants instrumento particular de contrato social & na methor forma de direfto:

ERCS CARRARO. brasiieiro, casadc sob o regime de separacio de bens, émpreséﬁo, nastido em D506/977, pontador do
RG/SSP/SP 1% 22 270.122-1, insceilo ne CPFMF sop n.° 253.012.708-80, residente e domiciliado na Rua dos Flamboyans, n.®
232, Condominio Vaie Verde, na cidade de Leme, Esiado de S&o Paulo, CEP. 13613-340; &,

JOSIANE CRISTINA FUSCO CARRARD, b:asilena casada sob ¢ regime de separagho ds bens, farmactutica, nascida em
01/05/1880, portadors do RG/SSP/SP n® 32.571.328-5, inscrite no CPF/MF sob n.° 220.801,608-88 © CRFSP s0b n.° 74354,
residefite & domiiliada na Rua dos Ftsmboyans Be 2...4 Condominio Vale Verde, na cidade de Lefme, B?ado de'S&o Paulp,
CEP. 13613-340,

nicos socips da sociedade aemmesa*xa #miade AGLON COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA. com sede ha Avenida
Viscorde de Nova Gransda, n.° 1.108, Vilz Grosskiauss, na cidade de Leme, Estado de Sso Paulp, CEP. 13.617-400,
registrada na Juma Comercial o Estedo de S3c Pauio, sob o NIRE 35:210.856.869, em 15/04/169%, com alteragdes em
1871411991 sob o 0° 185:218/91:2, 'em 23/09/1992 sob o n® 155.546/92-2, am 24/11/1994 sob o ne 178.927/94-6, em
04/04/1896 sob 0 n.° 48,255/86-8, em 30/11/1998 scb ¢ nt 193.487/68-6, &m 26/0R/2000 sob o £.° 182.452/00-1, em
03402000 sab 0 n® 182624/00-6, em 22/05/2001 s0b © n® S2.4TIRYD, em 21202001 sob o ni® 247.414/0%-3, ‘em
08/0372002 s0bn.° 42:154702:9, em 20/08/2002 sob n.° 194 B42/02-2, em 04/10/2002 spb 1% 214.410/02-0, em 17/0322003:50b

n.° 14.884/03-8; 14* alteragao em 26/11/2003 sob n.° 271 B841708-5, 18* eﬁmﬁo e 26/0612006 sob 1S 1623431061, 16*
ahers;ée em 13/07/2006 sob n® 184.204/06-6, 17¢ altersgdo em 23/08/2006 sob 1° 211.519/06-6, 18* alteragio em
2610012008 -sob n.° 376.223/08-, 19° atteraglio em 17/05/2040 sob n.® 158076100 e 20* alteraciio em 25/08/2014 sob o n.°
292,789/14-8, insceita no CNPUMF sob n.® 85.817.800/00C1-71 e inscrigdo estadual sob o n.* 415.030.758.118.

ESOLVEM, assim, afterar ¢ contrato social: -

ity cada uma, CEDE € TRANSFERE ONEROSAMENTE 360.000 (trezentas e sessenta mif} quotas, pars o
\RO, acima ja qualificads, deciarando ter recebido todos os seus direitos e haveres, nada mais tendo a
lulc for, nem de cessiongria nem de sociedade, dando-hes plena, geral, rasa e imevogave! quitagso;

{dols 'mthbes € setece &
JOSIANE C. F, CARRAF
{duzentos e quarenta mil reeisy
Tofalizando
rés milthdes de reais). i

Ea

DR

8% cu 240.000 quetas, no valor de RS 240.0060,0C

...100% ou 3.000.000 quotes, novalor de R$ 3.000.000.00

VA vistz das mcdd"m@oes ora gjustadas, os sdoios aprovelitam 2 op«.ﬂun'dade pars consolidar o contrato social, passando a
sociedade a ser regida tio somente pelas cigusalas e condichss seguinies:

. soc:a 3O ANE C%JST!NA FUSCO CARRARQ, substritora de 800,000 {seiscentas mif) quotes do capital social, no valor ’

Pagiyd1des

Rua Jaatf‘ im Mourdo, 43 - centro - Leme/SP - CEP 13610-070.
Fone/fax;@) 573-4800 f 3573-4804 - E-maii-; pinheiro@linkway.com.br®

PIJMHEIRO GON TABILIDADf
CRC/SP,. 021‘000,’0—3

‘AG on COMERCIO E REPRESENTAGGES LTDA
Contrato Soual

: 08 : ‘ 3 é: JOSIANE CRIS'HNA ?USCO CARRABO conséﬂuem uma sociedade
{?;g;sé ke t‘rzﬂiada, Pegida pdas x;!évsuias e ccudu;oes segu;mes, & nas ﬂmtsscas ‘pela legislagBo especfiica que

f exm:%agae social de AGLON com—:mo E aEPRESEWA;;Aoes um com sede na
e de Nova Granada, n.¥ 1.105, Vila:Grosskiaus, Ha cidade de Leme; Estadp de .S#0 Patily, CEP. 13.617-400,

ermns «dz L2l 10,406 de 10/01/2002. . daquaias pertesiém pﬁeno conhedimento, eque 2 elase suyeizam -como
) ﬁzesse e;gpressa rﬁfexencna,

p sbciedade 1em por tﬁz}eﬁvo F exp}ora:;ao do tal;no de Gomércm atacadista de medtcamr&mse mdutos hospitalares
et gexal Podends esie objelivd SEf :estendido ou modificado no 1odo ou‘em pante; por dehhera;ae conjunta

0 Capital socid serd Ge. S 3.000,000,00 irés milhdes de reais), dwididd em 5.000: 000 firés miilhGes) te ‘quotas; no
i de- R& i real) cada ume, ‘taimente znregrahzado neste .alo em moeda Lorrerite .nacional, ficando

82%0@2360@91)@10%8 novalo(de A$2.760.000,00

- 8% ou’ 2‘ ¢ 000 quotas, fio vaior de Rs 240.000,00

15)0% o 3/ 000 060 quotas, novalor de RS 30003)00.0&

: nED réspondem u‘bsao‘:anameme as Gbngagbes soaz;s segundo !emiss&n
anméslﬂatemowwnéf'- pe‘ :

axactda pe!os sécsos EROS CARRARO efou JOS!ANE CR lNa\ FUSED
fario da dennmhmz;aa social, Sempig sob mnmba oy, parte daidografa@ cam 08 -dizer AGL{)N
REPBSSENTAQ S L TDA", ?;&mdo,
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* PINHEIRO CONTABILIDADE

CRC/SP.: 021.000/0-3

* PINHEIRO CONTABILIDADE

CRC/SP.: 021.8600/0-3

Conselho Federsl € Regional de Farmécia sob o n.° 74354, assinaré como responsave! pele execugdo das atividades de venda
de medicamentios e produtos hospliaiares, a qual teré ampia & iotel autonomia no desempenho de suas fungbes técnico-
profissionais.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os sdcios no sfstive exercicio de suas fungdes na empress tergo direftc & uma retirada
mensal *pro~labore”, observada aofimite estabelenido pele legisiagdo do Imposto de Rende, cuja importincia seré leva s débito
de despesas gerais ou conta subsidizria da socedade.

PARAGRAFO TERCEIRQ:; 0S sécios declaram sob as penas de Lei, de que n3o estio impedidos de exsrcer a
admiinistracéo da socedade por 18 espec;a: ou em virurde de condenacdo criminal, ou por se encontrerem sob ¢ efeito delg, 2
pena que vede, ainde que tempt a3 & & cargos pihiicos, ou por crime falimentar, de prevaricag@o, peits ou
subpmo, concussdo, peculato ou contra @ economia popuiar, contre ¢ sistema financeiro nacional, contre as normas de defess
da concorrénsia, Contra as relagbes de consume, & puiblica ou & propriedade.

CLAUSULA QUINTA: ATRIBUICOES ADMINISTRADOR

Competemn a0s sbcios administradores, de conformidade com & representagse atribuida na cldusula anterior deste
instrimento, todas as iniciativas e os mais amplos € gerais poderss que a lei confere pars 2 prética de todos e quaisquer atos
aos fins socials, & i de garentir-o funcionamento nonmal de sociedade, bem como representa-is ativa & passivamente, em
juizo ou fora dele, inchusive de irans{g;r. renuniciar direiies, assumir. compromissos, contrair obrigagdes, nomeando
procuradores “ad judicia® ou *ad negocia®, com poderes € fins respectivos, indicar e nomear gerente administrativo & financeiro,
reguerer em julzo ou fore dele, a bem de seus legitmos interesses, principalmente perante as repartiches publicas federais,
estaduais & municipais ¢ assinar contratos com entidades publicas ou particutares, sendo que ials poderes deverdo atender
sempre e {80 somente.sos interesses da sociedads, sende expressamente prolbido sos sécips administradores, © uso da
tenominagio social pare fins estranhos acs ditos interesses, teis comp, endosso, aval cu fianga de favor, sendo que desde
que venham estes infringirem e presente proibicao, ficaré pessoaimente obrigado e responsabiiizado pelos atos.

PARAGRAFO (INICO: Todos os atos que envolvam a venda, aquisiclc ou oneragao de bens imoveis da sociedade,
coriter, com expressa tontordanda e cbrigatoriedade, a assinatura dos sdcios quotista em conjunio.

CLAUSULA SEXTA: DURAGAD

A duragio da sociedade é por tempo indeteminade, devends, entretanio, & 86cio quot:sia que desejar retirar-ce da
mesma, comunicar por escrito a sua resolucdo 20 outro sicic quotisia, com antecedéncia minima de 80 (noventz) dias;
emende-se mals que 3 cessdo de respectiva guota dependerd do consentimento expresso do sdcio quotista remanescente,
que teré direm de preferéncia pele aquisicdo das quotas de capitel € demais haveres na sociedade, tudo, obsewado o

08 sodos as qumas s50 liviemente transferiveis, todavia, s6 podem ceder oy transferir sua quota total ou
%ﬁ‘ﬁ 2'estrantios mediante © consentimento expressc do soécic quotista remanescente e desde que seja observado
seu gl gr'e?efélma O socio quotisia gue desejar transferir suas quotas a terceiros por desisténcia, deverd apresentar a
Lzm documento por escrito, onde conste & quaiifcacio do possive! cessionario, contendo seu nome, profissdo, sua

vida comefoial, idongidade € conceitos pregressos, além da cspaddade técnice que eguivaler a do séoio retirante.

Paragrafo GnicP — Todas as despesas de ferénda de quotas, vendidas ao 56cic Quotista remanescente
ou a teroeitos, comerjefpor conta gxphusive docessronarie para nAc onerar & soeedade .

Toda e qualquer aleTacao comrawai bem como deliberagbes, deverSo ser decididos conjuntamente pelos sécios
guotistas, observado o artigo 3072, §3°, da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA: FILIAIS
A sociedade podenz ter, também, sucursais ¢ filials em tode ¢ Teritéric Nacional, bem como suas atividades a outros
ramos, € trensiormando-se em qualquer cutro tino de sociedade, desde que observada as prescricdes legais.

CLAUSULA DECIMA: CONSELHO FISCAL
A sociedade n8o manterd Conselho Fiscal, devendo os sdcios quoistas tomarern conhecimento da Admini
Social o exame dirste dos livios, arquivos e documentos, quando thes parscer conveniente, independentemente de qua)quer

autorizacio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: FALECIMENTO OU INTERDICAC
No casc de falecimenit ou interdicdo de um dos sécios, nic importaréd na dissolugBo da sociedade, nem na
qurmpcéo de seus negodios sociais, devends ser subsiituide o socic falecido ou inferditedo por representantes ou herdeiros
legais Gue deverao nomear um represememe dentro da sociedade.
. Nao sendp p 1 ou ir dos socios remenescentes, o valor de seus haveres seré apurado e
hquadado com base na situagdc patrimonial dz sociedsde, 2 data da moiuz;éo. verificada em batango especiaimente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento ser2 adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacio
2 seu sdeio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RESULTADOS ANUAIS

O exercicic financeiro terminaré em linta € um de dezembro de cada 2no, a fim de que o mesmo ooincida com ¢ anc
calendério, e observada a prescncio jegal disposta no artigo 1.078 da Lei 10.405, serd reaiizado ¢ balango de sodedade,
sendo que os lucros apurados serdo opcionaimente distribuidos entre os socios quotistas, na proporgae do quinhdc que cada
um possui, facultando-se tambim a constituicho de fundos de reservas pare eventuais e oportunos aumenios de capitel e se
houver prejuizos, estes poderio ser suportados e reembofsados peios socios quotisias ou langados em conta especial para
futura compensacdo. Ressalia-s€ que a sociedade poderd no curso do exercicio distrbuir lucros por conta do mesmo periodo
mediante levantamenio de baiangos intermediarios para esse fim.

Paragrafo Primeiro - Por defiberagdo dos socics que representem 100% (cem por cento) do Capital Social, poderd
haver distribuicio de lucros em percentual diferente de sua participagdo no ca;mai social; sendo esse percentual decidido em
reunido extraordinria.

Paragrafo Segundo - Por deliberacio dos sddios que representam peio menos 75% (setenta e einco por cento) do
Capital Social, poderd haver distribuiciio de lucros semestraimente, lrimestraimente cu ainda mensaimente, mediante

levantamento contabil, apurado no final de cada periode.

Paragrafo Terceiro ~ A regéncie supletiva desta sociedade limitada der-se-4 pelas normas regimentais da S/A, sendo
2 publicagao das atas € balancos d’:spensadas por néio alcangar nimero de sécios exigidos por lel para essa obrigag3o.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DISSOLUGAC
No caso de dissolugso ou liquidagao da sociedade, o socio liquidante ser2 EROS CARRARO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA‘ CASOS OMISSOS

Os casos omissos do presente conlraio serSc resolvidos com observancia dos preceitos do Novo cadigo Civil, Lei
10,406 de 1010172002, & suplefivamente a Lsi da Sociedade Anénime, que thes sejam aplicaveis, ficando desde j4 eleito o foro
da Cidade e Comarca te Leme, Estado de S&o Paulo, com expressa rendncia de qualquer outro por mais privilegiado que sejs,
para nele-serem dirimidas todas e quaisquer dividas que o presente ensejer.

23de5
ua Joaguim Mouréo, 43 - centro - Leme/SP - CEP 13610-070. pﬁ”/
x: (19) 3573-4800 / 3573-4804 - E-mail-: pinheiro@linkway.com.br

7‘“’“ Rua Joagquim Mourdo, 43 - centro - Leme/SP - CEP 13610-070.

Fone/fax: {19) 3573-4800 / 3573-4804 - E-mail-; pinheiro@linkway.com.
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PINHEIRO CONTABILIDADE
CRC/SP.: 021.000/0-3

Por motivo desta consolidacae, ficam revogadas tocas as demals cidusulas e cand;gé% aqui ndo contidas, inclusive

agueigs constantes no 2io constituive também néo aicancadas nestes termos.
£ por estarem assim, todos 3ustos e contraiados, iwre’na"dé mandaram preparar o preSente instrumento de alteracio
e consofidagio, em trés vigs de igur! teor, forma e data, de um s¢ efeito, que lido em voz4la, clara e pausada assinam na

presenca de duas testemunhas gue viram e prasenciaram o acorob das pari ssim tarmbém para que produza os
efeilos legais desejados. Safigieit i # 4 i deverd ser arquivada na Junte

da mesma e gdos §6cios.

v wwa

JOSIANE cmsxmi FUSCO CARRARO

L it B0

T_Féc;s smA comam
RG.: .204-7 SSPISP

’ Pégnabdes
Rua Joaguir Mourdo, 43 - centro - Leme/SP - CEP 136108-070.
Folpe/fax: (19) 3573-4800 / 3573-4804 - E-mail-: plnheiro@linkway.com.br
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DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

CIAMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS



C I ﬁ M E D - GIAMER Distribuidora de Medicamentos LTDA
i
\ E www.clamed.com.br
PROCURACAO

Por este instrumento de procuragdo, CIAMED -
Distribuidora de Medicamentos Ltda, sito a Rua Severino Augusto
Pretto, ntimero 560 - Santo Antdo - Encantado - RS, nomeia e
constitui seu bastante procurador Sr. Cristiano Stadler Antunes,
brasileiro, casado, RG 7320735-5, SESP/PR, CPF 004.529.149-73,
residente na Rua Professora Edmee Neal Algouver, N° 191-
sobrado 5, Bairro Alto Boqueirdo, Curitiba-PR CEP 81770-370, ao
qual confere plenos poderes para representa-lo junto as entidades
puablicas, quer da Administracdo direta ou indireta, seja Federal,
Estadual, Municipal, podendo para tanto, participar de Licitages,
Tomadas de Pregos, Carta Convite, Pregdes, inclusive ofertar
lances verbais, assinar Propostas, declaragdes e contratos de
fornecimento de medicamentos, requerer informagdes, inclusive
abdicar do direito de recursos, podendo o mesmo substabelecer,
sob a responsabilidade do outorgado a terceiros, sem que a
CIAMED assuma qualquer responsabilidade indenizatéria sobre
os terceirizados pelo Sr. Cristiano Stadler Antunes, tendo esta
procuragao Vahdade até 31/12/2017.

OBS: Esta Procuragéo anula todas as anteriores.
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», Encantado, 14 de dezembro de 2016.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 30/12/2016 as 08:33:52 (hora de Brasilia).
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00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bag3cee528effdf66909397546ab0bd23d8f0e6da83de3f31def7366e0d9
4ea56a9365bd906e11324065c35be476beb0c60a2bc3f38734f37ddbec10aae8bd25

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para Ciamed Distribuidora de
Medicamentos Ltda e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 30/12/2017 as 08:17:32 (Dia/Més/Ano)

Cadigo de Controle da Certiddao: 627592
Codigo de Controle da Autenticagéo:
24293012160810400000-1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br 4 &;
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DECLARAGAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Ao Municipio de Capanema - PR
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro.
85.760-000 — Capanema — PR.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 10/2017

Sr. Pregoeiro,

Pelo presente, declaro (amos) que, nos termos do art. 4°, VI, da Lei
n.° 10.520/2002, a empresa Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda.,
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo para o PREGAO
PRESENCIAL N°. 10/2017, cujo objeto € a aquisicdo de medicamentos da
linha basica para fornecimento junto as farmacias das UBS Central e demais
posto de saude do municipio de Capanema/PR, conforme descrigdo

constante no Edital.

Encantado, 10 de margo de 2017. \. \&
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ALTERACAD CONTRATUAL N° 13 DA SOCIEDADE CIAMED ~ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA £ CONSOUDAGAO DO CONTRATO 50CIAL

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO, brasileira, casada em regime de comunh@io universal de bens,
empresaria, CPF 1.2 488.351.100-68, Cédula de (dentidade RG n.2 8043627945, expedida pela SSP-RS, residente
e domicifiada & Rua Flores Da Cunha, n2. 1025, Bairro Centro, na cidade de Encantado {RS), CEP 95960-000, ¢

PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN, brasileira, casada em regime de coinunhdio parcial de bers,
empresaria, CPF .n2, 115.723.058-00, Cédula de identidade RG sob n®. 231911365, expedids pela SSP-SP,
residente e domiciliada & Rua Armando Pultz, n® 76, Residencial Crismara, Leme (51}, CEP 13613-444,

unicas socias componente da sociedade limitada, que tem como neme empresarial CIAMED ~
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, cam endereco 3 Rua Severino Augusto Pretto, n.@ 560, Bairic
Santo Antdo, na cidade de Encantado (RS) CEP 95960-000, inscrita no CNPI sob .92 05.782,733/3001-49, co:n
Contrato Soclal devidamente arguivado na lunta Comercial do Estado do Rie Grande do Sul sob NIRE n¢
43.205.132.010 em 28/07/2003, e com posteriores alteragBes contratuais sendo a Lhiira 8 de n® 12, arquivada
sob 0 n.2 3763361 em 08/03/2013, tém entre si, justo e combinado, alterar o Contrate Social da Sociedade,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1} DA ALTERACAOD CONTRATUAL
1) CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SOCIAL

1~ DA ALTERAGRO CONTRATUAL

Cldusula 1.2 — O endereco da Filial n2. 01, inscrita no CNPI sob o n* 05.782.733/0002-20 e NIRE 35.9.0435324-
8, passa 8 et a Rua Rafael de Barros, n®, 380, Sala n2. 08, Edificio Cilas Lopes, Bairro Centro, na aidade de Leme
(SP), CEP 13610-200.

It} CONSOUDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

As sécias RENATA CASAGRANDE GALIOTTO e PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN, j§
gualificadas neste instrumento, por meio deste e na methor forma de direito, em consondncia com © gue
determina g art. 2.031 da Lei 10,406, de 10 de janeiro de 2002, resolvem CONSOLIDAR o Contrato Social desta
sociedade, ficando canceladas todas as clausulas e alteragBes anteriores, passando a vigorar, exciusivamente,
pelas disposigdes legais aplicavels as clausulas e condigBes a seguir:

Cliusula 1.2 - Asociedade tem como nome empresarial CIAMED — DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Clausula 2.2 - A sociedade tem como atividade principal o comércio atacadista de medicamentos e drogas de
uso humano (CNAE 4644-3/01) e como atividades secundarias, o comércio atacadista de cosméticos e produtos
de perfumaria {CNAE 4646-0/01), de instrumentos ¢ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar ¢ de
laboratérios {CNAE 4645-1/01), de medicamentos e drogas de uso veterindrio {CNAE 4644-3/02), de produtos
de higiene pessoal (CNAE 4646-0/02), de produtos de higiene, limpeza e conserva¢do domiciliar, com ou sem

ntoldgicos (CNAE 4645-1/03), de proteses e artigos de ortopedia (CNAE 4645-1/02), especializada em
TS aimenticios {CNAE 4537-1/99), o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos {CNAE
éticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal {CNAE 4772-5/00), de medicamento
AE 4771-7/04), de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios
(CNAE 4728-8/99), de produtos farmacéuticos homeopdticos (CNAE 4771-7/03), de produtos farmacéuticos,
sem manipulacio de férmulas [CNAE 4771-7/01), o transpotte rodovidtio de cargas intermunicipal,
interestadual e internacional, exceto produtos perigosdd e mudancas (CNAE 4930-2/02), o depds 5itQ de
mercadorias para terceiros {CNAE 5211-7/39), bem como & particip a F0 como quoh§ « OU acionista enrol

sociedades (CNAE 64.62-0-00). % "}; ‘ w \Lﬁj

) Paginz | L

%ﬁ@ﬂdade de fracionamento e acandicionamento associada {CNAE 4649-4/08 e 4649-4/09), de produtos
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Clausuia 3.2 - A souedade tem como enderego da matriz 2 Rua Severino Augusto Pretto, n?. 560, Bairro Santo
Antdo, na cidade de Encantado (RS}, CEP 85960-000.

Cldusuia 4.2- A Filial n2. 01 da sodiedade focaliza-se & Rua Rafael de Barros, n2. 380, Sala n®. 08, Edificio Cilas
Lopes, Bairro Centro, na cidade de leme (SP), CEP 13510-200, e estd inscrita no CNPJ sob o n°
05.782.733/0002-20 e NIRE 35.9.0435324-8.

paragrafo Unico: A Filial tem o mesmo objeto socisl da matriz, ou seja, como atividade principal o comércio
atacadista de medicamentos e drogas de use humano (CNAE 4644-3/01) e coro ztvidades secundarias, o
comércio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01), de instrumentos e materiais
nara uso médico, cirtrgico, hospitalar e de faboratorios (CNAE 4645-1/01), de medicuraentos e drogas de uso
veterinaric (CNAE 4644-3/02), de produtos de higiene pessoal {CNAE 4646-0/02), de produtos de higiene,
limpeza e conservacic domicifiar, com ou sem atividade de fracionamento ¢ duunuldonammne assodaua
(CNAE 4649-4/08 e 4649-4/09), de produtos odontoldgicos {CNAE 4645-1/03), de préteses e artigos rie
ortopedia (CNAE 4645-1/02), especializado em outros produtos alimenticios {CMAE 4637-1/99), o comérees
varejista de artigos médicos e ortopédicos {CNAE 4773-3/00), de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessoal {CNAE 4772-5/00), de medicamensos veterindrios (CNAE 4771-7/02), 42 produtos afimenticios
em geral ou especializado em produtas alimenticios (CNAE 4729-6/99), de produtos farmacéuticos
homeopaticos {CNAE 4771-7/03), de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de torivulas (CNAE 4771-7/01),
o transporte rodoviario de cargas intermunicipal, interestadual e internacional, exceto prodytos perigoscs e
mudangas {CNAE 4930-2/02), o depdsito de mercadorias para terceiros (CNAE 5211-7/98), bem como &
participagia como quotista ou acionista em outras sociedades (CNAE 64.62-0-00).

Cldusula 5.2 - O capital social é de RS 2.400.000.00 {Dois Milhes e Quatrocentos Mit Reals), totalmente
integralizado em moeda corrente nacional, dividido em 2,400.000 {dois mithdes e guatrocentas mil) cotas ro
valor de RS 1,00 {Hum Real) cada, ¢ distribuido entre os sécios da seguinte forma:
: Renata Casagrande Gallotto 2.352.000 COTAS
Pamcna Candido Franco Rosolen 48.000 COTAS
’LlOTAL 2,400.000 COTAS

R$2.352.000,00  98% |
RS 48.000,00 2% |
RS 2.400.000,00  100% :

Clausula 6.2 - A responsabifidade de cada scio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacio do capital social.

Cldusula 7.2 - As cotas sdo indivisivels & ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a tercefros sem ©
consentimento dos outros sacios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragio
cantratual pertinente.

Cldusula 8.2 - O prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado.

Clausula 9,2 - A administragio da sociedade cabe a sdcia RENATA CASAGRANDE GALIOTTO, com poderes e
astribuibes de representar a sociedade em todos os seus negdcios, ativa e passivamente, judicial e
extrajudiciatmente, perante terceiros, quaisguer reparticdes e drgao piblicos, federais, estaduais e municipais,
autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais, estando autorizada a fazer uso do nome
empresarial, vedada, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagies seja em
favor de gualquer sécio cotista ou de terceiros, bem como anerar ou alienar bens imaéveis da sociedade, sem 2
autorizacio dps outros sdcios. A sécia no exercicio da administragdo podera nomear procuradores.

Clausula 10.2 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro a administradora prestara contas
justificadas de sua administrac3o, procedendo a elaboracdo do iny entario, do balango patrimonial e da hatango
de resultario econdmico, cabendo aos scios, na proporcao de sdas cotas, os jucros ou perdas apuradas.

paragrafo Unico: Em qualguer més do exercitio social podera scls fita a distribuicio anf\gcxpcxda de Iuc:oipara
o5 s6cios, apurados mediante balancete contabil. "
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Clausula 11.2 - NOS quatro meses seguintes ao térming do exercicio social, isto &, até 30 de abril, os sooios
deliberardo, em reunidio, sohre o balango patrimenial e o resuitado econémico e designarao administradores,
quando for o caso.

Pardgrafo Primeiro: A reunidp ocorrera atraves de convocacdo 8 {oito} dias de antecedéncia, por carta com
comprovagio de seu recebimento, onde haverd a designagdo do dia, hora, jocal & ordem do dia. Comprovado o
recebimento, bem como o ciente de todos os sdcios, ficarsio dispensadas as formalidades de convocacio
previstas no § 3.2 do Art. 1152 do Codigo Civil/2002.

Paragrafo Segundo: Fica dispensada a reunifio guando todos os s6cios assinarem documento escrito contendo
os respectivos Votos & manifestagdes sobre assuntos levados 3 delfiberagdo.

Pardgrato Terceiro; Devidamente convocados, as deliberagBes tomadas vinculan. touos o3 s6cios, inclusive o
s6cio ausente ou dissidente,

Clausula 12.2 - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou cutra “dependénsiz, medianic
altera¢do contratual assinada por todos 05 s6cios.

Cldusula 13.2 - Os sécios poderiio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titui de “pro labore” pare
aqueles que exercerem atividades na empresa, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

Cliusula 14.2 - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. N30 sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do socie
remanescente, © valor de seus haveres serd apurado e liquidado com hase na situagdo patiimonial dg
sociedade, a data da resolugiio, verificada em balango especialimente levantado.

paragrafo Primeiro: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que @ spciedade se cesolva em
refagdo a seu sdcio.

Paragrafo Segundo: Até que se ultime, no processo de inventario, a pattitha dos bens daeixados pelo de cujus,
incumbird ao inventariante, para todos 0s efeitos fegais, a representagia ativa e passiva dos interessacos
perante a sociedade.

Paragrafo Terceiro: Os herdeiros, através de seu iventariante ou representante legal, poderdo retirar-se da
sociedade.

Clausula 152 - Cabe 20 sacio que desejar ceder suas cotas ou retirar-se da sociedade comunicar ao
remanestente, por escrito, com prazo minimo de 60 {sessenta) dias, garantindo a este o direito de preferéncia
na aqutisicio das mesmas.

pardgrafo Unice; Se o sécio remanescente pde usar do direito de preferéncia, no prazo maximo de 60
{sessenta) dias apos o recebimento do aviso de gue trata este artigo, tem o socio cedente a liberdade de
transferir a sua cota a lerceiros.

Cléusula 16.2 - A administradora declaca, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer a
administracio da sociedade, por lei espetial, ou em virtude de condenacdio criminal, ou por se encontrar sobos
efeitos dela, a pena que vede, ainda gue temporarfamente, ¢ Acesse 3 CArgos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricacio, peita ou suborng, concussio, peculato, au contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contia as relagties de consumo fé
publica ou a propriedade.

{%2’ Tla 17.2 - DS casos omissos serdo tratados de acordo com o Livro I da Lei n.¢ 10.406, de 10 de janeiro de
2 Jo complementar que se aplicar ao caso.

eleito o Foro desta Comarca para o exerciclo e o cumprimento dos direitos e obrigacdes
resultantes deste contrato.

£ por se acharem em perfeito acordo, em tude ua)'\to neste nstrumentu particular foi favrado,
obrigam-se a cumprir o presente, assinando-o na oresenga dag G2 {duas) tesjemunhas a@z{mc, em 04.[gutatro)
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Estado. o

Encantado {RS), 10 de setembro de 2013.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/ivww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e s
Obitos e Privativo de Casamentos, InterdicSes e Tutelas com atribuicio de autenticar e {
reconhecer firmas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc... |

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducao L
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticacéo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 15/09/2016 as 08:19:21 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69febbcO5ba48a4231dc1a1abd3b0c7b3f905653e45aa3bb3eadff48397b044afoocf AN
f6519a9365bd206e11324065c35be476beb0c168f5278770dc01d47ecf6abd7b27ef0 .

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para Ciamed Distribuidora de
Medicamentos Ltda e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a
Legislacéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 14/09/2017 as 17:20:39 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certiddo: 588404 /\\

}

f

Cédigo de Controle da Autenticagao: |l
24291409161719570375-1 a 24291409161719570375-4 \‘

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br ‘
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COMERCIAL CIRURGICA
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Anexo II

~

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR
REF: PREGAO PRESENCIAL N° 01012017

PROCURACAQO PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuragdo, a empresa Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda.,
estabelecida na Praga Emilio Marconato, n° 1000 — Galp3o 22 e 27, Park Industrial — Jaguaritna.
Sdo Paulo, inscrita no CNPJ n°® 67.729.178/0004-91 ¢ Inscri¢do Estadual n® 395.060.142.110,
representada ncste ato por sua represeniante legal, a Srta. Vanessa Martins Pacheco de Almeida de
Paulo, portadora da Carteira de Identidade n°® 47.096.646-4 ¢ do CPF n® 387.707.608-45, brasileira,
solteira, assistente de licitagdo, residente e domiciliada & Avenida 66-A, n® 711, Bairro Jardim
América, na cidadc de Rio Claro — SP, e/ou a Sra. Rafaeli Daiane Aratjo da Silva, portadora da
Carteira de Identidade n° 45.943.589-9 e do CPF n° 391.004.378-08, brasileira, casada, assistente de
licitagdio, residente € domiciliada a Rua 12, n° 1459, Bairro Jardim das Palmeiras, na cidade dc Rio
Claro — SP, e/ou a Srta. Giovanna Lucirio Brunasso, brasileira, Solteira, Auxiliar de Licitagéio,
portadora da Carteira de Identidade n® 42.122.913-5 SSP/SP ¢ do CPF n°® 449.612.838-19, residente
4 Rua 07, n° 287, Bairro Parque M3e Preta, na cidade de Rio Claro — SP, nomeia e constitui scu
bastante Procurador a empresa TREVIMEDI SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO
LTDA — ME, com sede em Curitiba — PR, na Rua da Divina Providéncia, n° 336, Bairro Santa
Quitéria, Cep. 80.310-010, no Estado do Paran4, inscrita no CNPJ sob n° 17.464.508/0001-43, neste
ato representada por seu proprietério, o Sr. JAILSON TREVISON, brasileiro, casado. Consultor de
Vendas, residentc & Rua Divina Providéncia, n° 336, Bairro Santa Quitéria, na cidade de
Curitiba/PR, CEP 80.310-010, portador da Carteira de Identidade n® 4.130.897-4 SSP/PR e do CPF
n® 587.756.179-00, a quem confere amplos poderes para representar a empresa Comercial
Cirirgica Rioclarense Ltda., perante a Prefeitura Municipal de Capanema/PR, ne que se referir
ao presente PREGAO PRESENCIAL N° 010/2017, com poderes para tomar qualquer decisio
durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO, os envelopes PROPOSTA
DE PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02) em nome da Qutorgante,
formular verbalmente lances ou ofertas na (s) etapa (s) de lances, desistir verbalmente de formular
lances ou ofertas na (s) etapa (s) de lance (s), negociar a redugo de prego, desistir expressamente da
intengdo de interpor recurso administrativo ao final da sess#io, manifestar-se imediata e
motivadamente sobre a intengfio de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, assinar a ata
da sesséo, prestar todos os esclarccimentos solicitados pelg&!@ﬂ?OEIRO, enfim, praticar todos os
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COMERCIAL CIRURGICA Uma distribuidora do tamanho do Brasil
R’ OCLAR ENSE www.rioclarense.com.br |

demais atos pertinentes ao certame, em nome da Outorgante, podendo ainda substabelecer os

poderes aqui conferidos para terceira pessoa, sendo vedado o recebimento de valores e dar quitagdes
em nome da Empresa.

Esta Procuragéo nfo confere qualquer exclusividade a gutorgada, tendo sua validade compreendida
por um periodo de 06 (seis) meses.

Jaguaritina, 09 de Iﬁzmg@& 9(517
. fv 7
;o . ~ ‘
5.0 T ST I ke fapn F

Comercial Cirirgica Rioclarense Ltda.
Giovanna Lucirio Brunasso

RG: 42.122.913-5

CPF: 449.612.838-19

Auxiliar de Licitagio

Comerciet Grurewa Ricclarer se Lida
: v'?m;.*,:;:.ﬂ

sukiar de Lichaca

G 42223135 1 CPF Qa8 Atv gag e
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i67.729.178/0004-91]

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA

Praga Emilio Marconato, n°1000
Lalpao 22 e 27/ Park Industrial

b
+ CEP: 13.820-000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CiVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigsio de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jozo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo € reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ateonfirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagéo abaixo.

O referido & verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 13/03/2017 as 17:17:26 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b08d8046¢114d6009cchec6c230aac3d989e034798de 3059 1h3ba3dalb
7h74% e8c5f6ecd29a0eb234459190ca51c16dd1ee27eafad33fabebie72ef3b0efc28a

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legisiagdo Federal em vigor
Art1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 12/04/2017 as 16:47:45 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certiddo: 669846
Cédigo de Controle da Autenticagéo:
21951303171647450883-1 a 21951303171647450883-2

A autenticidade desta certiddo poderéa ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento i \
através do site: http://www.azevedobastos.not.br Q\ !
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COMERCIAL CIRURGIC
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Anexo 1
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR
REF: PREGAO PRESENCIAL N° 010/2017

DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520/2002, a empresa
Comercial Cirargica Rioclarense Ltda., estabelecida na Pragca Emilio Marconato, n° 1000 — Galpdo 22 ¢
27, Park Industrial — Jaguaritina, Sdo Paulo, inscrita no CNPJ n°® 67.729.178/0004-91 e Inscrigdo Estadual n°
395.060.142.110, cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo para o PREGAO PRESENCIAL
N°. 010/2017, cujo objeto é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA O
FORNECIMENTO JUNTO AS FAMECIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOF{A E
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, conforme especifica¢bes constantes no Terrr¥0fd’

Referéncia.

r\\\\\\
67.729.178/000% 54,
' GRGICA g
CIAL CIRU \ Jaguarituina, 09 de Mar o0de2017. _a%d)
COMER LARENSELTD® guarl ¢ AR
RIOC a,conatO»“"“m P \ A e VR
P\‘ﬁQaEmmo}-zd/ parklndusﬁial [ \}\ ‘ o) o D
Galpﬁﬁ”‘ez -000 \ ! s AN ALY V J nantiesrs -
CEP: 13.820 ap : Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda.
& JAGUARIUNA ~ 5F o Giovanna Lucirio Brunasso
RG: 42.122.913-5

71 CPF: 449.612.838-19

i
]

| Comercial Cirurgica Riociarense Ltda
/\9 /\‘ Gigvanna L. Brunassd

fuxiliar de Lichagdo

Rsoygqqmqmmc’&ﬁld&%ﬁéi&&i&d?
Avenida 62A, 419 - Jardim América - Fone: (18) 3522 5800 - (19) 3522 5801/5802 - vendas@ricclarense com.br
CEP 13506-056 - Rio Claro - SP - CNPJ N° 67.729.178/0001-49 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpao 22 e 27, Park Industrial ~ Jaguariina, S&o Paulo.-* Fone (19) 3522 5800 ‘
vendas@rioclarense.com.br - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 & INSCR. EST. N° 395 060.142.110 CEP: 13.820-000 §

S8, (19) IREP L0
RAG. (31 34394330 Rua Paulo Costa, 320 - Galpbes 09, 10 e 11 - Dist. Industrial - jd. Piemount Sul - Fone: (Sgc’ ) 3439 4302/4303

riociarense@mag.rioclarense.com.br - CEP: 32.669.712 - Betim - MG - CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INS, R’“ESYI N D62.996.580.0021 “\
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26.2 INSTRUMENTO PARTICULAR DE RE-RATIFICAGAD DE ALTERAGAO E DE CONSOLIDAGAO DO
CONTHATG SOCIAL BE SOCIEDADE LIMITADA

“COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.”

CNPJ n.2 67.729.178/0001-49
NIRE n.2 35.210.794.738

WALTER PROCHNOW JUNIOR, brasileiro, casado, empresério, residente e domiciliado nesta cidade de Rio
Claro, Estado de 530 Paulo, Rua 7JA, n° 448 — Jardim Ameérica — Rio Claro — S80 Paulo — CEP.: 13.506-031,
portador da Cédula de Identidade RG n.2 22.636.117-2/SSP-SP e C.P.F. n.2 139.498.468-59;

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, brasileira, casada, empresdria, residente e domiciliada nesta cidade de Rio

Claro, Estado de Sdo Paulo, na Avenida 62-A {sessenta e dois — A)

n.2 439, bairro Jardim América, CEP.: 13.506-

056, portadora da Cédula de ldentidade RG n.2 23.826.728-3/SSP-SP e C.P.F. n.2 110.027.848-67;

Na qualidade de UNICOS sdcios componentes da SOCIEDADE LIMITADA, que gira com sede nesta cidade de Rio

Claro, Estado de Sdo Paulo, "Matriz” na Avenida 62-A (sessenta e dois — A) n.2 419, Bairro Jardim América, CEPs
13.506-0586, e filiais, a saber: "filial 01" na cidade de Betim, Estado de Minas Gerais, Rua Paulo Costa, n.2 3, 0
{trezentos e vinte), bairro Distrito Industrial Jardim Piemonte Sul Galpées 09, 10 e 11, CEP: 32.669-712, mscqta
no CNPJ: 67.729.178/0002-20 NIRE: 31999091269, “filial 02” na cidade de Jaguatilna, Estado de S30 Paulo, na__
Praga Emilic Marconato n.2 1.000, bairro Jaguaridna Park Industrial, Galpao “G22”, CEP: 13.820-000, CNPJ:

67.729.178/0004-91, NIRE: 35905041185, sob 0 nome empresarial de “COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA.”, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ sob n.2 67.729.178/0001-49, com registro
(Matriz) na Junta Comercial do Sdo Paulo sob n.2 35.210.794.738 {NIRE) em sessdo de 23.03.92 e, alteragdes
posteriores arquivadas sob n.2: 167.628/93-8 em sessdo de 26.10.93, 13.205/94-8 em sessdo de 01.02.94,
108.094/94-7 em sessdo de 02.08.94, 25.425/95-0 em sessdo de 16.02.95, 75.542/96-1 em sessao de 23.05.96,
110.399/97-3 em sessdo de 25.07.97, 186.923/99-5 em sessdo de 05.11.99, 78.361/00-0 em sessdo de
05.06.00, 222.257/00-3 em sessdo de 06.12.00, 50.069/02-0 em sessdo de 22.03.02, 232.707/03-0 em sessdo
de 12.11.03, 300.328/04-7 em sessdo de 14.09.04, 255.297/05-1 em sessdo de 16.11.05, 60.721/07-8 em

sessdo de 20.03.07, 177.221/07-0 em sessdo de 05.06.07, 275.103/07-9 em sessdo de 21.08.07, 191.251/08-2 p
em sessdo de 05.03.08, 301.640/08-7 em sessio de 17.10.08, 382.806/08-6 em sessdo de 09.12.08, 20.924/09- |

Vi

(
4 em sessio de 25.02.09, 114.631/09-8 em sessdo de 12.05.09, 0.685.250/09-0 em sessdo de 14.08.09, |
324.311/10-2 em sessao de 01.12.10, 0.239.948/12-9 em sessdo de 22.02.12, 463.586/16-5 em sessdo de\

06.12.2016, todas na Junta Comercial do Estado de S&o Paulo, tem entre si, justos e contratados a presente |
Alteracdo de Contrato Social, mediante as condigdes e clausulas que se seguem:

a.) Retifica-se parcialmente o contrato social de n2 463.586/16-5 datado
na Junta Comercial do Estado de S50 Paulo em sessdo de 06/12/2016,
valores do capital social do sécio Walter Prochnow Junior, deliber
clausula quinta: WALTER PROCHNOW JUNIOR subscreve 1.000.0

1,00 {(um real) cada uma, que monta a importar

(ondia 03/10/2016, registrada
r@e nao foram expressos 0s

ntre os sécios, retificar a
(?&uotas do valor nommai de RS

- _‘ ——— =

g’% c;mémo AZEVEQG BASTOS cﬁ ég%;gggﬁggg%gvggm fé;gfg}ugagm

Autenﬂca?ao Digit
De acordo com 08 arligos-1*, 3° e 7° inc. V 8°, 47 e 52 da Lei adamla .935/1994 e Art. 6 fne. XII
da tei Estadual 8,721/2008 autentico a présénte imagem digitalizada, réprogucio fiel
do dacumento apresentado e confendo neste ato. O referido & verdade. Dou 6

Cod. Autenticagio: 21952402170903160703-1; Data: 24/02/2017 09:0
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IV ~ DURACAO E INICIO R

CLAUSULA 42 - A duracdo da socledade e.por prazo.mdetermmado a consenso dos s4cios, com inicio das

atividades a partir de 11 de marco de 1 992 . E T . . ; ‘-

V - DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 52 - O capital social € de RS 2.000.000,00 (Dois mithdes de reais) dividido em 2.000.000 quotas do
valor nominal de RS 1,00 cada uma, totalmente integralizado na forma prevista, subscrito e distribuide entre os
sdcios, da seguinte forma:

WALTER PROCHNOW JUNIOR, subscreve 1.000.000 quotas do valor nominal de RS 1,00 {um real} cada uma,
que monta a importancia de R$ 1.000.000,00 {Um milhdo de reais) totalmente integralizado na forma prevista,
correspondende assim a sua participag¢do na sociedade, com 50% do capital social;

ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, subscreve 1.000.000 quotas do valor nominal de RS 1,00 {um real) cada
uma, que monta a importancia de R$ 1.000.000,00 {Um milhdo de reais) totalmente integralizado na forma
prevista, correspondendo assim a sua participacdo na sociedade, com 50% do capital social;

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, haja vista a total
integralizagdo do Capital Social, conforme artigo 1.052 da Lei 10.406/2002.

VI - DA ADMINISTRACAO SOCIAL

I

i
CLAUSULA 62 - A administragiio da sociedade serd exercida individualmente pelos WALTER PROCHNOW

JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW, os quais, isoladamente, poderdo participar todos os atck\‘
necessarios para o bom desempenho do objeto social da administracdo da empresa, podendo, para tanto

outorgar poderes de procuragdo publica ou particular com fins exclusivos de representagdo da empresa em
licitagBes publicas e processos concorrenciais privados, alienar ou onerar bens moveis.

CLAUSULA 72 - Os socios administradores WALTER PROCHNOW JUNIOR e ANA LUCIA BARBOSA PROCHNOW,
deverdo, conjuntamente, praticar os seguintes atos:

a) Assinatura de contratos de empréstimos bancarios ou ndo;

b) Constitui¢do ao de penhor mercantil ou individual;

¢) Emissdo e aceite de notas promissdrias ou letra de cdmbio;

d) Nomeagéo de procuradores “AD JUDICIA” ou “AD NEGOTIA”, observando-se 0 quanto estabelecido na
Clausula Sexta.

procurador, que os substituirdo, com ohservancia do presente estatuto.

CLAUSULA 9¢ - [ vedado aos administradores a prestagdo de garantia, fianga ou aval, X negdcios estranhos
a0 objetivo social efou interesses da sociedade. )

5,

Iy

CLAUSULA 82 - No caso de falta ou impedimento eventual dos administradores, poderdo estes designar um \

|

£ TAR
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principal e juros, dara aos herdeiros sucessores dg ségfo, pré-morto, o direito de considerar desde logo, vencida
e exigivel a totalidade da divida. wra o

CLAUSULA 172 - Fica sempre ressalvada a socnedade G dirento de.adqumr as quotas do socio pré-morto, desde
que o faga com fundos disponiveis e sem ofgnsa 'dc' caputal suc:aL-

L4 bd 0 » s -
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CLAUSULA 182 - O herdeiro escolhido para representar o socio pré-morto, deverd ter a aceitagdo e a
concordancia dos socios remanescentes.

X- DO BALANCO PATRIMONIAL

CLAUSULA 192 - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas
justificadas de sua administragao, procedendo 3 elaborag8o do inventario, do balango patrimonial e do balango
de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO 12 - A distribuigdo de lucros podera, a critério dos socios, ser realizadas mensalmente,
periodicamente ou anuaimente.

PARAGRAFO 2¢ - A assinatura de todos os socios no livro Diario Contébil da sociedade, contendo o Balango
Patrimonial e a Demonstracdo do Resultado do exercicio findo, atende o previsto no artigo 1.078 da lei
10.406/2002, quando obrigatdrio.

— DISSOLUCAO DA SOCIEDADE

1

l
CLAUSULA 202 - Considerar-se-4 dissolvida a sociedade, além dos demais casos expressamente previstos em lei
nas seguintes hipoteses:

a} Faléncia;

b} Consecucdo do objeto social ou comprovacdo da impossibilidade de sua consecugio;
¢} Proibigdo de seu funcionamento ou cassagado de autorizagao para funcionar;

d} Desinteligéncia grave entre os socios; o~
e} Mutuo consenso dos socios; Y,

XIl - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

CLAUSULA 212 - Segundo remissdo ao artigo 997, determinada pelo artigo 1.054, ambos da Lei 10.406/2002,
fica expresso que os sécios ndo respondem subsidiariamente pelas obrigages sociais.

Xlil - FORO

CLAUSULA 222 - Fica eleito o foro desta Comarca de Rio Claro/SP para qualquer a¢8o fundada neste contrato) )

ﬂ}/ com exclusdo expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. \ \\\
4 \‘v“

CLAUSULA 23¢ - As omissfes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente“‘ ntrato serdo supridas
ou resolvidas com a regéncia supletiva pelas normas das sociedades por a¢des, e noutr. |sposu;oes legais qu
lhes forem aplicaveis. N

¢ GFICJQOE ﬂEGlSTRO L4y
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&do Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao p\
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fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo ?&
de Controle e Autenticacdo abaixo. x X
O referido é verdade, dou fé -

Este documento foi emitido em 01/03/2017 as 08:31:51 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor
Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
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JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - Jaguariina — SP
CEP: 13820000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRD REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessca PB
Tel.: (83) 32445404 / Fax; (83) 3244-5484
hitp:/fwwny, azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavaleanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuig3o de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8535/84 - art, 7° - inc. V, que o{s} documento(s) em anexo & reprodugio
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua aulenticidade através do Cédigo
de Confrole e Autenticagdo abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documenty fol emitide em 04/07/2016 &s 11:53:25 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartéric Azevédo Bastos, de acorde com a Legislagiio Federal em vigor
Art 1°, e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1148 Bairro dos Estados 58030-00, Jo8o Pessoa PB
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CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vaiber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obites e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
recanhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc..,
Certifica com base na Lei 8935/94 - art, 7° - inc. V, que o{s) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo stia autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticacdo abaixo.

O referido € verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 04/07/2016 &s 11.56:10 {hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor
Art 1° e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.
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Este documento foi emitido em 08/02/2017 as 16:14:11 (hora de Brasilia). \/”
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor
Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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COMERCIAL CIRURGICA ,_ o

'RIOCLARENSE ...

PROCURACAO |

Pelo presente instrumento de procuragio a Outorgante confere poderes a Outorgada na forma a seguir:

OUTORGANTE: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.. com matriz sediada & Avenida
62-A, n° 419 — Jardim América, na cidade de Rio Clara ~ SP_inscrita no CNPJ sob o 1% 67,729 178/0001-49,
com Inscrigdo Estadual n® 587.101.582.112; ¢ filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n® 67 729.178/0002-20. com
Inscricio Estadual n® 062.996.580.0021, estabelecida & Rua Paulo Costa n® 320 - Galpdo 09, 10 ¢ 11, Distrito
Industrial — Jardim Piemont Sul, na cidade de Betim — MG: e b) inscrita no CNPI 0™ 67.729.178/0004--91,
com Inscri¢do Estadual n® 395.060.142.110, estabelecida na Praga Emilio Marconato. n® 1000. Galpdo 22 -
Park Industrial, na cidade de Jaguariina — SP, neste ato representada por seu socio proprictario. o Sr. Walter
Prochnow Junior, brasileiro, casado, portador do RG n® 22.636.117-2 SSP/SP ¢ do CPF n” 139.498.468-59,
residente e domiciliado nesta cidade e comarca de Rio Claro - S.P. a4 Avenida S3. 0” 310 — Jardim
Residencial Copacabana.*

OQUTORGADO: LUCIANA ZANERATTO, brusileira. solteira. Farmacéutica Responsivel. portadora da
Carteira de Identidade n° 23.016.023-2 SSP/SP ¢ CP} n® 192.141.648-35. residente a Rua 30. n® 289 -
Condominio Colorado, Jardim Paulista, na cidade de Rio Claro - Sao Paulo.*

MICHELE FERNANDA ROSSI SALLES BUENO. brasileira. casada. Lider de¢ Analise de Editais,
portadora da Carteira de ldentidade n® 33.916.004-4 SSP/SP e do CPF n°® 219.862.918-03. residente & Rua
06-A, n° 845 — Vila Alema, na cidade de Rio Claro ~ Sao Paulo.*

RAFAELI DAIANE ARAUJO DA SILVA, brasileira. casada, Assistente de Licitagdo - Documentagio,
portadora da Carteira de Identidade n° 45.943.589-9 SSP/SP e do CPF n® 391.004.378-0%. residente & Rua

12, n°® 1459 — Jardim das Palmeiras, na cidade de Rio Claro — S3o Paulo.* f\
VANESSA MARTINS PACHECO DE ALMEIDA DE PAULQO. brasileira. solteira. Assistente dL“\/ ﬁ;\
Licitacio — Documentagfio, portadora da Carteira de Identidade n® 47.096.646-4 SSP/SP ¢ CPF n° %\\\ by
387.707.608-45, residente & Avenida 66-A, n° 711 — lardim América. na cidade de Rio Claro - Sdo Paulo.* -~
GIOVANNA LUCIRIO BRUNASSO, brasileira, Solteira, Auxiliar de Licitagdo. portadora da Carteira de
Identidade n° 42.122.913-5 SSP/SP ¢ CPF n° 449.612.838-19. residente a Rua 07. n° 287 -
na cidade de Rio Claro — S#o Paulo.*

- Parque Mée Preta,

PODERES: Para representa-la junto aos orgios da Administragdo Direita, os fundos ¢specials, as autarquias, )
as fundagdes puablicas, as empresas publicas, as sociedades de economia mista ¢ demais entidades controladas Q(}
direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, podendo assinar. retirar, incluir
documentos, impetrar recursos, assinar livros de ata. assinar propostas e contratos, formular tances, negociar
pregos, impugnar € exercer qualquer outra atividade para os fins licitatorios. podendo ainda substabelecer

esta & outrem e tudo mais que se fizer necessario para o bomn ¢ fiel cumprimento do presente mandato. *

Esta Procuragdo ndo confere qualquer exclusividade ao outorgado. tendo sua validade compreendida por um
periodo de 12 (doze) meses.

Rio Claro —~ SP. 02 de Janeira de ,_)l 7.

Comercial Ci lrmg.lca Rioclarense Ltda.

~ Comercial Cirlrgica Rioclarend¥ &lter Prochiow Junior
_ Walter Prochnow Junior Sécio-Pr etar$V
—

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc... f\\

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao F
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo ¥
de Controle e Autenticac@o abaixo. ol

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 05/01/2017 as 14:00:08 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacédo Federal em vigor
Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 05/01/2018 as 13:47:48 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 630598

Cédigo de Controle da Autenticagéo:
21950501171343100527-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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COMERCIAL CIRURGICA e

Uma distribuidora do tamanho do Blasxl.
RIOCLARENSE

www.rioclarense.com.br

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, fica outorgada a empresa TREVIMEDI
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA - ME. com sede em Curitiba - PR, na Rua
da Divina Providéncia, n® 336, Bairro Santa Quitéria, Cep. 80.310-010. no Estado do Parana,
inscrita no CNPJ sob n° 17.464.508/0001-43, neste ato representada por seu proprietdrio, o Sr.
JAILSON TREVISON, brasileiro, casado. Consultor de Vendas. residente 4 Rua Divina
Providéncia, n°® 336, Bairro Santa Quitéria, na cidade de Curitiba/PR, CEP 80.310-010, portador da
Carteira de Identidade n° 4.130.897-4 SSP/PR ¢ do CPF n°® 587.756.179-00, como representante da
empresa Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda., com matriz sediada a Avenida 62-A. n® 419 —
Jardim América, na cidade de Rio Claro — SP, inscrita no CNPJ sob o n® 67.729.178/0001-49, com
Inscrigdo Estadual n® 587.101.582.112; e filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n” 67.729.178/0002-20,
com Inscrig@o Estadual n® 062,996.580.0021, estabelecida a Rua Paulo Costa n® 320 — Galpdo 09,
10 e 11, Distrito Industrial — Jardim Piemont Sul, na cidade de Betim — MG: ¢ b) inscrita no CNPJ
n°® 67.729.178/0004-91, com Inscricdo Estadual n® 395.060.142.110, estabelecida na Praga Emilio
Marconato, n° 1000, Galpdo 22 - Park Industrial, na cidade de Jaguaritina — SP, na abertura de
CONVITES, TOMADA DE PRECOS, CONCORRENCIAS PUBLICAS e PREGOES, com
poderes para receber avisos e notificagdes, prestar esclarecimentos. interpor recursos, manifestar-se
quanto a desisténcia dos mesmos, assinar atas, propostas e contratos. formular ofertas ¢ lances de
precos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da empresa,
podendo ainda substabelecer os poderes aqui conferidos para terceira pessoa. sendo vedad
recebimento de valores e dar quitagdes em nome da empresa.

e

Esta Procuragdo ndo confere qualquer exclusividade ao outorgade, tendo sua validade
compreendida por um periodo de 12 (doze) meses.

Rio Claro - SP, 02 de Janeiro de 2017.

S

Comercial Clrurglca Rioclarense Ltda.
Waiter Prochnow Junior

Socio-Proprietg \o
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda. ?6\

Walter Prochnow Junior
Sécio - Proprietario \
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que os) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirme sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticacéo abaixo.
O referido ¢ verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 04/01/2017 as 14:29:26 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b9851ab0744db966da1f00b9646a011c71b4dd51026e326dfb544ec4 26
8ae7e478c¢5f6ecd29a0eb234459190ca51c16dd51dd88052edb66bb083404b809db8152

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao Federal em vigor
Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 04/01/2018 as 12:01:37 (Dia/Més/Ano)
Cddigo de Controle da Certiddo: 629305

Cédigo de Controle da Autenticagao:
21950401170948370796-1

A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer mom
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

o,

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° -inc. V, gue o(s) documento(s) em anexo é reproducao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Caddigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 10/02/2017 as 07:45:47 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05be8b914e82f8fc9de781c67297c46de1dc00738e8977090d96dc793ed88
68d1da8c5f6ecd29a0eb234459190ca51¢c16dde543670bbb29d0786c5d15061d4c57d

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para RIOCLARENSE MATRIZ e
emitido através do site do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagao Federal em vigor
Art 1°, e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 09/02/2018 as 16:12:14 (Dia/Més/Ano)

Cddigo de Controle da Certiddo: 653068
Cddigo de Controle da Autenticagao:
21950902171608080718-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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Promefarma Representagées Comerciais Ltda.

. Fradetgs Baghes « Favongalios

CNPJ: 81706251/0001-98 | NIRE 4120226171

Inscr. Estadual: 10176046-40 | Inscr. Municipal: 00223204-6

M

Endereco: Rua: Prof. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR

Telefone: (0xx41) 3052 7921 | Fax: (Oxx41) 3052. 7920 | E-mail: licitaO4@promefarma.com.br
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.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
\\ CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
\} http://www.azevedobastos.not.br
&s\ | E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
\

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo € reproducéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido &€ verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/02/2017 as 16:04:51 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b26403962b95e 1de9ec8celde2c33aaed 3a427ab285f5700523975414b7
6fc1301fb3ea’7a2b3f8e7cb0e4e6699568d43d5852eeee52843869f9170868e1f5da2b

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PROMEFARMA
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA e emitido através do site do Cartorio Azevédo
Bastos, de acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. € 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidao tem a sua validade até: 06/02/2018 as 15:28:23 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 649954
Cédigo de Controle da Autenticagao:

58420602171358450031-1 a 58420602171358450031-5

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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GOVERNO DO PARANA , e
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMACAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 002

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicao.

Nome Empresarial
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificagdo do Registro de CNPJ | Data de Arquivamento do Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0226107-1 81.706.251/0001-98 12/12/1989 12/12/1989

Endereco Completo (Logradouro, N2 e Compiemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, SN, PAROLIN, CURITIBA, PR, 80.220-410
Objeto Social
CNAE 46.44.3/01 Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;
CNAE 46.37-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios;
CNAE 46.39-7/01 Comércio atacadista de produtos alimenticios;
CNAE 46.42-7/01 Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios;
CNAE 46.42-7/02 Comeércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho;
CNAE 46.44-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario;
CNAE 46.45-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratdrios;
CNAE 46.45-1/03 Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos;
CNAE 46.46-0/01 Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
CNAE 46.46-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;
CNAE 46.49-4/04 Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria;
CNAE 46.49-4/08 Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar;
CNAE 46.64-8/00 Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
CNAE 46.18-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de
perfumaria;

Capital: R$ 200.000,00

Microempresa ou Prazo de Duragio
(DUZENTOS MIL REAIS)

Empresa de Pequenc Porte
(Lei n2 123/2006)

Indet inado
Capital Integralizado: R$ 200.000,00 Nio elermina
(DUZENTOS MIL REAIS)

Sdcios/Participacao no Capital/Espécie de Socio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capital (R$) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
ELCIO LUIS BORDIGNON 100.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX
972.234.769-15 (
LUCIANA CAPELETTI 100.000,00 SOCIO Administrador XXX \\XXX
018.682.999-02 -
Uttimo Arquivamento l Situagao
Data: 11/03/2015 Numero: 20151621160 ; REGISTRO ATIVO
: ALTERACA
Ato ERAGAO Status
Evento (s): ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

CURITIBA - PR, 02 de marco de 2017

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

17/122161-3

%

@
A

v \
~

Ternceana dn informan:

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 171221613 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias

Presidencia da Republica
Caza Civil
Medida Provisoria N® 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001,




GOVERNO DO PARANA ,
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMACAQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuagio CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 002/ 002

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedigdo.

Nome Empresarial . e e
PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificacdo do Registro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)
41 2 0226107-1 81.706.251/0001-98

Filial(ais) nesta Unidade da Federacéo ou fora dela
1 - NIRE: XXXXXXXXXXX CNPJ:; XXXXXXXXXXXXXX

Enderegco Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP, Pais)
RUA MARCQ CELSO, 24 - SALA 05, CENTRO, GARUVA, SC, 89.248-000, BRASIL

CURITIBA - PR, 02 de marco de 2017

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

17/122161-3

e

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimeyo 171221613 na Consulta de Autenticidade
Consuita disponivel por 30 dias
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Autenticaca

De acordo com os artigos 1°,3° ¢ 7 inc. V &°, 4° ?e 52 da Lelg deral e 93511994 & Art. 6 Inc. XIt
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitaiizada, reprodugao fiel

do documento apresentado e conferido nests ato. D referido é verdade. Do f&

Céd. Autentl cagao: 584224011712475004.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e

Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢gbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/24 - art. 7° -inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugdo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 09/02/2017 as 12:55:29 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5953c0276cd3894e29a99af30ce5 1166f4b8c595972d46111a68378c7¢
c9d65dfb3ea77a2b3f8e7cb0e4€6699568d43d57eb5a4678068a9b8bb75dacfe269587

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para PROMEFARMA
REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com a Legislagdo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 24/01/2018 as 12:55:11 (Dia/Més/Ano)

Cobdigo de Controle da Certidao: 641051
Cddigo de Controle da Autenticagdo: \&V
58422401171247500421-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer%ento >§;
através do site: http://www.azevedobastos.not.br u
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. ANEXO 1
DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
Local e data
Ao Municipio de Capanema - PR

Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
85.760-000 — Capanema — PR.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 10/2017

Sr. Pregoeiro,

A PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no
C.N.P.J 81.706.251/0001-98, Rua Professor Lebnidas Ferreira da costa, 847 —
Parolin, Curitiba - PR, por meio de seu representante infra-assinado, Sra. SIRLEI
TEREZINHA ZAMBRIN, portador da Carteira de identidade RG n° 3.104.120-1
SSP-PR e do CPF n° 457.063.879-15, pelo presente, declaro que, nos termos do

art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520/2002, cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo para
o PREGAO PRESENCIAL N° 10/2017 , cujo objeto é a AQUISICA

FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPI
CAPANEMA PR.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.
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’“"‘" RG: 3.104.120-1 SSP-PR \ SRRE &

CPF: 457.063.879-15 < 230l B

PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS L 200 B
CNPJ: 81.706.251/0001-98 B =1 N

= ¥

Promefarma Representacdes Comercials Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricdo Estadual:
@ - o ~ °p°

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 pLuritiba - PR.

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 i
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E-mail; promefarma@promefarma.com.br
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ANEXO 1
DECLARACAO PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Local e data

Ao Municipio de Capanema - PR

Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
85.760-000 — Capanema — PR.

REF. PREGAO PRESENCIAL N.° 10/2017

Sr. Pregoeiro,

A PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no
C.N.P.J 81.706.251/0001-98, Rua Professor Lednidas Ferreira da costa, 847 —
Parolin, Curitiba - PR, por meio de seu representante infra-assinado, Sra. SIRLEI
TEREZINHA ZAMBRIN, portador da Carteira de identidade RG n°® 3.104.120-1
SSP-PR e do CPF n° 457.063.879-15, pelo presente, declaro que, nos termos do
art. 4° VIl, da Lein.° 10.520/2002, cumpre plenamente os requisitos de habilitagao para
o) PREGAO PRESENCIAL N°. 10/2017 , cujo objeto & a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENT (0 JUNT 0 AS

FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA PR.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

CURITIBA, 16 DE MARCO DE 2017.
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— RG: 3.104.120-1 SSP-PR Loy
CPF: 457.063.879-15 \ }d

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTD
CNPJ: 81.706.251/0001-98
S

g

Promefarma R@pn@semta@@)@ci Comerciais Ltda, - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricdo Fst@cpr txl k
Rua Pn’@f L dnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - (Cw;nb@] PR.

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922

E-mail: promefarma@promefarma.com.br { www.promefarma.com.by
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 OUTORGANTE: Promefarma Representagdes Comerciais LTDA devtdamente mscnta nc ey

s0b o 0. 81,706.251/0001-98, com sua sede & Rua Prof. Lednidas Ferteira dp Costa - 487, Bairto

Patolin na cidade de Curitiba, estado do Parand, neste ato representada péfd seu re;;résé)riténfe""““f;

legal, Sr. Elcio Luis Bordignon, brasileiro, casade, socia-diretor desta empresa, empresario, inscrite
no Registro Geral R.G. sob n® 5.591.020-0 SSP/PR e no Cadastro de Pessoa Fisica CPF sab n®
972.234.769-15. :

OUTORGADO: ANA PAULA DA SILVA DUARTE. ULrasileira, carteira de iééﬁtiddde RG n°
7.174.898-7 SSP-PR. inscrite no CPF/MF sob o n® 057.814.969-98. resxdenzé e .domicifiada em
(Cascavel-PR
PODERES: Representar a empresa junto as reparticdes publicas Federaisj'é’étaduais, Municipais e
autarquias, com g finalidade unica junto as licitacdes, pregdes, carta convites, tomadas de precos,
R . 4

CONCHITENCias, |

odendo para tanto dito procurador soiicitar infofmacées prestar declaragoes
orais e escritds, ias emais documentos, formuia ances Negociar pregos, renunciar

prazos recursais a que se refef]

cntacao, podenda’ au?’ﬁ% assinar contratos e propostat

res em nor};ﬁé /
E 77

Ved

OQutorgarite, .
O presente documento € valido par 03 {trés) n{e‘lesv
Curitiba - PR, 13 de margo de 2017.

3presentado. Doyté.

Sécio-Administrador ?{,‘2‘.‘,‘.—‘;’? % ¢

RG: 5.591.020-0 SSP-PR
CPF: 972.234.769-15

i'l;inam: de ELCIO LUIS
afgo de 2017 - 13:44:30n.

S

Rus Prof. Lednidas Fewez‘a da Costg 8& 7 - Parolin - "EP 80223 410 - L.m*rba PR
Telefone: [41) 3052-7000 7 Faw: {41] 3052-7922 . )
femails grometarma®promefanmg, conL s WY RIRIPETATma, com. by
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DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

CENTERMEDI
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES



Y
N

") TRy ) BR 480, 795
AW | } BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br

PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Capanema

Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
CEP: 85.760-000 — Capanema - PR.

Pregio Presencial Registro de Precos n° 10/2017.

Sr. Pregoeiro,

Por este instrumento particular de Procuragdo, a Centermedi Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda, com sede BR 480, n® 795, Saida para Erechim-RS, Barfio de Cotegipe-RS,
inscrita no CNPJ/MF sob n.° 03.652.030/0001-70 e Inscrigdo Estadual sob n.° 170.000.444-9,
representada neste ato por seu(s) (qualificagdo(Ses) do(s) outorgante(s)) Sr(a Edivar Szymanski,
portador do documento de identidade RG n® 5051132966, emitido pela SJIS/RS, e do CPF n°/
670.481.290-34, nomeia(m) e constitui(em) seu bastante Procurador o(a) Sr(a) Andrea Macedo
Caramori Baron, portador(a) da Cédula de Identidade RG n.° 9.922.692-7/PR e CPF n.°

82059071968, a quem confere(imos) amplos poderes para representar a Centermedi Comércio de
Produtos Hospitalares Ltda, no que se referir ao presente PREGAO PRESENCIAL n°. 10/2017,
com poderes para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do PREGAO, inclusive apresentar
DECLARAGCAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO,
os envelopes PROPOSTA DE PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE HABILITACAO (N° 02)

em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lances, desistir

verbalmente de formular lances ou ofertas na(s) etapa(s) de lance(s), negociar a redugfo de preg 0,
desistir expressamente da inteng8o de interpor recurso administrativo ao final da sess#o, manifestaﬁ&/
se imediata e motivadamente sobre a intengdo de interpor recurso administrativo ao final da sessﬁoQ;\
assinar a ata da sess@o, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo PREGOEIRO, enﬁm,/
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da Outorgante.

A presente Procuragdo € valida até o dia 23 de Margo de 2017. l\
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NIRE N” 43204378350

EDIVAR SZYMANSKI, brasileiro, casado pelo regime de comunhiio universal de beus. comerciante,
residente ¢ domiciliade a rua Princesa Isabel. 76, centre da aidade de Bardo de Cotegipe-Rs. portador da
cédula de dentidade 0° 5051132966 SSP-RS e CIC 670.481.290-34 ¢ VILSON SZYMANSKI, brasilewo,
casado pelo regime de comunhiio universal de bens. residente e domiciliado a rua Adio Welker, 90 centro da
cwdade de Bardo de Cotegipe-Rs, portador da cédula de identidade n® 1021870736 SSP-RS e CIC
162.522.250-53. unmicos sécios da  sociedade CENTERMEDI-COMERCIO DE  PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA. com sede social na BR-480 n 793, centro da cidade de Barfio de Cotegipe-Rs,
mnserita no CNPJ sob n° 03.652.030/0001-70, devidamente registrada na Junta Comercial do RGS. sob NIRE

0 4320437835-0, resolvem alterar e consolidar seu contrato constitutivo e demais alteragdes, conforme

clausulas ¢ condicdes scguintes:

I-DA ALTERACAO CONTRATUAL

Clinsula Primeira

O sdcio VILSON SZYMANSKI, acima ja qualificade. que possui wma participaciio social na empresa no
valor de RS 250.000.00 (quinhentos mil reais), por este insirumento de alteragdo contratual \vende parte de
sua participaglio social no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte ¢ cinco mil reais), ao socio EDIVAR
SZYMANSKI, acima ji qualificado, pelo valor certo e ajustado de R$ 125.000,00 (cento € vinte ¢ cinco nil
reais), ¢ de quetn declara ja ter recebido pela venda que the fez, nada mais tendo a reclamar.

Cliusula Segnnda
Com a alteragdo havida na clausula acima, a composigio do capital social da sociedade fica assim distribudo:
a) EDIVAR SZYMANSKI - acima ja qualificade, com um participacdo social na empresa no valor de
RS 375.000.00 (trezentos e setenta ¢ cinco mil reais). totalmente infegralizado em moeds corrente
nacional, representante uma participagdo de 75,00% (setenta ¢ cinco por cento), do capital social:
b} VILSON SZYMANSKI -acima ja qualificado, com uma participagio social da empresa no valor de
R$ 125 000,00 {cento ¢ vinte e cinco mil reais), totabmente integralizado em moeda corrente nacienal.
representando wma participagio de 25.00% (vinie ¢ cinco por cento), de capital social.

H- DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
A vista da modificagio ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL, com a seguinte redagio:

I- Da Denominacio e Sede

Cliusula primeira

A Sociedade Empresaria Limitada, giva sob a deneminagiio social de CENTERMEDI-COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede social localizada na BR- 480 ~ n® 795, cidade de Bardo
de Cotegipe-Rs, CEP 99740-000.

Paragrafo dnico
Av presente contrato social aplicani-se supletivamente, no que couber, as disposi¢des legals da Lev de

Sociedades por A¢des, no termo do pardgrafo Unico do artigo 1.053 do codigo civil (lei 10.406/2002),

H- Filiais
A sociedade poderd a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracio
contratuai assinada pela matoria representativa do capital social.
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patcimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo acs s0¢ios, na proporgdo de suas quotas, as perdas
ou lueros porventura apurados.

Clausula Nona
Nos gquatro meses seguinies ao termino do exercicio social, 0s s0Cios se reunudo para discutn € votar as contas
do admigistrador.

IX- Da Retirada, interdicdo ou Falecimento de Sacte

Clausula Décima

Falecendo ou interditado qualquer sécio. a sociedade continuard suas atividades com os herderos. sucessores
¢ o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes on dos sécios remanescentes, o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado para esta finalidade.

Paragrafo anico:
O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva em relagdo a um dos
socios,

X~ Das Deliberac¢oes
Clausuta Décima-primeira
As deliberacoes sociais serdo tomadas na forma da lel, contados segundo o valor das quotas de cada s¢eio.

XI- Do Foro Juridico

Clagsula Décima-segunda

As partes elegem o foro da cidade de Erechim-Rs, pari dirimir quatsquer duvidas, ou controvérsias oriundas
do presente contrato.

XII- Da Declaragio

Clausula Decima-terceira

O3 Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estllo jmpedidos de exercer a adnnnistriacio da
sociedade, por lei especial. ou om virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efertos dela, o
pena ¢ue vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a vargos pablicos: ou por crime falimentar. de
prevaricacdo. peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economna pupular, conra o sistenud
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia. contra as relagdes de consumo, {é publica. ou a
propriedade. E, por assim terem convencionado, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de 1gual forma
¢ teor, na presenca de duas testemunhas abaixo assinadas.

Bario de Cotegipe(Rs), 14 de junho de 2016.

“
¥

Szy mami\l

.dw ar %igm.u‘skl Vil aml
1 est«,munlk%h
Adelar :;.\)m F’l:'wu; P.asini
RG 1005706922 SSP-RS RG 6090412096 SIS-RS
CPF 150.440.410-68 CPF 018.418.630-76

CERTIFICO O REGISTRO BV 21/06/2016 SOB N 4293154
Pratocolo: 16/148371-8, DE 20/06/2016
Empresa:é3 2 0437835 0
BRS

&FuRLTAR!O OH%AL

A 9 QFICIO DE REGISTRO QIVIL DAS PESSOAS NATURALS
%t & TABELIONATO DE NOTRS - SR 068780
© 3¢ dresidn Enition e m»x oy evsdnioie . 3454 Fa 8 10884




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

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

i

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo € reprodugéo |V

fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo
de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 29/06/2016 as 08:29:10 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94f0572d69febbc05ba2683e3d4d8cf67 111f702d2b05b925 1 38b4c8183544fa35054134809fa
1€23217b3c7061788dbe82de5abe8f6fe22b3a2f7dbi8b80d995a1b409a840d8854eb

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para CENTERMEDI COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddao tem a sua validade até: 29/06/2017 as 02:41:28 (Dia/Més/Ano)

Coadigo de Controle da Certiddo: 552835
Cédigo de Controle da Autenticagao:
25802806160944270081-1 a 25802806160944270081-3

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http:/iwww.azevedobastos.not.br %\@
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BR 480, 795
BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br

Ao Municipio de Capanema

Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro
CEP: 85.760-000 — Capanema — PR.

Pregio Presencial Registro de Pregos n° 10/2017.

Sr. Pregoeiro,

Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, VII, da Lei n.° 10.520/2002, a
empresa Centermedi — Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., cumpre plenamente os requisitos
de habilitagio para o PREGAO PRESENCIAL N°. 10/2017, cujo objeto é a Aquisigdo de
Medicamentos da linha bésica para fornecimento junto as farmacias da UBS Central e dos postos de

Saude do municipio de Capanema-PR, conforme descri¢do constante no Edital.

Bario de Cotegipe — RS, 14 de Marco de 2016.
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DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

ILG
COMERCIAL LTDA.



A \\5

PROCURAGAO

-

Por este instrumento particular de Procurag&o, a empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME inscrita no
CNPJ sob n. 20.657.155/0001-02 sediada na Rua Itacolomi, 377 Pato Branco - PR, por intermédio de
, seu representante legal a Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portadora da Carteira de Identidade
n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, nomeia e constitui 0 seu bastante Procurador o Sr.
MARCELO NADIR METZ, inscrito no CPF n° 049.294.349-47, outorgando-lhe poderes especificos para
representar-nos nos processos licitatorios, conferindo-lhe poderes para assinar e participar de
licitagdes nas modalidades Carta-Convite, Tomada de Pregos, Concorréncia Publica, Pregbes

Eletrdnicos e Presenciais, em todos 0s Orgaos Publicos e entidades particulares, podendo para isso

. . : . I
assinar Propostas, Declaragdes, Contratos/Atas e demais documentos, solicitar lnformagoesN\
P

v/

renunciar prazo recursal, participar de seus atos, dar lances verbais, e tudo que for necessario para
o desempenho do presente.

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2017.

i

INGRID RUTH HEGELE GRAMS ™
REPRESENTANTE LEGAL
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PA_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAQ PENITENGIARIA -
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 8.165.585-5

JSREPASRE( VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

'REGiS‘iTRQ GERAL: | 8.165.585-5 DATA DE EXPEDIGAO: 1000112017
Nome: MARCELO NADIR METZ

 FILIAGAO: FLAVIO NADIR METZ
- ROSANE ZAMBONIN METZ

NATURALIDADE: N,ERATA ]GUAQUIPR : . DATA DE NASCIMENTO: 08/02/1985

DOC. ORIGEM: COMARCA=PATO BRANCO/PR, DA SEDE
' C.CAS=13142, LIVRO=44B, FOLHA=185

OLIZHA ¥YD370d

CPF: 049.294.349-47 gm;ﬂgws,,y;,ﬂ.m
. {FA i 1o LER
CURITIBA/PR - - [EIEE AR TR E
‘ MARCUS

o le , i

ASSINATARA DO TITULAR

At E IDEN LEI N2 7.116 DE 29/08/83
=~ z
5 % Ei ao que dou fé.
- 8_‘0 o~
4 2ES 1 TFEV 20{] .
il = A .
Tdonao doNos S Eg g \\ \ "ll“l“zlimlllmﬁlﬁls
; Q '
Am?&”éé? opi 8 %u' P de Andrade
FKH218700 5, @
PH.873.810~8 : 5




' LG COMERCIAL.LTDA-M/E-
CNPJ N° 20,657.155/0001-02 NIRE N°41207897861
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

Folha 01

INGRID RUTH HEGELE GRAMS, brasileira, casada por comunhao universal de bens,
empresaria, portadora do CPF/MF N° 240,674.909-68 ¢ R. G. n° 1.580.701-6-SSP/PR,
residente e domiciliada i & Rua Itacolomi 361, casa, Centro, CEP 85505-050, Pato Branco,
PR, ¢ ANA LAURA BERTELLI GRAMS, brasileira, casada por comunhfio parcial de
bens, empresaria, portadora do CPF/MF N° 047.706.059-12 e R. G. n° 8.770.623-
0/SSP/PR. residente e domiciliada 4 Rua Ararigboia,725, Apto 201, Centro, CEP 85505-
030, Pato Branco, PR. scias proprietérias da empresa ILG COMERCIAL LTDA.-ME,
com s¢ & Rua Itacolomi, 377, Centro, Pato Branco, PR, CEP 85505-050, inscrita no CNPJ
sob n® 20.657.155/0001-02, devidamente registrada na JUCEPAR sob Nire
n°41207897861 em 17/06/2014, resolvem alterar o contrato social primitivo mediante as
cldusulas e condigOes seguintes:

CLAUSULA 1% Fica alterada as atividades econdmicas da empresa para: 4644-3/01 -
comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de use humano e farmacéuticos ¢
odontologicos;4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios;4645-1/02 - comércio atacadista de
proteses ¢ artigos de ortopedia;4646-0/01 - comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria; 4789-0/05 - comércio varejista de produtos saneantes
domissanitdrios;4639-7/01 - comércio atacadista de produtes alimenticios de nutrigfio
clinica infantil.;4637-1/99-comercio atacadista de complementos ¢ suplementos
alimenticios.; 4664800-comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
de uso odonto-medico-hespitalar;4789005-comercio atacadista de produtos saneantes /'
domissanitdrios.

CLAUSULA 2% Permanecem inalteradas as demais clausulas vigente que ndio colidem \“
com as disposi¢es do presente instrumentos.

CLAUSULA 3% A vista da modificagio ora ajustada, os sécios RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar ¢ consolidar o contrato social, conforme segue:

ILG COMERCIAL. LTDA.-M/E-
CNPJ N° 20.657.155/0001-02 NIRE N°41207897861

INGRID RUTH HEGELE GRAMS, brasileira, casada por comunho universal de bens,
empresaria, portadora do CPF/MF N° 240.674.909-68 ¢ R. G. n° 1.580.701-6-SSP/PR,
residente e domiciliada & & Rua Itacolomi 361, casa, Centro, CEP 85505-050, Pato Branco,

\
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ILG COMERCIAL. LTDA-M/E-
CNPJ N° 20.657.155/0001-02 NIRE N°41207897861
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

Folba 02

PR, ¢ ANA LAURA BERTELLI GRAMS, brasileira, casada por comunhfo parcial de
bens, empresdria, portadora do CPF/MF N°® 047.706.059-12 ¢ R. G. n°® 8.770.623-
0/SSP/PR, residente e domiciliada & Rua Ararighéia, 725, Apto 201, Centro, CEP 85505-
030, Pato Branco, PR, sécias proprictdrias da empresa ILG COMERCIAL LTDA.-ME
Com sede e foro na cidade de Pato Branco, no Estado do Parand, na Itacolomi, 377, CEP
85505-050, inscrita no CNPJ sob n® 20.657.155/0001-02, devidamente registrada na
JUCEPAR sob Nire n°41207897861 em 17/06/2014.

CLAUSULA 1% A sociedade gira sob o nome empresariai de ILG COMERCIAL
LTDA.-ME.

CLAUSULA 2% O enderego da sociedade & 2 Rua Ttacolomi, 377, Centro, Pato Branco,
PR, CEP 85505-050

CLAUSULA 3* o objeto social é: 4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos e
drogas de uso humano ¢ farmac@uticos e odontologicos;4645-1/01 - coméreio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de
laboratérios;4645-1/02 - comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia;4646-
0/01 - comércio atacadista de cosméticos ¢ produtos de perfumaria; 4789-0/05 -
comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios;4639-7/01 - comércio
atacadista de produtos alimenticios de nutrigdo clinica infantil.;4637-1/99-comercio
atacadista de complementos e suplementos alimenticios.; 4664800-comercio
atacadista de maguinas, aparelhos e equipamentos de uso odonto-medico-
hospitalar;4789005-comercio atacadista de produtos saneantes domissanitirios.

CLAUSULA 4% O capital social ¢ de RS 120.000,00 ( cento ¢ vinte mil reais) divididos
em 120.000 (sessenta mil) quotas de RS 1,00 (um real)cada, integralizadas em moeda
corrente no pais, assim subscritas:

SOCIAS QUOTAS VALORRS %

INGRID RUTH HEGELE GRAMS 60.000 60.000,00  50%

ANA LAURA BERTELLI GRAMS 60.000 60.000,00 50%
TOTAL 120.000 120.000,00 100%

CLAUSULA 5% As quotas sio indivisiveis e nfio poderfio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro séeio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicBes prego direto de preferéncia para a sua aquisigio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragfio contratual pertinente.
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' [LG COMERCIAL. LTDA-M/E-
CNPJ N° 20.657.155/0001-02 NIRE N°41207897861
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

Folha 03

CLAUSULA 6% A responsabilidade de cada socio passa a ser restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacio do capital social.

CLAUSULA 7*: A administragio da sociedade cabers ao Sra. INGRID RUTH HEGELE
GRAMS individualmente com os poderes e atribuigSes de administrar. Autorizado o uso
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacOes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagfio do outro sécio.

CLAUSULA 8% Ao término da cada exercicio, em 31 d e dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo de inventario,
do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgio de suas cotas, os lucros ou perdas apurados. :

CLAUSULA 9*: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designaro administradores se 03 mesmos acharem
necessario.

CLAUSULA 10* a reunifio dos sécios serd convocada pelo administrador e/ou sdcio,

com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedigfio de carta convocatéria, com local,
data, hora e a ordem do dia da reunifio, para os enderegos que os socios, para esse fim,
depositarem na sede da empresa.

CLASULA 11% A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA 12% Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de “pro labore”, observando as disposicGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA 13% Em caso de falecimento ou interdi¢io de qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (5) socio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdio patrimonial da sociedade, & data da
resolugfio, verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA 14% O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagfo a seu sdcio. 3
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CERTIFICO O REGISTRO EM 29/02/2016 09:13 SOB N° 20160719607.
PROTOCOLO: 160719607 DE 25/02/2016. CODIGO DE VERIFICAGHO:
PR160719607. NIRE: 41207897861.
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ILG COMERCIAL. LTDA.-M/E-
CNPJ N* 20.657.155/0001-02 NIRE N°41207897861
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

Fotha 04

CLAUSULA 15" O administrador declara sob penas da lei, de que nio esta impedido de
exercer a adminisiragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos deia, a pena que vede ainda que
temporanameme, 0 acesso a cargos piblicos; ou por crimes falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou conira & economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA 16* fica eleito o forum da comarca de PATO BRANCO para o exercicio e 0

cumprimento dos direitos, obrigagdes e resultantes deste contrato, renunciando as partes a
qualquer outro por mais priviiegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados assinam o presente contrato em uma Unica via para ter
efeitos legais.

Pato Branco, PR, 01 de fevereiro de 2016
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR
ATT. SETOR DE LICITACOES
PREGAO PRESENCIAL 010/2017

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITAGAO

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME, com sede e foro & Rua Itacolomi, 377, Bairro Centro, Pato
Branco / PR, por intermédio de seu representante legal o Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portador da
Carteira de Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n° 240.674.909-68, DECLARA expressamente, sob as
sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que conhece e aceita as condigbes deste Pregéo e
seus anexos, e para efeito do cumprimento ao estabelecido no inciso VII, do artigo 4° da Lei 10.520/02, que a
proponente cumpre plenamente os requisitos de habilitagao exigidos neste edital, inexistindo qualquer fato
impeditivo de sua participagéo neste certame.

Pato Branco, 13 de margo de 2017.
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INGRID RUTH HEGELE GRAMS
REPRESENTANTE LEGAL
RG 1.580.701-6
CPF 240.674.909-68 3
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR
ATT. SETOR DE LICITACOES
PREGAO PRESENCIAL 010/2017

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA

A empresa ILG COMERCIAL LTDA - ME, inscrita no CPNJ sob n° 20.657.155/0001-02, com sede na Rua
Itacolomi, n® 377, Centro, Pato Branco / PR, portador do registro na Junta Comercial sob n° 4120789786-1 em
10/07/2014, por intermédio de sua representante legal a Sra. INGRID RUTH HEGELE GRAMS, portadora da Carteira
de Identidade n°. 1.580.701-6 e do CPF n°. 240.674.909-68, DECLARA, sob as penas da Lei, que a mesma esta
estabelecida sob o regime legal de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme conceito legal e fiscal de
nosso ordenamento pétrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n° 123/06, e declara ainda que n&o se
enquadra em nenhuma das hipéteses do § 4° do art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 13 de margo de 2017
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GOVERNO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMACAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquwados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicéo.
Nome Empresarial
ILG COMERCIAL LTDA - ME
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de Identificaciio do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0789786-1 20.657.155/0001-02 10/07/2014 10/07/2014

Endereco Completo (Logradouro, N2 e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA ITACOLOM, 377-SALA 02, CENTRO, PATO BRANCO, PR, 85.505-050
Objeto Social

4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e farmacéuticos e odontologicos;4645-1/01 -
comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios;4645-1/02 -
comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia;4646-0/01 - comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria; 4789-0/05 - comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios;4639-7/01 - comércio atacadista de
produtos alimenticios de nutric3o clinica infantil.;4637-1/99-comercio atacadista de complementos e suplementos
alimenticios.; 4664800-comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos de uso odonto-medico-
hospitalar;4789005-comercio atacadista de produtos saneantes domissanitarios.

Capital: R$ 120.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragédo
(CENTO E VINTE ML REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei n® 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 120.000,00 Microempresa Indeterminado
(CENTO E VINTE MIL REAIS) '
Sécios/Participagdo no CapitalEspécie de Socio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacio no capital (R Espécie de Sécio Administrador Mandato
INGRID RUTH HEGELE GRAMS 60.000,00 SOCIO Administrador XXXXXXXXXX
240.674.909-68
ANALAURABERTELLI GRAMS 60.000,00 SOCIO XXXXXXXXXX
047.709.059-12
Ultimo Arquivamento Situagéio
Data: 29/02/2016 Numero: 20160719607 REGISTRO ATIVO
Ato: ALTERACAO Status
Evento (s): ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 2000000000 X
CURITIBA - PR, 08 de marco de 2017 Ve
17/126553-0 It
. |
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LIBERTAD BOGUS Vo \
SECRETARIA GERAL Y } ———
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Cenlign- Autartdade Cotiicadors Documento Assinado Digftaimente 08/03/2017
Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br Camficado pel

— — Junta Comercial do Pargna 4
e informe o nimero 171265530 na Consulta de Autenticidade ) Presidéndado Repiblica | CNPJ:77.968.170/0001{99 o
Conslta disponivel por 30 dias B oot sion | Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR
www.juntacomercial.pr.gov.br/certificado
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DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

MEDICAMENTOS DE AZ



MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI.

CNPJ: 09.676.256/0001-98
IE: 904.521.09-41
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro
CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrao — Estado do Parana
Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail:

-

A ——
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA | 09.676.256/0001 -98 |
ESTADO DO PARANA MEDICAMENTOS DE
~ AZ EIRELI - EP
Ref.: PREGAO PRESENCIAL N.2: 10/2017 Ruz Octaviano T. dos Sf,::; 1132
| ¢ Andar - Centro - CEP 85601-
A/C: Comissdo Permanente de Licitacdes L Francisco Beltrdo - PR 030__'

DECLARACAO DE CUMPRIMENTOQ DOS REQUISITOS DE HABILITA CAO

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI, inscrita no CNPJ sob n. 2 09.676.256/0001-98, por
intermédio de seu representante legal, nos termos do artigo 42, Vi, 80 Lei 10.520/2002, DECLARA
sob as penas da lei que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo para o Edital de Pregdo
Presencial N.2 10/2017, cujo o objeto € a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA: BASICA

PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DEMAIS POSTOS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrdo, 15 de Mar¢o de 2017.

-Reconhiggofpor Semelfanga‘ags
SIRLEI HATIMA ;6:.;.50
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ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA EM EIRELL
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.EPP.

CNPJ. n° 09.676.256/0001-98 - FL. 01/04.

Pelo  presente instrumento de Ato Constitutivo de
Transformag@o de Sociedade Empresaria Limitada para EIRELI, Sirlei Fatima
Follador, brasileira, casada pelo regime de comunhfio universal de bens,
L,@memzame residente ¢ domiciliada a Rua Octaviano Teixeira dos Santos n°
1.132, 1° andar, centro, em Francisco Belirdo Parand, CEP 85.601-030, portadora
da carteira de identidade RG. n® 13.961.473-9 — SESP — LI. - PR, CPF. MF. n®
465.988.800-23, dnica sdcia da sociedade que gira sob o nome empresarial de *
MEDMCAMENTOS DE AZ LTDA. EPP.” , com sede na Rua Octaviano
Teixeira dos Santes n® 1.132, 1° andar, sala 102, centro, em Francisco Beltrfio
estado do Parand, CEP 85.601-030, com contrato social registrado na Junta
Comercial do Parané sob n® 41206233390 em 02/07/2008, segunda alteracdo n°
20136185045 e 28/10/2013, registro de EPP n® 20117478717 em 14/09/2011,
devidamente Inscrita no CNPJ sob n® 09.676.256/0001-98, ora transforma seu
registro de Sociedade Empresaria Limitada em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELIL, a gunal se regera, doravante pelo
Ato Constitutive, consoante a faculdade prevista no pardgrafo dnico, do artige
1.033 e 980A da Lei n°® 10.406/2002, resolve :

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica transformada esta Sociedade Empresaria
Limitada em EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA — EIRELIL sob a denominagfio de “Medicamentos de AZ Eireli
EPP.”, com sub-rogagfio de todos os direitos e obrigacOes pertinentes.
CLAUSULA SEGUNDA : O acervo desta Empresa, no valor de R$ 100.000,00
{ cem mil reais }, passa a constituir o capital da EIRELI, mencionada na clausula
anterior.

CLAUSULA TERCEIRA : Para tanto, passa a transcrever, na integra, 0 ato
constitutivo da referida EIRELI, com o teor seguinte :

MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP.
CNPJ. n° 09.676.256/0001-98.
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO.

Pelo  presente instmmento de Atc Constitutive de
Transformac@io de Sociedade Fmpresaria Limitada para EIRELI, Sirlei Fatima
Follader, brasileira, casada pelo regime de comunhiio universai de bens,
comerciante, residente e domiciliada a Rua Octaviano Teixeira dos Santos n°

bAutentlca?ao Dng
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ATO CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAD DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA EM EIRELL
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.EPP.

CNPJ. »° 09.676.256/0001-98 — FL. $2/04.

1.132, 1° andar, centro, em Francisco Belirfo Parana, CEP 85.601-030, portadora
da carteira de identidade RG. n® 13.961.473-9 — SESP —~ 1. - PR, CPF. MF. p°
465.988.800-25, unica sbcia da sociedade cujo ato constitulivo se enconira
regisirado na Junta Comercial do Parand sob NIRE n° 41206233390 em
Q2/07/2008, devidamente inscrita nc CNPJ sob n°® 09.676.256/06001-98, ora
transforma seu regisiro de Seciedade Empresaria Limitada em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA-EIRELL a guel se
regerd, doravanie pelo Ato Constitutivo, consoante a faculdade prevista no
paragrafe tnico, do artigo 1.033 e 980A da Lei n® 10.406/2002, nos termos das
clausulas seguintes,

CLAUSULA PRIMEIRA : NOME EMPRESARIAL : A empresa girard sob o
nome de * MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP”

CLAUSULA SEGUNDA : ENDERECO - SEDE E FORO : Rua Octaviano
Teixgira Dos Santos n® 1.132 | 1° andar, sala 102, centro, em Francisco Beltro
estado do Parang, CEP 8§5.601-030. )

CLAUSULA TERCEIRA : OBJETO SOCIAL : A sociedade tem por objeto
social o ramo de “ Coméreio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso
humano ; instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, h@spita%ar e
iaboratérios ; proieses e artigos de Oﬂﬂpedsa produtos odontoldgicos ; artigos
de cosméticos , perfumarias e ervanarios ; roupas ¢ acessorios para uso
profissional e de seguranga do irabatho e produtos de higiene, limpeza e
conservacio,

CLAUSULA QUARTA : INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE
DURACAQ : A sociedade ora transformada em EIRELI iniciou suas atividades
em 17 de julho de 2008, e seu prazo de duragfo é por tempo indeterminado. E
garantida a confipuidade da pessoa juridica diante do impedimente por forga
maior ou impedimento tempordrio ou permanente da empreséaria, podendo a
ernpresa ser alterada para atender uma nova situagfo.

CLAUSULA QUINTA : CAPITAL SOCIAL : O capital social ¢é de RS
100.000,00 ( cem mil reais ), 0 gual esta totalmente integralizado em moeda
correnie do Pais.

CLAUSULA SEXTA : ADMINISTRACAC : A empresa serd administrada
pela sua empreséria Sivlei Fatima Follador, a quem cabera dentre outras
airibuicBes, a representaciio ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta

” Autenticagio Di
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ATCQ CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAD DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA EM EIRELL
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA. EPP.

CNPL n° 09.676.256/0005-98 - FL. 63/04.

EIRELL sendo a responsabilidade da empresdria limitada ao capital
integralizado.

CLAUSULA SETIMA : DESIMPEDIMENTO : A empresaria declara, sob as
penas da Lei, de que nfo esta impedida de exercer a administracio desta EIRELL
por lef especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, 2 pena que vede, ainda que temporariamente, 0 8Cesso & Cargos
publicos ; ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou subormno, concussio,
peculaic, ou contra a economia popular, contra o sisiema financeiro nacitonal,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, @
publica, ou a propriedade.

CLAUSA OITAVA : DO EXERCICIO SOCIAL : Ao wémino de cada

exercicic social, em 31 de dezembro, serd elaborado o inventdrio, o balango P
patrimonial ¢ o balango de resultado econdmico, cabendo 20 titular os Lucros ou . o
Perdas apurados.

CLAUSULA _NONA DISTRIBUICAO DE LUCROS EM BALANCOS
INTERMEDIARICS : A empresa podera distribuir lucros a empresaria, através
de balangos intermediarios.

CLAUSULA DECIMA : DA NAO PARTICIPACAC EM NENHUMA
OUTRA EIRELI : A empresaria declara, sob as penas da Lei, de que nfic
participa de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA : DA RESPONSABILIDADE
LIMITADA: A responsabilidade ¢ limitada ao capital integralizado da empresa,
que sers regida pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente pela '1
Lei da Sociedade Andnima. |
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : ABERTURA DE FILIAIS OU QUTRAS
DEPENDENCIAS : A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéneia, medianie deliberacdo assinada pela empresiria. |
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA : PRO-LABORE : A empreséria podera !:
fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore™ observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA : EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
EPP : Declara, sob as penas da Lei, que se enguadra na condigiio de EMPRESA
DE PEQUENG PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/1272006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA : FORO : Fica cleito o foro da cidade de
Francisco Beltriio estado Parang, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢

i e T Lo
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ATC CONSTITUTIVO DE TRANSFORMACAD DE SOCIEDADE

FEMPRESARIA LIMITADA EM EIRELL
MEDICAMENTOS DE AZ LTDA.EPP.
CNPJ. n° §9.676.256/00601-98 — FL. 04/04.

obrigaces resultantes deste ato constitutivo de EIRELL

O instrumento de constituicio de EIRELIL seré assinado em trés vias
de igual forma, teor e consisténcia, para que surta seus efeitos legais e de direito.

Francisco Beltrio, 22 de novembro de 2013,

JU!}?_T:’{ COMERCIAL DO PARANA
AGENCIA REGIONAL DE FRANCISCO BEL?RA
CERTIFICO O REGISTRO B0 10/12/2013
S08 NUMERC: 41600095162
Protosolo: 13/701248-9, DE 05M 22013 /75?;"- k
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGCOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
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CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Caodigo

de Controle e Autenticagéo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 16/05/2016 as 11:26:37 (hora de Brasilia).
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MEDICAMENTOS DE AZ
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Codigo de Controle da Autenticagéo:
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através do site: http://www.azevedobastos.not.br W




MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI.

CNPJ: 09.676.256/0001-98
IE: 904.521.09-41
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro
CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrao — Estado do Parana
Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail:

~

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA I 09.676 .256/000

ESTADO DO PARANA

Ref.: PREGAO PRESENCIAL N.°: 10/2017 Rua OCtafiaE,R-;-Eu -EP
0 no 1. dos Santg

ndar - 8, 1132

A/C: Comissdo Permanente de Licitacdes L ar - Centro - CEP 85601-030

Franciseg Beltrao - PR

CREDENCIAMENTO

P

Através da presente credenciamos o Sr. ANGELO FOLLADOR SOBRINHO, brasileiro, casado; .

representante comercial, portador do RG n°. 8.875.682-7 SSP/PR e CPF n?°.413.598.600-53,
residente e domiciliado na Octaviano Teixeira dos Santos, numero 1132, primeiro andar, Bairro
Centro, na cidade de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, a participar da licitagGo instaurada pelo //
Municipio de Capanema - PR, na modalidade PREGAO PRESENCIAL N.2 10/2017, na qualidade de /(
REPRESENTANTE COMERCIAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da empresa | )
MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI, bem como formular lances verbais, recorrer e praticar todos os \‘Jh
demais atos inerentes ao pregdo, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases

licitatérias, CONFORME PROCURACAO ANEXO.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declara¢do.

Francisco Beltréo, 15 de Margo de 2017. m ‘ - ;

Sepil

MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI.
Sirlei FGtima Follador — Representante Legal / Empresdrio 3@

R. 3.961.473-9 SESP/PR
"N\\§PF: 465.988.800-25

\

3\,
Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N.°1132, Andar 1 — Sala 102 - Centro4 CEP: 85.601-030 — Francisco Beltrio/ PR
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ:09.676.256/0001-98 - e-mail: az.medicamentos@gmail.com 7_>




MEDICAMENTOS DE AZ EIRELL

CNPJ: 09.676.256/0001-98
IE: 904.521.09-41
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 - Centro
CEP: 85.601-030 Francisco B(,I{rao I‘.stade &0 Parana
Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: . :

MEDICAMENTOS

AZ EIREL] - Epp

T.dos Santos, 1132
1% Andar - Centro - CEP 85601-03p
Franciseo Beitrdo - PR

PROCURACAO Rua Octaviano

L

OUTORGANTE: MEDICAMENTOS DE AZ EIREL], pessoa juridica de diveito privado, inscrita
ne CNPJ/ME sob ne. 09.676.256/000198, inscrigiio estadual ne. 904.521.09-41, com sede na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos, 1° andar, sala, Centro, Cep: 85601030, na cidade de Francisco
Belordo, Estado do Parand, neste ato representado pela sua socia proprietaria Sra. Sirlei Fitima
Follador, brasileira, casada, cmpresaria, portadora da cédula de identidade n° 13.961.4739 SESP/PR ¢ CPE
11°.465.988.800-25, residente ¢ domiciliada na cidade de Francisco Beltrio, Fstado do Parand.

QUTORGADO: ANGELO FOLLADOR SOBRINHO, brasileiro, casado, representante
comercial, portador da cédula de identidade sob ne. 8.875.682.7 SSP/PR ¢ CPF ne. 413.598.600-53,
residente na Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1132, 1o andar, Centro, na cidade de Francisco
Beleriio, Estado do Pavana.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato o Outorgante confere ao Qutorgado pleno
poderes para efetuar transages bancarias ¢ The representar perante aos Orgios da Administracio
Pablica direta e indirera das esferas: federal, estadual ou municipal, praticar os atos necessarios pata
representar 0 outorgante em licitagdes em geral, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
vonferindodhes, ainda, poderes especiais como credenciado para participar de precdes presenciais,
assipar declaragies ¢ propostas em habilitagdo de processos licitatorios {em todas as modalidades),
para desistir de recursos, interpodos, apresentar Iances verbais, negociar precos e demais condigdes,

confessar, transigir, desistir, assinar propostas, declaractes, atas € contratos, retirar editais, dando
tudo por hom firme e valioso para todos os fins e efeiros legais.

Declara ainda que a presente procuragio sera valida aré 30 de Agosto 2017.
Franciseo Beleriio, 16 de Agosto de 2016,
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ditenticacéo Digital
4 1 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIt
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a preseme imagem diditalizada, reprodugﬁoﬁa

do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou (3

igital de Fiscalizacdo
Selo Digital de |§/cgzl ézr _F
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

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

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugado
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cadigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 16/08/2016 as 15:30:51 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b597 fcb6386909bb68b2f7 bbec9056e97 eba928035a69¢f4abfch154726¢
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MEDICAMENTOS DE AZ
EIRELI e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacéo
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 16/08/2017 as 15:25:04 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 576395

Codigo de Controle da Autenticagao: i
35691608161454350612-1 Vj
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento \?o

através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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De acordo com os artigos 14, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei edeval 8.935/1 9949 Art. 6 Inc. XIt

: da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, re; fiel
do documento apresenbige ggfendo neste ato. O referido é vet e Dou )
Cod Autenticagdo: 35690610161 424329781 -1; Dat 10 07§ 14:24:31

i Selo Digital de Fisgalizagao Tipo Nor 91 -FNLS;
/ Valor A otal do Ato:
COnflra os dados do fato em: httph:)| selodl ltal pb.jus.br
© Bel. Vélberde Miranda Cavalcan! /
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1388
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢gdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que os) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagdo abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 06/10/2016 as 16:09:33 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbb38ce19af27481e0e18a3e035fc39a10615fad4716256e8453de7e2ce
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A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MEDICAMENTOS DE AZ \%
EIRELI e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislagdo
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.
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Esta certiddo tem a sua validade até: 06/10/2017 as 16:08:54 (Dia/Més/Ano) ;/ \))

Cadigo de Controle da Certidao: 597314 'd f\/
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A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qua\;d\s momento S>§:>
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br & ‘
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MEDICAMENTOS DE AZ EIRELL

CNPJ: 09.676.256/0001-98
IE: 904.521.09-41
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro
CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrao — Estado do Parana
Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail:

DY

A )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA (\ ™
ESTADO DO PARANA [ 09.676.256/0001-989
Ref.: PREGAO PRESENCIAL N.2: 10/2017 MiDzl(é»l‘\RMEENTOS DE

RELI - EPP
A/C: Comiss@o Permanente de LicitagBes Rua Octaviano T. dos Santos, 1132

I_ 1% Andar - Centro - CEP 85601-030
Francisco Beltrdo - PR

DECLARACAO COMO ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI, inscrita no CNPJ sob n. 2 09.676.256/0001-98, \
por intermédio de seu procurador DECLARA, para os devidos fins do disposto no Pregdo
Presencial n®. 10/2017 sob as san¢ées administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta
empresa, na presente data é considerada:

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso ll, do artigo 32, da Lei Complementar
ne.123, de 14 de dezembro de 2006.

Declaro ainda, que a empresa estd excluida das vedagbes constantes no paragrafo 42, do
artigo 39, da Lei Complementar n2.123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declara
conhecer na integra, enquanto apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de\?,-\,‘ ;
desempate no procedimento licitatério, realizado pela Prefeitura Municipal de Capanema. - L?)

;\36/}

Francisco Beltrdo, 15 de Margo de 2017. ot

s w7ttt e
MED:C)§ )’I%%‘W&EIREU.

......... R.G.: 13.961.473-9 SESP/PR
""""" T e e CPF: 465.988.800-25 ‘Y

5 de Margo de 2017
= Confira em: hitp://funarpen. con

S

<" Rua: Octavijno Teixeira dos Santos N.°1132, Andar 1 — Sala 102 - Centr\jSBﬁ: 85.601-030 — Fraiictscogeltrao/ PR (

. Francisco Beltrdo -
TABELIAO -JADER NJZ RIBEIRO R$4,93 + 0,
de7km . ¥KDMs . KW
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CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 001
Certificamos que as informactes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes ; !
na data da sua expedicao. - 1
_ [ﬁb”m?émpresariai T B o T e
' MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI EPP "
W V Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LTDA R ,,,ﬁ,,;w,mm;; \
*\: Namere de ldentificagéo do Registrode | CNPJ | Data de Arquivamento do ! Data de Inicio i {’
/' Empresas - NIRE (Sede) ” ; Ato Constitutivo ! de Atividade . f}
by 41 6 0009516-2 i 09.676.256/0001-98 z 02/07/2008 \ 1710712008
Lo e e e e — ] RO S RRS——
Enderego Completo {Logradouro, N° e Complemento, Bairro/Distito, Municipio, UF, CEP) . v
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132-1°ANDAR SALA 102, CENTRO, FRANCISCO BELTRAOQ, PR, 85.601-030 i
; Objeto 17
‘::'1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG , INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA Y
: | USO MEDICO , CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS, PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA , PRODUTOS 5
: ODONTOLOGICOS , ARTIGOS LABORATORIOS, PROTESES E ARTIGOS DE QGRTOPEDIA , PRODUTOS L
: ODONTOLOGICOS , ARTIGOS DE COSMETICOS , PERFUMARIAS | E ERVANARIOS , ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO Y.
PROFISSIONAL £ DE SEGURANCA DO TRABALHO E PRODUTOS DE HIGIENE , LIMPEZA E CONSERVACAQ; s
: L N A A , e A PP ;
i Capital: R$ 100.000,00 Microempresa ou i Prazo de Duragdo
N | (CEM ML REAIS) Empresa de Pequeno Porte \
i i {Lei n° 123/2006) £
: Capital Integralizado: R$ 100.900,00 Empresa de pequeno porte v j;
; {CEM MIL REAIS) :
! | Titular ’ ) - - - Inicio do 7 Término rilo 7 :, J,'J
% ; Home/GPF Administrador ~ Mandato Mandato N
: SIRLE! FATIMA FOLLADOR Sim 02/07/2008  XXOOOXXXXX i
465.988.800-25
2 Y
Ultimo Arquivamento » F Situa§éo IS
Data: 1071212013 Niamero: 20137012497 REGISTRO ATIVO b ‘
! A
Ato: ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE [ : I
DR . . o e i s e e e i %, P > " L CEIRRE P —— |
Evento {s): ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE E HXARKEXKKXKXKKRXXXAX b

FRANCISCO BELTRAQ - PR, 08 de marco de 2017
17189279-8
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Ds acordo com os artigos 1% 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei

f
" Autentica

do documanto apresentado © conferido neste ato. O referido & verdade. Dou f&
Selo Digital de Fiscaliz
Valor

da Lei Esladual 8.721/2008 autentico a presents imagem
Céd. Autenticagdo: 3569090317 1700170758-1; Data: 09/03/2017 17:01:14
Bel. Valber de Miranda Cavalcant
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuicao de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugao
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Codigo

de Controle e Autenticagao abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 14/03/2017 as 08:27:57 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd80172e4b6194f59225¢d47bc20889fb215493a057ac181d056aa90a6
08c0ae177c493ec14246d748db3ee8fce0092db1cbdbb7b457b7dd60f367d0afebee341

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para MEDICAMENTOS DE AZ
EIRELI e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com a Legislacédo
Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 10/03/2018 as 04:41:26 (Dia/Més/Ano)
Cédigo de Controle da Certidgo: 667965 //
Cédigo de Controle da Autenticagéo: ) g\
35690903171700170758-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualq momento
através do site: hitp://www.azevedobastos.not.br
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DOCUMENTOS
CREDENCIAMENTO

CIRURGICA PARANA



y // ,
CIRURGICA PARANA DISTRIBUIDORA, IMPORTADDRA E EXPDRTADDRA DE EQUIPAMENTOS LTDA EPP ©
CNPJ 05.746.444/0001-94 : I.E. 90283535-00
Av. Londrina, 4572 | CEP 87;502-250 I Umuarama | Parana
Fone/Fax: (44) 3623-3591 | adm@dirurgicaparana.com.brIwww.cirurgicaparana.com.br

ANEXO i

‘ PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO
A

COMISSAO DE LICITAGAO E JULGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR
PREGAO PRESENCIAL N°. 10/2017
ABERTURA: 16/03/2017 AS 09:00 HORAS
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

Por este instrumento particular de Procuracdo, a CIRURGICA PARANA DISTRIBUIDORA ~ ~ =~
IMPORTADORA E EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP com sede AV. CELSO
GARCIA CID, 3698, ZONA |, CEP: 87.501-090 UMUARAMA - PR inscrita no CNPJ/MF
sob n. 05.746.444/0001-94, e Inscrigdo Estadual sob n.° 902,83535-00 representada neste ato
por seu quaIificégéo do outorgante Sr EDIEL DE MOARES PINHEIRO portador da. Cédula de
Identidade RG n.° 3,755.180-5 SSP/PR e CPF n.°.481,840.719-49, nomeia e constitui seu bastante
Procurador o Sr DEREK DOS SANTOS BODEVAN portador da Cédula de Identidade RG n.°
21.160.081-2. E CPF n.°056.464.969-42 a quem confere (imos) amplos poderes para representar
CIRURGICA PARANA DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE
EQUIPAMENTOS LTDA - EPP a perante A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA.
(Indicagdo do 6rgao licitante), no que se referir ao presente PREGAO PRESENCIAL n®.
10/2017, com poderes para tomar qualquer decis&o durante todas as fases do PREGAQ, inclusive
apresentar DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE
HABILITACAO, os envelopes PROPOSTA DE PRECOS (N° 01) e DOCUMENTOS DE \2\
HABILITACAO (N° 02) em nome da Outorgante, formular verbalmgnte lances ou ofertas na(s)

etapa(s) de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertqs na(s) etapa(s) de lance(s), /-\
negociar a redugcdo de prego, desistir expressamente da intengdo de interpor recurso
administrativo ao final da sess&o, manifestar-se imediata € motivadamente sobre a inten¢do de ‘
interpor recurso administrativo ao final da sesséo, assinar a ata da sess&o, prestar todos os \
esclarecimentos solicitados pelo PREGOEIRO, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame, em nome da Outorgante. y @

UMUARAMA, 15 DE MARGO Qﬁzow.
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CIRURGICA PARANA - DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS !
) LTDA - EPP )
DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO
SOCIAL
NIRE - 41205041420
CNP3J (MF) - 05.746.444/0001-94

EURIDES PINHEIRO, brasileiro, natural de Guassui - Estado do Espirito Santo, nascido em
02/02/1939, casado sob regime de comunh&o universal de bens, empresario, portador da cédula de
Identidade Civil RG sob n.° 1.257.958 SSP/PR e CPF n°® 161.528.759-00, residente e.domiciliado na
cidade de Umuarama — Estado do Parana na Rua Mandaguari, n.° 5.191 - Zona Il - CEP 87.502-
110; e EDIEL DE MORAES PINHEIRO, brasileiro, natural de Janiopolis - Estado do Parang, !
nascido em 24/09/1963, casado sob regime de comunhao parcial de bens, empresério, portador da
cédula de ldentidade Civil RG sob n.° 3.755.180-5 SSP/PR e CPF n° 481.840.719-49, residente e
domiciliado na cidade de Umuarama — Estado do Parana na Rua Marialva, n.° 4.726 — Zona Iil -
CEP 87.502-100. Componentes da sociedade que gira na Praga de Umuarama - Estado do Paran4,
Avenida Celso Garcia Cid, n.* 3.698 ~ Zona | - CEP 87.501-090 - sob o nome empresarial de
CIRURGICA PARANA - DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP, com contrato social
arquivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n.® 41205041420 em data de 02/07/2003, e
ultima alteragdo registrada sob n.° 20142414395 em data de 08/05/2014, inscrita 