PRODUTOS
MEDICO
HOSPITALARES

Estes fatos se caracterizam como fortuitos e alheios & vontade da requerente e gue s3o

supervenientes, imprevisiveis ao tempo da celebragdo do contrato ou da ata de registro de pregos.

Em referéncia as AFs N2 836/2018, 1029/2018 E 1125/2018, os fabricantes

dos produtos encontram-se com atrasos em atrasos no faturamento de alguns itens, o que ocasiona
inevitavelmente o  desabastecimento momentineo, ocasional e circunstancialmente

impossibilitando-a de cumprir efetivamente a entrega do produto nos prazos estabelecidos.

Trata-se de dificuldade imprevisivel, superveniente, alheia ao poder de

prevencdo ou intervencdo da requerente.

A requerente ndo vem medindo esforcos para cumprlr ﬁelmente com o
pactuado na Ata de Registro de Pregos, s6 ndo efetua a entrega total, pois se vé refem do fabricante

que interrompeu a produgdo do item temporariamente.

iterm: ATENSINA 0;150MG

reiteramos as solicitacbes de

IS enviados nos dlas 19/04/2018
20/04/2018 e 08/05/2018, juntamente com as devidas cartas dos fornecedores no qual ficam

comprovadas tais impossibilidades.

Em relacdo ao item AF836/18 ENALAPRIL 20MG 25BL 20CP MEDQUIMICA
PRESSOMEDE informamos que fora faturado no dia 15/05/2018, NF N2 412486, com entrega a ser
realizada até no méaximo dia 21/05/2018.

i{tem CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL AF836/18 fora faturado
no dia 14/05/2018, NF N2 411990 com entrega a ser realizada até o dia 18/05/2018.

AF1125/18 ~ item ANLODIPINA 10MG 50BL 10 CP GEOLAB BESILAPIN sera
faturado no dia 16/05/2018 a entrega devera ocorrer até no maximo até o dia 21/05/2018.
MEDUAR IMPORTACAG E DISTRIBUICAD DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES /A,

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Rua Sarmento Leite, 880 Rua Norherto Otto Wild, 420
Centro Histdrico | Porto Alegre | RS Balrro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP 80050-170 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: 06880-000 | FonefFax: 51 2718.7600

www.medlive.combr | www.dentalmediiar.com.br
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AF836/18 — item - GLIBENCLAMIDA 5MG 15BL 30CP GEOLAB GLICAMIN,

anexo enviamos estorno enviados a este 6rgdo no dia 20/03/2018 através de e-mail.

AF836/18 - item - PARACETAMOL 750MG 40BL 12 CP GEN PRATI -

Conforme informado pelo Sr, Rafael, fora inicialmente estornado 100 unidades pois a caixa da marca
ZYDUS é com 200 unidades.

e Porém para manter este Orgdo abastecido fora necessario trocarmos a marca do item para

PRATIDOZINADUZZI caixa com 480 unidades, no qual fora aceito e faturado ao érgdo 45,120

unidades, NF 406821, no dia 12/04/2018. Desta forma, pedimos desculpas pelo que ndo encaminhou

para o érgdo e-mail com solicitagdo de estorno de 280 unidades. Anexo envio e-mail no qual fora

solicitado na data de hoje, 16/05/2018 estorno das 280 unidades. do item, visto

obrigatoriedade da ANVISA de se fornecer medicamentos e materiais honpltalares na

embalagem original.

balha ao méxifho para

pode comprometer a

prever e ndo tem como solucionar de imediato, caracteriza-se um motivo de forga maior, que

impede a entrega e autoriza a prorrogacdo de prazo para entrega do produte, “afastando assim

quaisquer penalidades.

E o que requer.

Neste contexto, e com base no principio da razoabilidade, o qual é definido

por Antonio José Calhau de Resende da seguinte forma:

“A razoabilidade é um conceito juridico indeterminado, eléstico e variavel no
tempo e no espaco. Consiste em agir com bom senso, prudéncia, moderacdo,

- tomar atitudes adequadas e coerentes, levando-se em conta a relacdo de

MEDILAR IMPORTACAD & DISTRIBUICAD DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vers Cruz
Rua Sarmento Leite, 880 Rua Norberto Otto Wild, 420
Centro Histdrico | Porto Alegre | RS Balrroim migrante | Vera Cruz | #S
CEP 90050-170 | Fona/Fax: 51 30B4.6804  CEp: BE880-000 | Fone/Fax: 51 3718.7600

www.mediive.com.br | www.dentalmedilar.com.br
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proporcionalidade entre os meios empregados e a finalidade a ser alcancada,

bem como as circunstancias que envolvem a prética do ato” !

Constata-se que a administragdo publica, ao exercer suas funcdes, deve
primar pela razoabilidade de seus atos, a fim de legitimar suas condutas, fazendo com que o principio

seja utilizado como base que norteia suas decises.

Por fim, a requerente afirma que estd munida de boa fé em seus pedidos, o
qual deve e precisa ser atendido, a fim de que n3o seja cometido uma injustica com a requerente,

visto a mesma depender de terceiros (fabricantes), que enfrentam problemas para abastecer o

mercado.

Em face do exposto, a requerente postula:

1. PRORROGACAOC DE PRAZO DE ENTREGA ITENS ENALAPRIL 20MG 25BL 20CP
MEDQUIMICA PRESSOMEDE, CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL E
ANLODIPINA 10MG 50BL 10 CP GEOLAB BESILAPIN ATE DIA 21/05/2018.

2. Em face a justificativa apresentada requer que ndo sejam aplicadas penalidades.

! RESENDE, Antonio José Calhaw. O principio da Razoabilidade dos Atos do Poder Piiblico. Revista do

Legislativo. Abril, 2009,
MEDILAR IMPORTACAG £ DISTRIBUICAO DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES §/A,

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Rua Sarmento Lejte, 880 Rua Norberto Otto Wild, 420
Centro Histdrico | Porto Alegre | RS Balrro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP 80050-170 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: SE8BG-000 | Fone/Fax: 51 3718.7600

www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.com.br
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Nestes termos, pede deferimento.

Vera Cruz, 14 de maio de 2018.

MEDILAR IMPORT. E DIST. DE PROD. MEDICO-HOSP. S/A
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador

Cl: 4110152107 - CPF: 031.237.800-90

MEDILAR IMPORTACAO & DISTRIBUICAD DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Rua Sarmento Leite, 880 Rua Norberto Otto Wild, 420
Centro Histdrico | Porto Alegre | RS Bairro imigrante | Vera Cruz | RS
CEP 80050-170 | Fone/Faw: 51 3084.6804 CEP: 96880-000 | Fone/Fume 51 3718.7600

www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.com.br
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAOG DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADQ, .

NF<¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ul455

(1

1

N. 000411990
SERIE 1

Identifica¢fio do emitente

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(VAR

Protocolo: 143180087133061
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

AF836/18

Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

ENTREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR, CEP
85501-530, SETOR COMPRAS, DE 28,40 A 6A,A"DAS TH30 AS 11H30 E 13H AS 17H. - J DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 - PP 046/2017 Numero do Empenho:
Pedido(s): 131947 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 11.51,

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 2.88.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/on avaria seja

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

CO HOSPITA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NEF-
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SATDA 4318 0507 7522 3600 0123°5500 1000 4119 9010 0228 8301
IMIGRANTE Cep:96880-000
) » N. 000411990 - ;
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 5137187600 Fax: (51) 3718 7625 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medilar@meditar.com.br - www.medilarrs.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC, 143180087133061 14/65/2018 11:14:49-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 14/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PATO BRANCO 4633133550 PR
FATURA
1 411990
13/06/2018
239,70
LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
239,70 28,76 0,00 0,00 239,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPR
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428,307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICA0 DO PROD./SERV, NCM/SH CST |[CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.IOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AJPI
01370 CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL 30049077 000 |6108 |TB 170,00 1,41000 239,70 239,70 28,76 0,00| 12.00%| 0.00%
LOTE: G18099 - DT.VALID: 30/04/2020 -
COD.PROD.FABR.: 90 -REG.M.S.: 10
96300570023 - FABRICANTE: THEODORO F
SOBRAL E CIA LTDA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




CONSORCIC INTERBIUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 17 de maio de 2018.
Oficio n% 451/Lic.

~

A
MEDILAR IMPORT. DE PROD. MED. HOSP. LTDA
A/C Setor Licitacdes

Referente ao Pregdo Presencial 046/2017 - CANCELAMENTO DE SALDO E
PRORROGACAO DE PRAZO :

Em atengdo ao pedido de cancelamento de saldo, em virtude de adequacdo de embalagem,
DEFERE-SE conforme segue:

ITEM 618 (Paracetamol 750 mg compr.) - 280 UND, totalizando R$ 15,652, na
Autorizagdo de Fornecimento n® 836/2018;

Em ateng&o ao pedido de prorrogagdo no prazo de entrega DEFERE-SE conforme segue:

ITEM 094 (Besilato de anlodipino 10 mg compr.) prazo improrrogavel para entrega até
21/05/2018, na Autorizacdo de Fornecimento n® 1125/2018;

ITEM 174 (Carbonato de litio 300 mg compr.) prazo improrrogavel para entrega até
21/05/2018, na Autorizacdo de Fornecimento no 836/2018 e 1125/2018;

ITEM 362 (Enalapril 20 mg compr.) prazo improrrogével para entrega até 21/05/2018,
na Autorizacdo de Fornecimento n° 836/2018, 1029/2018 e 1125/2018;

ITEM 618 (Paracetamol 750 mg compr.) prazo improrrogdvel para entrega até
21/05/2018, na Autorizacdo de Fornecimento n® 1125/2018;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaborag&o e juntos prestarmos
benéficos servicos a salde publica, colocamo-nos a disposicdo.

kﬁ%%d%ﬁwj@b

Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E~mail; conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta




17/05/2018 OFICIO 451 - PRORROGACAO E CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 094 174 362 618 - AF 836 1029 1125 - lic. ..

’ ONIMS 014883

CONSDRESO ITERSUNICHWE DE SAGDE

S OFICIO 451 - PRORROGAGAO E CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046.2017 - [TEM 054 174 362 676 . AL 83610..

De: LICITACAO | CONIMS
Para: fmatana@medlive.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: OFICIO 451 - PRORROGAGAO E CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 094 174 362 618 - AF 836 10..,
Enviada em: 17/05/2018 | 10:32
Recebida em: 17/05/2018 | 10:32

OFICIO 451 ... .pdf 95.06 KB

Bom dia, Franciele

Em atengdo a solicitacdio, segue anexado oficio para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW,conims.com.br

De: "Franciele Matana | Medlive" <fmatana@medlive.com.br>

Enviada: 2018/05/16 11:18:40

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: fmatana@medlive.com.br

Assunto: ENC: CONIMS - PATO BRANCO - RES: NOTIFICACAO 105/2018 - PR 046/2017 - AF 836-1029-1125/2018

Prezados, bom dia!

Envio anexo Sl reestruturada juntamente com documentos pertinentes,
Favor gcusar o recebimento deste e-mail.

Qualquer ddvida .

Atenciosamente,

Franciele Matana

Licitacéo
"‘* {51) 3718.7600 | fmatana@medlive.com.br
Meditar imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=45c:993402a8c5be8a2a120afe049b8d0#/webmai|/0//SENT/page:1 MTIwMjU

n
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CEBEMOS DE MEDILAR IMPORTACAG E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS ME Di

DATA DE RECEBIM ENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000411990
SERIE

F
\
< AN
2’"; "";3” E
| Ve |

g,

Identificacio do emitente

MEDIAR IMPGRTACAO E DIST
ICAO DE PRODUTOS MEDI
HOSPITA
. RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 5137137600 Fax : (51) 3718 7625

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ECETRONICA

e
Il

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4318 0507 7522 3600 0123 5500 1000 4119 9010 0228 8301

G-ENTRADA [T

1-SAIDA L
N. 000411999
SERIE 1

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDAS DE MERC.

meditar@medilav.com.br - www, medilarrs.com, br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE uso
143180087133061 14/05/2018 1 1:14:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990341582

CNPJICPF
00.136.858/0001-88

‘ B.AlRliO/DISTR:To

CNP Y
07.752.236/0001-23

IDATA DE EMISSAQ
140572018

! .

I DATA ENTRADA/SAIDA

.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

‘§

i

wwwafe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
!

i

i

i

§

RiIA AFONSO PENA.1902 ] _ ANCHIETA 85501-530 ;
MUNICIPIO FONE/FAX /UF . INSCRICAQ ESTADUAL ’HOR.A\ ENTRADA/SAIDA
ATO BRANCO 4633133550 PR . ! )
] i — U
FATUHA . =
141990 | ! ! f
134462018 | [
23970 | f i
A — . ! e N S
CALCULO DO IMPOSTO . A
T DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
239.70 28.76 0.00 0.00 239.70
YALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 239.70
TRANSPORTADOR/ VO LUMES TRANSPORTADOS . . )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I! PLACA DO VEICULO ur CNPJICPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

ENDERECO

RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040

QUANTIDADE
5

ESPECIE MARCA

"VOLUMES

_DADOS DO PRODUTO / SERVIC

COD. PROD | DE.
V1370

| SCRICAQ DO PROD./SER\.’E_-—
| CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL

’E,l.()TE:’Gl8099 - DTVALID: 30/04/2020 -
I COD.PROD.FABR.: 90 - REG. M. S.: 10

|
|

—— L2
ALCULO DO I1SSON
NSCRICAQ MUNICIP AL

ADOS ADICIONAIS

(96300570023 - FABRICANTE: THEODORO F
[SOBRAL E CIA LTDA

0-EMITENTE
MUMCIPIO
CHAPECO

| UF
Isc
NUMERACAO

NCM/SH  |¢ ricEop Tom QUANT.  IumTARID

30049077 j00016108
|

CERTIFICO, o recebimento dos materiais elou se

constantss no-presents. :

Consoéreio Intermunicipal de Saude em/ éé / 0 / If

}YIQOS

H
|

Recebido, Al / ﬁm { A ‘ ‘!

NFORMACOES COMP LEMENTARES
Totocolo: 143 180087133061
endedor: LICITACOES / CONTRATOS
NTREGA: SEDE DO CONIMS. RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR. CEP
5501-530. SETOR COMPRAS. DE 2A,A* A 6A,A" DAS 7H30 AS TTH30 E13H AS 17H. - DADOS

de destino: RS 0. Valor do ICMS Inte

dov o ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 2.8§.

rezado Clichte,‘

a que o recebimento do seu

serita no verso do conhecimento de frete.,

Yivergencias veferentes a0 pedido deverao ser comunic

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

pedido ocorra sem nenhum transtorno,
* mercadoria seja conferida N0 ato da entrega e qualquer divergencia c/ou a arin seja

adas a0 SAC

ANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AG 40444, €/C 138452 - PP 046/2017 Numero do Empenhao: \
Pedido(s): 151947 Valor do ICMS relaEivo a0 Fundo de Combate a Pobreza -
restadual para 2 UF de destino: RS 11.51

a Medilar solicita que:

da Medilar (

TS i 70_07’

i!
/ i
S
0

BASE DE CALCULO DO ISSQN ’

e

00,42

INSCRICAQ ESTADUAL
252936787

PESO LIQUIbo
3.000

s v
230_7J

VNTOTAL  [BCIG
141000 2397

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

307/0001-98




RECEBENOS DE MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICA DE FRODUTOR MEDICH TGS OS PRODLTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG o
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 0004124806

— } ‘ o O 1 $ﬁ$ SERIE 1

Fdentificacdo do emitente DANFE ' } l , ;
MEDILAR IMPORTACAOQ E DIST DOCUMENTO AUXILIAR DA i { ‘ ’
RIBUICAQ DE PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA ! S IR e v

CO HOSPITA O-ENTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA i) 4318 0507 7522 3600 0123 5500 1000 4124 861004726122

IMIGRANTE Cep:96880-600

N. 000412486 - - -

VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 5137187600 Fax 1 (31) 3718 7625 FOLHA 01/01 wwwanfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFA Y Autorizada
. meditar@medila.com.br - www.medilares.com. br e !
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDAS DE MERC 143180088514127 15/05/2018 19:19:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, [ CNPJ /
1560020579 i 0990541582 ' ! 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REM ETENTE ‘
NOAME/RAZAO SOCHAL CNPJICPF . TDATA DF EMISSAO i
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) 00.136.858/0061-88 ] (150502018 .
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO CEP ; ENTRADA/SAIDA ‘
= HA AFONSO PENA.1902 - |ANCHIETA 185501-530 i ‘ ‘
MUNICIPIO [ronerFax lur - ;stccho ESTADUAL MORA ENTRADA/SATDA
 PATO BRANCO 14633133550 PR . R !
FATURA ] . ) )
T 412486 | : ? §
14/06/2018 i ! |
241500 ! . i l i :
! i | l - i
TALCULO BO IMPOSTO )
SASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2415.00 289,80 7 0.00 | 0,00 2.415.00 " IE
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 141500
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS K .
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA fc()mco ANTT ’ PLACA DO VEICULD UF CNPHCPE i
. { O-EMITENTE i P ‘ B L hoArs 307000198 ) (
) | MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTALUAL :
RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040 ‘ JCHAPECO Isc ‘ 252936787 :
GUANTIBADE ESPECIE !Mz\R(i‘r\ NUMERACAQ [PESO BRUTO PESO LIQUING
1z VOLUNES ] 112.000 12,600 :
PEADOS 6
COLPROD | BESCRICAO DO PROD./SERY NCMISH  [CST CFOP |UN QUANT. {UNITARIO VTOTAL  IBCICMS VICMS AP 4;:\.1(*.\m wen
10443 hiNALAPR!L 20MG 25BL 20CP MEDRQUIMICA PR 39049069 {000 6108 |CP  §9.000.0 G.03300 241500 241500 28980 0.00 12 009, 0 00
‘ | ESSOMEDE [ ; ; 5 i
PLOTE: 645685 - DTVALID: 30/03/2020 - ; ; '
| COD.PROD.FABR.: 15820 - REG. M. S.: ; ) :
1091700500196 - FABRICANTE: MEDOUIM i i : i i
|CA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA Lo P
e PRRCCRE [T TV S NUSUUNNSRRUUNRRN AR T S i
; : : i
| o
f ' ! ! ‘
i , : b |
CERTIFICO, o recebimento dos materiars efou servigos i ;
| . ; . i i ;
| constantes no-presente. : i ! i J i
| [} 05 17 L
| Consoreio Intermunicipal de Saide em{ |4 ___2 1y i Lo
! ; ! :
‘ ) -~ . i | : 1 ." ;
| o M e : A |
Recebido, ‘ i ; ; ;
: ! D I
7 | ! P
- ) — i - N - ¢ i b P
CALCULO DO ISSQN ‘
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON !

DADGS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO i
Protacalo: 143 180088514127

Vendedor: LICITACOES / CONTR ATOS

ENTREGA: SEDE DO CONIMS. RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA. PATO BRANCO PR. CEP
83501-530. SETOR COMPRAS, DE 2A.A® A 6A.A* DAS TH30 AS LIH30 B 13H AS 17H. -1 DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 40444, C/C 138452 - PP 046/2017 Numero do Empenho: A
8 Pedidofsy 131947 \aloy Aproxifado dos Tiibutos: RS 452.81 (18.75%).

Fonte: IBPT Valor do 1CMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino:

RE G Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 115.92, Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente: RS 28.98.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercaderia seja conferida no ato da entrega e gualquer divergencia e/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete.

:
[
i
j
i
1
|
|
|
{
|
i
|




CEBE MOé DE MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

Drv\vT;\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000412492

014!

ERIE

i

Identificagdo do emitente

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI
5 CO HOSPITA
A ¥ f RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
7 INHGRANTE Cep:96880-000
. VERA CRUZ/RS
Fone: 5137187600 Fax : (81) 3718 7625

medilar@medilar.com,br - www,medilarrs.com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ |

1-SAIDA
N. 000412493
SERIJE 1
FOLHA 01/01

[
i
-

LAV

CHAVE DE ACESSO DA NE-E
4318 0507 7522 3600 0123 5500 1000 4124 9310 0168 4288

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwanie.fazenda.govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
TA3T800885 14140 15/05/2018 19:19:06-03,00

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

IDATA DE FATISSIO
15032018
: DATA ENTRADA/SAIDA

THORA ENTRADA/SAID A

| 0990541582 . 07.752.236/0001-23
DESVINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPTF
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88
ENDERECO . !SAIRRO/DISTRITO }CEP
RUA AFONSO PENA_1902 . |ANCHIETA 185501-530 i
FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL
[4633133550 PR

FATURY
I 412403

140672008 i
1.080.80 i

|

AALCHLO DO IMPOSTO

56 DE CALCULO DO ICMS YALOR DO 1ICMS

GASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

j VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[

1.680.00 201,60 0.00 | 0,00 1.680.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG UR‘O ! DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 ! 0.00 0.00 0.00 1.680.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TR'\‘NSPORTADOS .
A ZAD SO CIAL . IiFRETE POR CONTA {COD]CO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJICPEF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA |0-EMITENTE | | 00.428.307/0001-98
ENDERECO ‘MUNICH’WO UF INSCRICAOQ EST\DE,\I‘ e
RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5640 |CHAPECO sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE ;MARC;\ NUMERACAQ ;PESO BRUTO PESO LIQLIBO
VOLUMES ! I5.000 §.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘ '
!.:;OU, PROD . ? TY)ES(‘RIC;\O DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP [UN QUANT. VUNITARIO h\;l"()"rf . BC.IK ;I\ISF :\:lﬁ’\}s H l’!‘!mg,\.l(‘ﬂ‘h’ ‘\.”"l
{0443 ENALAPRIL 20MG 25BL 20CP MEDQUIMICA PR 30049069 000 6108 |CP  48.000.0 | 006 12007 0000

ESSOMEDE
LOTE: 645688 - DT.VALID: 30/03/2020 -
COD.PROD.FABR.: 19820 -REG. M. §.:

1091700500196 - FABRICANTE; MEDQUIMI
CA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

0.03500 168004 l,(ﬂSU,(Hé’ 20;.(1(]:
: : [ H

i

constantes no-presente.

CERTIFICO, o fecebimento dos_materials elou servigos

”
Consorcio Intermunicipal de Saﬂdeemz l I:'/S / g

: Recebido, . é%)/q”/]

CALCULO DO 8SQN

< '
INSCRICAO MUNICIP AL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

DADOS ADICIONAIS ]
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Protocolo: 143180088514 140

Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

i : i

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

ENTREGA: SEDE DO CONIMS. RUA A FONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA. PATO BRANCO PR, CEP
85501-530. SETOR COMPRAS., DE2A.A° A 6A.A" DAS TH30 AS 11H30 E13H AS I7H. -] DADOS

BANC ARIOS: BAN(‘O DO BRASIL.
1370/
Fonre: IBP
L350 \atoy da 1€

¢

o ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de
S Interestadual paraa UF de destino: RS 80.64. Valor do ICMS
Interestadual para a LF do remerente: RS 20,16,

Prezado Cliente,

AG 40444 C/C 138452 - PP 04672017 Numero do Empenho:
F Pedido(s) 135210 Valor Apraximado dos Tiibutos: R$ 315.00 (18.75%).

destino:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem senhum transtorno, a Medilar soliciia que:

- A mercadoria seja conferida no
descrita no verso do conhecimento de {rete.

ato da entrega e quaiquer divergencia e/ou avaria seja

VALOR DO ISSON

RESERYADO AQ FISCO”

&




PDILAR IMPORTACAG £ DISTRIBUICAO DE PROBUTC 05 MEDICG 1108
INTO WENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

W -
N ODOL L 20060
y -y SERM: 1

ldentificacio do emitente D‘ANFE ' ‘
MEDILAR IMPORTACAOF DIST DOCUMENT O AUXILIAR DA |
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA | Wkl

i

Ty

CO HOSPITA 0-ENTRADA T} CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
; RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 I-SAIDA L f 4318 0507 7522 3600 0123 5500 1000 41 2060100243 5308
J IMIG RANTE Cep:96830-000 N, 000412060 i._.:_._..___~“,, T .
VERA CRUZ/RS SERIE | i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 5137157600 Fax : (51) 3718 7625 FOLHA 01/01 [ w ww.aie fazenda.gov.br/portal ou no sire da SEFAZ Auwtorizada
o . ._v_._.._.h_.,P_!}‘.!’i.'_“'_"f"ﬂ?ﬁh'_‘fﬂ';?.’;ﬂl"ﬂfﬁ!ﬂs.-_‘,‘l‘.“;t.’i.. R S N — e
NATUREZA DS OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 15O

143180087491774 14/05/2018 16:48:30-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL ' | NsC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | enea
1560020579 3 0990541582 | 07.752.236/0001-23

i
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/R:LZAG SOCIAL : CRPYCPF “DATA DE EMISSAG :
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . 00.136.858/0001-88 H140372018 .
ENDERECO . . f BAIRRO/DISTRITO éCEP ] {DATA ENTRADASAIDA :
RU AP (ZNS() PENA. 1902 {AN'C'I-”'F,TA ) 185501-530 .
MENICIPIO !FONE/FAX IuF ||NSL'R|¢;\0 ESTADUAL HORA ENTRADA/SAID A '
P N YT I —
FATURA
1412660 ’

13064018 j
380.70 i

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ MALOR TOTAL DOS PRODY FOs

SASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO {CMS BASE DE CALCULO DO iCMS$ SUBSTITUICAQ

|
380,70 45.68 - 0.00 ‘ ! 0.00 386,70 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO f DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NO TA
0.00 0.00 i 0.00 0.00 0.00 180.70 i
TRANSPORTADG R/IVOLUMES TRANSPORTADOS )
| PLACA DO VEICULO ur CNPJICPF

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT
XPRESSO -'\Q ,\'HGUH~ LTDA

00,428 307000198

T

o TUF
RUA PLINIO ARLINDO DENES. $040 |cHAPECO ' ‘sc ‘
QUANTIDADE ESPECIE ;f\ll\RC.‘\ NUMERACAQ g PESO BRUTO PESO LIOUIDO ‘
VOLUMES _ !' : 12,000 12.000
_EEED@Z";_EQJB_ODQQLSF‘R‘EQ o e e .
COB. PROD TDESCRIC;\O DO PROD./SERY _W_N(ﬁ 11sH — 6;1;“1— 6{ . 5 ! \}('\IS :\.l‘[’-l
01370 |CETOCONAZOL 20MG/G 30G CR GEN SOBRAL fsooqoow looolc108 |Tn 270,04 4100038070 38070 568 0.00 1200, 00,

Nwnmario vioran T
[LOTE: GI8099 - DTVALID: 30/0412020 - . = !

descrita no verso do conhecimento de frete.,
~ Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

P I ] i :
H i | i :
| COD.PROD.FABR: 90 -REG. M. S.: 10 J l ! } | | ‘ Lo
5'%3005 70023 - FABRICANTE: THEODORO F f i f ‘ f | ! ! ? ;
|SOBRAL E C1 LTDA ‘ b ) i ! Lo i
H ' i i !
............. 4JIJ,4 | RN S S
i ’ ! | ! ) : :
; R
! . L i ;
! ‘ ‘ | :
)0 b ’ !
i : i | . .
! CERTIFICO, o recebimento dos materiais sfou sefvvt}OSi - i ! :
| i
, constantes no-presente. - ) | i ‘ : ’ : :
; i ! | i : .
i . ; ‘ ’M ; P '
i " | Consoreio Intermunicipal de Sadde em I ’-——--0 / .I ! ’ ; ! | !
; | I |
: - ,' ! ? ‘ ‘% . : P ‘
! . | i1 i P
i ; 64 M | | ! |
Recebido Zg (m | ,? ) ! bl
L f : o ? o
| . o
T e S N S o
ULO DO ISSQN N . ‘
INSCRICAQ MUNICIPAL : ’\’ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO 15508 :
DADOS ADICIONAIS 7 ' ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES iRESER\-:AI::C» AO FISCO :
Protocolo: 143180087491774 f :;
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS ‘ ‘
ENTREGA: SEDE DO CONIMS. RUA AFONSQ PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR. CEP |
85501-530, SETOR COMPRAS. DE 24.A* A 64,A" DAS TH30 AS 11H30 E 13H AS 17H. -1 DADOS !
BANCA BANCO DO BRASIL. AG 40444, C/C 138452 . pp 046/2017 Numero do Empenho: E
I30/18 Pedido(s); 135210 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate 2 Pobreza «
FCP da UF de destine: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 18.28.
Valor do ICMS lnterestadual baraa UF do remetente: RS 4.57. !
Presado Cliente, !
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: |
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e quaiquer divergencia ¢/ou avaria seja f
|




LAPIN

DO TS CONSTANTES DA NOTA FSCAL TNDICaBA 36T NFoe
T "AQ E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICO HOSFITA 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA IS A __‘ .
RECEBEMOS DE MEDILAR TMPORT ACAQ E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS 7 3 N 00041 2033
BATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR St |
. n ¥y :
légee
o lde"ﬁficac;‘o do e“‘iten(e ' DANFE | l l lllll“" ' |”" ’I “ IH !II ‘
MEDILAR IMPORTACAQ E DIST DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ B
S HCA L. PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA : : et e :
COHOSPTA 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E o
o noseiTA I S."\im ! j 4318 0507 7522 3600 6123 5500 1000 412¢ 33108068 4252 -
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 SAID: - f 12633
IMIGRANTE Cep:96830-000 ; (14 S — o ST
[‘ e ! ;' x\: 00({“2033 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI - .
o o7 g 5 STRIE ! wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada j
Foue: 5137187600 Fax : (51) 3718 7628 FOLHA 01/01 1k fhz !
medilar@medilar.com, br - www.medilarrs, com. bn ' e
R ' ’ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
i DA OPERAGRO | 143180088919171 16/052018 121060300
VENDAS DE MERC, i ] o !
| i SUBST. TRIB. ) . :
RICAO ESTADUAL l :;\:)S;‘OEjT[»\SDgl;\L DO suBS; 03 752.236/0001 23 |
1560020579 - ? 541582 ! |
STINAT EMETENTE Ao
womERse0 sac aaoe
NOME/RAZAQ SOCIAL oy 2013 .
5 : 00.136.858/0001-88 ) :
~ONSORE ERMUNICIPAL DE SAUDE ) : . . T TR S i ;
”)\.fﬁffy 0 PTERUNICIAL ' js.--\mrzomlsrmm [cEr DATA ENTRAD.Y .'
A R [85501-530 ; ;
RUA AFONSO PENA.1902 ) : ANCHI!E“ . ilecmCiO CLT \DUAL HORA ENTRADA/SAID S !
§ FONE/FAX UF , 8 AO ESTADLL !
MENICIPIO
BRANCO 4633133550 PR i
TIRA : , : I . H
712633, X i _
2008 i .
" I ! | ]
CALCULO DO IMPOSTO ) | X . N "
o € DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALDR TGTAL DOS FROMETOS :.
8‘72..(')() 104.64 0.00. ] 0.00 872,00 ;
; FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11} VALOR TOTAL DA NOTA !
o 000 (,'(; " o 0.00 0.00 0.00 0.00 872.00
TRANSPORTABOR VO LUMES TRANSP ORTADOS ’ | \ . :
RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA "[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO vF CNPJICPF !
RAZAQ ¢ A | i ' o ’ ;
EXPRESSO $SAQ MIGUEL LTDA : {0-EMITENTE , J e, Co MUARE S0 Tanures
UNDERECO ’ I’MUNIC"‘I() |ur INSCRICAQ ESTADUAL
. ‘ : 3 (5C 320367
RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040 E('HAPE( O fs¢ . ' 252936787 i
. | ) . :
QUANTIDADE ESPE IMARCA NUM ERACAO ,'PEso BRUTO PESQ LIQUIDO i
: VOLUMES ,{ I5.000 < g ;
ADOS DO PRODUTO [ SERVICO e g e et S ) ;»
con prOD - Tt RICAQ BO PROD./SERY, NCM/SH  TCST CFOP TUN QUANT, jeuNrTario WTOTRL TReaeds viewy AR ENICTE RN
) ANLODIPINA 10MG 50BL 10 CP GEOLAD BES! 30049069 1000 o1os |Cp 16.000.00 0.05450 872,00 87204 W06 0.00 42000, o e

H

;

!LOTE: 1803786 - DT.VALID: 30/04/2020
!

|

|

!

i

i ;
i
,! i :
-COD.PROD.FABR: 501601 - REG. M. § | i i : :
- 1542302430086 - FABRICANTE: GEOLAB { i :
IND, FARMACEUTICA l J' oo
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- SRR TP PRSI
f i ' ! .
| } | : !
; e [ . f ) ' ;
- | , - 1 % ? |
i : CERTIFICO, o recebimento dos materiaig e/ou servigos [ | ; :
H N 1 X i
] | | ‘
I ! i i
i { constanies no presente. : i i ! !
| fo5.1) | |
i Consdreio Intermunicipal de Saude em /| / j 14 II | ; i
e i | ; P
] \ ! i : ; ;
| ! - | i ‘
i 1 . i
i " 3rcebido | | ; ; .
{ - i | i
Py e T SN B i 7
! B N i i
e S S N N S I
CALCELO DO ISSQN : o .
INSCRICAO MUNICIP AL * |VALOR TOTAL DOS sERrvicos BASE DE CALCULO DO 1550w VALOR DO 1550\

BADOS ADICIONALS

INFORMACOES ('OF\'IPLEMENTARES

Protocola: 143 18008891917

Vendedor LICITACOES / CONTRATOS

ENTREGA: SEDE DO CONIMS. RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR, CEP
85501-530. SETOR COMPRAS. DE 24 A" A 6A A" DAS 7130 AS 1TH30 £ 13H AS 17H. -1 DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AG 40444, C/C 13845-7 - PP 046/2017 Numero do Empenho:

: 8;Pedido(s): 135210 \"alm’Apmximado dos Tributos: RS 163.50 (18.759%,,

Fante: IBPT Ao do’l(‘i\’lS relativo ao Fundo de Combate a Pobteza - FCp da UF de destino:

RS 0. \alor do 1CMS Interestadual para a UF de destino: RS 41.86. Valor do ICMS

taterestadual para a UF do remetente: RS 10.46, ’

Prezdo Cliente,

RESERVADO AQ F i5C0o

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, o Medilar soficit
- A mercadoria seja conferida np ate dun entrega e qualquer divergenci
deserita no verso do conhecinento de frete.

a que:
a efou avaria seja




lduzlvfzmgao do emitente

MEDILAR IMPORTACAQ E DIST
“ RIBUICAQ DE PRODUTOS MED]

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE ""1

CO HOSPITA 0-ENTRADA fﬂ i ( H AV E i)F A (‘F SSO [) AT r- g
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA i ' 4318 0507 7522 3600 01 23 5500 1000 4125 28100629 7123 ir
IMIG RANTE Cep:96880-000 N. 000412528 } A - o]

VERA CRUZ/RS . SERIE 1 | Consulta de autenticidade no poxtal nauonal da N €
Foue: 5137187600 Fax : (511 5718 7625 I*Ol HA 0101 Fwwwnf fizenda, gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada :
edilardmeditan com b - wwn, AL S e N
IPROTOCOLO DE Amomz,\c,‘\o DE 150 ;
———— L 143180088535303 1505 20, :
: INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1360020579 | 0990541582 07.752.236/0001-23 i
DESTINATARIO/REM ETENTE ‘ A ‘
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICTF IDATA DE B lssio f
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : 00.136.858/0001-88 (13052018 o
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO lcep TDATA ENTRADAN yinA '
RUA AFONSO PENA. 1902 ~ | ANCHIETA 85501-530 5 ‘
MENKIPIO !FONE/FA.\‘ | uF gmscmcfio ESTADUAL HORA ENTRADYS 1y !

"631151:‘.52.___,___“___*“11’5_«_*____._____.._ I e
e SR ) _

DE CALEULO DO 10M§ VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD \aLor bo ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS BROM oS, i
560.00 67.20 0.00 i 0.00 560.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ ! besconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOT A ;'
0.00 0.00 l 0.00 0,00 0.00 360,00 !
TRANSPORTADOR/ VOLUM ES TRANSFORTADOS .
RAZAO SOCIAL [PRETE POR coNTA lcomro ANTT | pLaca DO VEICULO uF CNPIICP, j
EXPRESSO SAO MIGUEL LuoA S e _'LO EMITENTE e i S LA 30700008 J
ENDERECC MUNICIPIO 3 INSCRICAQ !
RUA PLINIO ARLINGO DENES. 5040 CHAPECQ gSC 252936787 i

QUANTIDADE
3 VOLUMES

NUMERACAQ PESO LIQGIpo

2000

RADOS DO PRODYTO / SERVICO

COD. PROD il)l CRICAO DO PROL ISERV & 1( (TOP ulN ()Ur\i\"ll f\fl'N!TARl() PBCICMS CNICMS Py j’:\.f(':\IS .\:H’l” i
16443 ff'\”\l APRIL 20MG 2581 20CP MEDQUIMIC A PR 30049069 '(’OU 6108 'CP IG.O(H).O(P 0.03300 56().()4 Sa0.0 /_‘7_2(]_‘ 000 12000, g 0094

| ESSOMEDE
'me 045685 - DTVALID: 30/03/2020 -
| COD.PROD.FABR - 19820 -REG. M. 5.
| 1091700500196 - FABRICANTE: MEDQUIMI
lea nnus: FRIA FARMACEUTICA LTPA

|
| |
| |

T

CERTIFICO, o recebimento dos matenals elou servn;os

constantes no- presente

|
i ¥

\LL l 0 D() !SSQN
NSCRICAO M UNIC 1PAL

BASE DE CALCULO po 1SSQN VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS

FORMACGES COMPLEMENTARES ERESER\ADO AQ FISCO ' f
otocoto: 143 180088535303 i ;
mdedor: LICTTACO S/ CONTRATOS

3

|

YIREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA. PATO BRANCO PR, CEP f
I

i

|

301-530, SETOR COMPRAS. DE ATA 6ALA" DAS TH30 ASTIH3IO E 131 AS 17H. -] DADOS
CARIOS: BANCO DO BRASIL. AG 4044-4, C/C 138452 -pp 046/2017 Numero do Empenho; | A ' ;
; 8 s 'Pedido(:) 133334 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 105.00 (18.75%), i : . i
nie: IBPT\aIm do 1CMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de desting: i
0. Malordo ICMS Interestad ual paaa UF de destino: RS 2. 88, Valordo ICMS }
restadual para a UF do remetetite: RS 6.72. ’ i ;
cxado Cliente, i
|

i

i

I

FA que o recebimento do seu pedido ocorra sem sieshium franstorng, a Medilar solicita Gue;
mercadoria seja conferida o ato da entrega o quaiguer dive

rgencia ¢/ou avariy sejx
erita no verso do conhecimento de f1 ete.




RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO X NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N,’ 000412966
- SERIE 1
01 / |
U1 | i
Identificac¢iio do emitente DANFE
MEDILAT *MPORTACAO E DIST DOCUMENTO AUXILIAR DA
RIBUL#ZAGL DE PRODUTOS MEDI NOTA HISCAL ELETRONICA »
COMOSPITA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4318 0507 7522 3600 0123 5500 1000 4129 6610 0479 8128
IMIGRANTE Cep:96880-000
N. 000412966
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
H 1 3
Fone: 5137187600 Fax (51). 718 7625 FOLHA 01/01 www.anfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorxzada
medilar@medilar.com.br - www.medilarrs.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143180090079933 17/05/2018 16:02:10-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 0990541582 ) 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL, CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 17/05/2018
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA,1902 N ANCHIETA 85501-530
MUNICIPIO E FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PATO BRANCO 4633133550 PR
FATURA ‘ o
1 412966 i
16/06/2018 i
6,5 1
7 LCULO DO IMPOSTO -
i3:SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALSRADTAL DOS PRODUTOS
6,45 0,77 0,00 0,00 . 6,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI '?%‘?won TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 s 6,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAQO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO %PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1,000 11,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UMITARIO VIOTAL |[BCICMS |[VICMS [VIPI [AICMS |A.IPI
00581 ATENSINA 0,150MG 30 CP BOEHRINGER CLON 30049069 {000i6108 CP 30,04 0,21560(0 6,45 6,45 0,79 0,00 12.00% 0.00%

IDINA
LOTE: A71011 - DTVALID: 28/02/2020 -
COD.PROD.FABR.: 2016 -REG. M. S.:

ACEUTICA LTDA.

001036700580049 - FABRICANTE: BOEHRIN
GER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARM

constantes no presente.

CERTIFICO, o recebimento dos materiats e/o

Consdrcio Intermunicipal de Satde enﬂl'

L Servigos

054

Recebido

N1 ala

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143180090079933
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

ENTREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR, CEP
85501-530, SETOR COMPRAS, DE 24,4° A 64,A® DAS 7H30 AS 11H30 E 13H AS 17H. - ] DADOS

DO BRASIL, AG 40444, C/C 138452

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.08.
Prezado Cliente,

Para que o recebirmento do seu pedidd ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida o ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.

Yedido(s): 135210 Valdr Aproximado dos Tributos: R$ 1.21 (18.76%).
Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino:
R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0.31. Valor do ICMS

-PP 046/2017 Numero do Empenho:

RESERVADO AO FISCO




14/05/2018 Pedido de Dilagdo de Prazo 4655.05.2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

2wty

01487

Ul
CONIMS

CONSORTIO ITERMUNKIIN, DI SAUDE

send

% Pedido de Dilagio de Prazo 4655.05.2018

Be: Daniel Fernando Gottems
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: consultor.pr2@pratidonaduzzi.com.br
Copia oculta:
Assunto: Pedido de Dilagéio de Prazo 4655.05.2018
Enviada em: 11/05/2018 | 16:48
Recebida em: 11/05/2018 | 16:48

4855.05.2018.pdf 647.82 KB

Prezados, boa tarde,

Segue anexo pedido de difacio de prazo.
Desde j& agradeco a atencdo.
Pego por gentileza que retornem a este e-mail.

Atenciosamente,

Daniel Fernando Gottems.
Aux. Administrativo
Setor de Licitagdes
+55 (45) 2103-1339
www.pratidonaduzzi.com.br

As informagBes contidas nesta mensagem s&o CONFIDENCIAIS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos autorais. A divulgacéo,
distribuicdo, reprodug8o ou qualquer outra forma de utilizagdo do teor deste documento depende de autorizag@o do emissor, sujeitando-

se o infrator s sangBes legais. Caso esta comunicagdo tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente, respondendo esta
mensagem.

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=9f802643b4753e2007cb1 Oad5aa5d001#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDI3Nz| 11
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Para:
127656 CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - PATO BRANCO - PR
Toledo, 11 de maio de 2018
AF 1287/2018, Empenho n® 1557 Licitagdo: 15314
Pre‘gﬁo n° 046/2017 Ordem SAP: 2495520 -~ 2495694
Carta n° 4655/05/2018

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica. de direito privado, situada Av. Egydio Munaretto, s/n, Km 03,
Sala 01, Bairro Cesar Park, no municipio de Toledo/PR, inscrita no CNPJIMF sob o n. 11,034.834/0001-60, vem perante Vossa
Senhoria solicitar DILAGAO DE PRAZO referente ao fornecimento dos medicamentos constantes do empenho supra, pelog motivos

& razdes abaixo apresentados:

Preliminarmente, é necesséario esclarecer que a Requerente tem pleno conhegimento da responsabilidade da Administragéo Puablica,
no que diz respeito ao abastecimento de medicamentos & populdgdo. Por tal razdo, trabalha incessanternente na producac de
medicamentos de alta qualidade e confiabilidade, sem medir esforgos para atingir o cumprimento dos itens adjudicados nos termos e
prazos contratados.

Portanto, visto qgue esta empresa & preocupada em sempre atenider, da melhor forma seu cliente, com o'intuito de manter o bom
relacionamento comercial e buscando manté-los informados, esclarece que nio sera possivel proceder & entrega dos referidos itens
na data designada, motive pelo qual, tora-se necessario o presente pedido de dilacdo de prazo.

Ocasiona que, a necessidade do pedido de prorrogagdo de prazo se funda por questes de fatos imprevisiveis, totalmente alheios a
vontade da empresa, a qual visa rigorosamente entregar um produto com alto controle de gualidade, confiabilidade e seguranga.
Salienta ainda, que o desejo desta empresa, ora Requerente, ndo foj incorrer em mora com a Administracao e por-se em situacao
delicada, colocando em divida sua capacidade técnica em atender as solicitaches deste . Orgac.

Em face do exposto, estando a NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS voitada para o melhor atendimento de seus clientes e
considerando que age de boa-fé, requer seja aceito o presente pedido de dilagdo de prazo, conforme datas supracitadas abaixo,
levando em considerag&o que a empresa nfio mede esforges em cumprir com suas obrigacdes e estara efetuando a entrega do
pedido em sua totalidade.

Tendo pela confianca. no poder de julgar sensatamente e no discernimento desse r. Orgao, mediante o que foi apresentado e em
consideraco ao bom relacionamento e histérico comercial, objetivando coneluir com o &xito .o pattuado sem que haja necessidade
de possiveis aplicagbes de sangtes administrativas, requer seja deferido o pedido de dilagéo no prazo de entrega, ora apresentado.

* Desta forma, os medicamentos supramencionados estio com previséo de faturamento e entrega conforme tabela abaixo:

‘i - x : Previsdo de | Previsio de
Cddigo Descrigdo Pregaco | Quantidade Faturamento Entrega

268 ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP 046/2017 1.200 30.05.2018 | 04.06.2018
256 FENOTEROL BRD 5MG/ML GTS PL 20 ML-VP 04672017 400 25.05.2018 = 29.05.2018
14491 GABAPENTINA 300MG 30X10 CAPS-VP 048/2017 8400 ' 12.06.2018 | 14.06.2018
6700 LORATADINA TMG/ML XPE PL 100 ML+CP-VP 046/2017 700 01.06.2018 : 05.06.2018
12453 IMICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP 046/2017 100 | 25052018 | 29.05.2018
302 NISTA 100000UIML SUS PL 50 ML-VP 046/2017 900 25.05,2018 . 20.05.2018

Mediante o que foi apresentado & em consideracéo ao bom relacienamento e histérice comercial, objetivando concluir com o &xito o
pactuado sem que haja hecessidade de possiveis aplicactes de sangbes administrativas, requer seja deferido o pedido de dilacgo
no prazo de entrega, ora apresentads.

Termos em que,
Espera Deferimanto.

%f Y k;
Vapis . Do ey,
NDS Distribuidora de Medicamentds Lida

Vanegssa Behitez Berwander

Aguardamos retorno para o e-mail claudia.goncalves@pratidonaduzzi.com.br / daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.br




- ¢ ESTADO DO PARANA AUTORlZAQAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 014672 Nr.: 1287/2018
R Processo Administrativo: 180/2017
U\)\ﬂ Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 2111212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550  Fax: 4633313555  |Data da Homologagéo: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 197
C.E.P.; 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagio: 07/05/2018

PREGAO PRESENCIAL

Nr.: 46/2017 -PR

(Empenho Ordinario nr.: 1557)

Folha: 1/2

Fornecedor: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Codigo: 1864 Telefone: 4521031450
Endereco: AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N, Banco:

Cidade: Toledo - PR - CEP:81951-175 Agéncia:

CNPJ: 11.034.934/0001-60 Inscricdo Estadual: 90548017-07 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigBes constantes no Processo Licitatério.

-

[Vltem l Quantidade ‘ Unid |

Orgso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotacbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagoes:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Servicos de satide de consorcio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até o dia 30 do més posterior a NF
5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. °

1902 -

Solicitacoes:

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

Atender as necessidades dos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.

| Preco Unitario I Preco Total I

Especificacdo Marca
36 1.200,000 FR Albendazol 10 ml - susp. (04-06-1936) 049406 PRATIDONADL 0,888 1.065,60
41 600,000 UND Alopurinol 100 mg - compr. (04-06-1939) PRATIDONADL 0,032 19,20
42 8.500,000 UND Alopurinol 300 mg - compr. (04-06-2497) PRATIDONADL 0,12 1.020,00
60 17.640,000 UND Amoxicilina 500 mg caps. {(04-06-1950) PRATIDONADL 0,12 2.116,80
142 24.900,000 UND Captopril 50 mg compr. (04-06-1975) PRATIDONADL 0,04 996,00
148 150,000 FR Carbocisteina 100 mg/5mi - 100 ml xpe pediatrico (04-06-1830) PRATIDONADL 2,26 339,00
173 450,000 UND Cetoconazol 200 mg compr. (04-06-1986) PRATIDONADL 0,12 54,00
309 600,000 FR Dexclorfeniramina 2 mg/5mi 120 mi xpe (04-06-1851) PRATIDONADL 1,03 618,00
326 7.500,000 UND Dicloridrato de Betaistina 24 mg - compr (04-06-0057) PRATIDONADL 0,25 1.875,00
399 400,000 FR Fenoterol 5 mg/mi 20 ml. gotas (04-06-1864) 29 N PRATIDONADL 2,27 908,00
422 750,000 FR Fosfato sédico de prednisolona - 3mg/mi 60 mi solug&o oral PRATIDONADL 2,60 1.950,00
(04-06-3089)
428 8.400,000 UND Gabapentina 300 mg - céps (46-01-0126) 3 *}’fﬁ o PRATIDONADL 0,30 2.520,00

Pato Branco, 7 de Maic de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

1

4/05/2018




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 014672 Nr: 126712018
Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/12/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologago: 09/02/2018
léFé)slSOB:E;\flAé ; 902, CiP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagio: 197
B 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagéo: 07/05/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinério nr.: 1557) Folha: 2/2
Iltem I Quantidade I Unid | Especificagdo l Marca l Prego Unitario I Prego Total

469 133.000,000 UND Ibuprofeno 600 mg compr. (04-06-2069) o PRATIDONADL 0,08 10.640,00
519 700,000 FR Loratadina 1 mg/mi - xarope 100 mi (04-06-0021) Q §/@@ ... PRATIDONADL 1,79 1.253,00
558 100,000 BISN Miconazol - 80 gr. geléia vaginal + aplicador (04-06-1875) 2 203 PRATIDONADL 4,20 420,00
581 900,000 FR Nistatina 50 ml susp oral (04-06-2111) ?/305" PRATIDONADL 2,45 2.205,00
724 200,000 UND Suifametoxazol 400 mg + Trimetoptima 80mg. compr. (04-06-2157) PRATIDONADL 0,072 14,40
790 1.600,000 UND Verapamil 80 mg - compr. (04-06-2172) PRATIDONADL 0,06 96,00
Total Geral: 28.110,00
Desconto: 0,00
- (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 28.110,00

Pato Branco, 7 de Maio de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

14/05/2018




014675

CONIMS =

CONSCROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 14 de maio de 2018.
Oficio n® 435/Lic.

Y

A

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

A/C Setor Licitagbes .

Ref. Pregéo Presencial 046/2017 - PRORROGACAO NO PRAZO DE ENTREGA

Em atengéo ao pedido de prorrogacdo no prazo de entrega INDEFERE-SE conforme
segue:

ITEM 036 (Albendazol 10 ml - susp.), prazo para entrega até 04/06/2018, na
Autorizacdo de Fornecimento n® 1287/2018.

ITEM 399 (Fenoterol 5 mg/ml 20 ml. gotas), prazo para entrega até 29/05/2018, na
Autorizacdo de Fornecimento n® 1287/2018.

ITEM 428 (Gabapentina 300 mg - céps), prazo para entrega até 14/06/2018, na
Autorizacdo de Fornecimento n® 1287/2018.

ITEM 519 (Loratadina 1 mg/ml - xarope 100 ml), prazo para entrega até 05/06/2018,
na Autorizacdo de Fornecimento n® 1287/2018.

ITEM 558 (Miconazol - 80 gr. geléia vaginal + aplicador), prazo para entrega até
29/05/2018, na Autorizacdo de Fornecimento n® 1287/2018.

ITEM 581 (Nistatina 50 ml susp oral), prazo para entrega até 29/05/2018, na
Autorizac8o de Fornecimento n® 1287/2018.

Considerando que a carta apresentada pela contratada néo referenciou qual foi o motivo
impeditivo ao fornecimento dos medicamentos adjudicados que caracterize caso fortuito
ou forga maior que confirme a impossibilidade de entregar os medicamentos e a
necessidade de prorrogagdo do prazo, assim, solicita-se providéncias IMEDIATAS.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servigos & satde pulblica, colocamo-nos a disposicdo.
Atenciosamente,

acilda Aparecidacszﬁt’os

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.co licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




14/05/2018
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https://webmail.uothost.com.br/?xc=9f802643b4753e2007¢ch1 Oad5aa5d001#/WebmaiI/O//SENT/page:1/MTE4MjE

De: LICITACAO | CONIMS

Para: daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.br \.consultor,pr2@pratidonaduzzi.com,br

Cépia:
Copia oculta:

Assunto: URGENTE! OFICIO 435 - PRORROGAGAO - PR 046-2017 - ITEM 036 399 428 519 558 581 - AF 1287

Enviada em: 14/05/2018 | 08:54
Recebida em: 14/05/2018 | 08:54
#} OFICIO 435 ... pdf 105.20 KB

Bom dia, Daniel

Segue anexado Oficio em atencdo a vossa solicitag8o para conhecimentos e providéncias IMEDIATAS.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

Fone: (46) 3313 3550

Www.conims.com.br

LICI TACA'O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

URBENTE! OFICIO 435 - PRORROGAGAO - PR 046-2017 - ITEM 036 399 428 519 558 581 - AF 1287 - licitacao@conims.com.b...

De: "Daniel Fernando Gottems" <daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.br>

Enviada: 2018/05/11 16:48:13

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: consultor.pr2@pratidonaduzzi.com.br

Assunto: Pedido de Dilacdo de Prazo 4655.05.2018

Prezados, boa tarde,

Segue anexo pedido de dilagio de prazo.
Desde ja agradego a atencdo.
Pego por gentileza que retornem a este e-mail.

Atenciosamente,
Daniel Fernando Gottems,
& -2 1 Aux. Administrativo
@ rat ] Setor de Licitagdes
- ckinadagy +55 (45) 2103-1339
www.pratidonaduzzi.com.br

As informagdes contidas nesta mensagem s&o CONFIDENCIAIS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos autorais. A divulgagdo,
reproducgéo ou qualquer outra forma de utilizacdo do teor deste documento depende de autorizag8o do emissor,
legais. Caso esta comunicacdo tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente,

distribuigéo,
sujeitando-se o Infrator as sang@es
respondendo esta mensagem.

1"
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-

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

NOTIFICAGCAO N° 109/2018

LICITACAO: Processo Licitatério no 180/2017 | Pregdo Presencial n°® 046/2017
CONTRATO ADMINISTRATIVO: ATA n°® 02/2018] AF no© 816-839/2018
OBJETO: Registro de pregos para aquisi¢do parcelada de medicamentos - farmacia bésica e
psicotropicos.
Pato Branco/PR, 14 de maio de 2018.
A
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
C.N.P.J n° 81.706.251/0001-98
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa, n® 847
CEP 80.220-410 - Curitiba/PR

Senhor (a) Representante Legal,

O CONSORCIO INTERMUNIPAL DE SAfUDE - CONIMS, neste ato representado pelo
PRESIDENTE DA COMISSAO PROCESSANTE, no uso das atribuicdes legais, vem NOTIFICAR a
empresa PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, por atraso injustificado do
objeto licitatorio.

Considerando as especificacBes constantes no Edital do Pregéo Presencial em epigrafe, homologado
em 09/02/2018:

"4, LOCAL DE ENTREGA, PRAZO E CONDICOES

(...)

4.3.  Uma vez efetuado o pedido & licitante vencedora esta deverd efetuar a entrega
em até 05 (dias) dias dteis.

4.4.  Fica determinantemente proibida & troca de marca e/ou_fabricante dos

rodutos licitados, SALVO por motivo justo decorrente de fato superveniente devidamente
formalizado e justificado. :
(...)
13. OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dentro dos prazos previstos e padrbes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacbes decorrentes da inobservéncia
da legislacdo em vigor.

(...)

13.3. Providenciar a_IMEDIATA correcdo das divergéncias apontadas pela LICITADA
(CONIMS) quanto ao fornecimento dos produtos.

13.4. Comunicar IMEDIATAMENTE & LICITADA (CONIMS) toda e qualauer irregularidade
ou dificuldade que impossibilite a execucio deste contrato.

(...)

13.6. A Licitante vencedora é responsével por danos causados & Licitante (CONIMS), ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execucio
por 6rgdo ou responsével da LICITADA (CONIMS). ”

Considerando os fatos:

a) Dia 15/03/2018 foi confirmado o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento n©
816/2018 e 839/2018;
b) Que o prazo para entrega dos itens expirou em 22/04/2018;

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta ~ Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / conims@conims.com.br - CNP3: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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014877
CONIMS

CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

POR INXECUGAO PARCIAL

337 - Dipirona: 500 mg/mi 20ml|
gotas ¢y cf 209

289. < Deltanietrina 0,2mg/ml
ml. Shampoo

Para o adequado adimplemento das obrigagBes assumidas, solicita-se que no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, a contar do recebimento desta, a NOTIFICADA realize as seguintes condutas para
fiel cumprimento das especificacdes e condicBes no Processo Licitatério:

1) Providenciar IMEDIATAMENTE a entrega total dos itens adjudicados empenhados,
encaminhando a Nota Fiscal faturada ao e-mail licitacao@conims.com.br, assim,
comprovando a intengdo de envio da mercadoria;

2) Na ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo contratual,
decorrente de caso fortuito ou de forca maior, APRESENTAR JUSTIFICATIVA dos motivos que
impossibilitou a execucdo do contrato, devidamente comprovado, ao e-mail
licitacao@conims.com.br, informando PRAZO de entrega neste consércio, item a item.

Apresentando motivo justo decorrente de fato superveniente, poderd, querendo, a NOTIFICADA
solicitar troca de marca e/ou prorrogacéo, desde que devidamente formalizado e justificado.

Fica, portanto, a NOTIFICADA cientificada das irregularidades apontadas e intimada a sana-las no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data da ciéncia, caso a NOTIFICACAO néo produzir
efeitos satisfatorios a NOTIFICANTE nio hesitard em recorrer a medidas administrativas com a
instauracdo de Procedimento Administrativo a qual poderéd sofrer com a aplicacdo das sans8es
administrativas previstas no Edital do Preg&o Presencial em epigrafe em conformidade com os artigos
86 a 88 da Lei n® 8.666/1993 e do artigo 7° da Lei n° 10.520/2002 e suas alteracdes.

Segue anexado todos os documentos que compd&e os autos desta Notificacdo,

Kegod D R D

afael Davi Rodrigues de Queiroz
Presidente Comiss&o Processante
Res. 086/2017

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / conims@conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta




e ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 014878 Nr.: 81672018
Processo Administrativo: 180/2017
(’Dﬁ Processo Nr.: " 180/2017
Data do Processo: 211212017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologacéo: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 86
C.E.R: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicacéo: 28/0212018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenhao Ordinario nr.: 928) ; Folha: 1/1

Fornecedor: Promefarma Representagdes Comerciais Ltda, Codigo: 1064 Telefone: 413052-7900
Enderego: R: Prof. Leonidas Ferreira da Costa, 847 Banco: ’
Cidade: Curitiba - PR. -~ CEP: 80220-410 Agencia:

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscriclo Estadual:  10176046-40 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Cornunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificactes e condigBes constantes no Processo Licitatério,

Orgao: 02 - DIVISAQ DE SAUDE Solicitages:
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO ADS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Fonte de Recurso: Servicos de satide de consércio

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consortiados

.

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Condicdes de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 - ]

Objeto da Compra: REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

Observagbes: Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
m Quantidade ] Unid l : Especificacéio l Marca ] Preco Unitario l Prego Total
337 50,000 ~FR  Dipirona 500 mg/ml 20mi gotas (04-06‘-2025') X 0/4/0‘0 Farmace 1,029 51,45

491 UND  Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg comp. (04-06-4350) Teuto 0,499 998,00
500 - UND  Levotiroxina 25 mg - compr (04-06-4172) ' Merck 0,0799 47,94
502 UND Levotiroxina sodica 100 meg compr. (04-06-1886) Merck 0,0779 46,74
506 UND - Levotiroxina sodica 50 mcg compr. (04-06-2232) Merck 0,0799 47,04
5441280 2 UND  Metformina 850mg. compr. (04-06-2095) | T Merck Genérico 0,0385 77,00
694 el 006 UND Rosuvastatina célcica 10,4 mg - compr. (04-06-4155) Sandoz 0,40 600,00
7093909 . 4.000,000 UND Sinvastatina 20 mg. compr. (04-06-1907) Sandoz 0,0539 215,60

)

Total Geral: 2.084,67

f WatW.t - Desconto: 0,00
?AR \ (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: . 2.084,67

- ONPJL 00,135,850
Pato Branco, 28 de Fevereiro de 2018 Consarcio ntermnicips e

j;fm (n

Samir Rodrigo Kalinoski




15/03/2018

/

hitps:/iwebmail.uolhost. com.br/?xc=eh04cd37c62251 £88a050e3e729bebf7#webmail/o// INBOX/page: 1/Mjc50Tk

Para: compras@conims.com.br
Chpia:
Copia ooulta:

Assunto: RES: AF 779 PR 008, AF 845 PR 046, AF 816 PR 046, AF 757 PR 008

Enviada em: 15/03/2018 | 14:27
Recebida em:  15/03/2018 | 14:43
image001.png 13.55 KB

Boa tarde.
Empenhos recebidos,

Atenciosamente

Alice Heluzen

Empenhos

Promefarma Representactes Comerciais Lida
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parand

E-mails empenhos@promefarma.com.br
Fone: (41)3052-7931
www.nromefarma.com.br

RES: AF 779 PR 008, AF 845 PR 046, AF 816 PR 045, AF 757 PR 008, AF 539 PR 046

De: empenhos@promefarma.com.br

, AF 839 PR 046

RES: AF 779 PR 008, AF 845 PR 046, AF 816 PR 048, AF 757 PR 008, AF 830 PR 046 - compras@conims.com.br - Webmail

14878

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 07:17

Para: PROMEFARMA

Assunto: ENC: AF 779 PR 008, AF 845 PR 046, AF 816 PR 046, AF 757 PR 00‘8, AF 839 PR 046

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Satde —
Fornecimento abaixo relacionadas:

AF{s) n";

ATEN(;AOE As mercadorias poderdo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco

CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacdo de

) dias,

Havendo impossibilidade de cumprimento_do_prazo, comunicar

IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e

Licitagé_g(ﬂoitacao@conims.com.b[)
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGQ KALINQSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxartifado
CONIMS ~ Conséreio intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchiela

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
WWW,conims.com.br

De: "Compras - CONIMS™ <compras@conims.corm.br>

Enviada: 2018/03/12 16:25:26
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PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA

Documento Auxiliar de

TG

indi NF-¢
: i lad
[ Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 0s produtos da nota fiscal indicada ao lado No. 36801
. [Pa(adn“ b o Identificaco ¢ Asst! 2 do recebedor Série 1
| Ko —
e —— e e e o . T m &_‘irgjjv —
EMITENTE DANFE

RN

Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal E‘C‘Té’”ca"_’ //”““ ' “H
Parolin PR 1-Saida i B
- . “have de Acesso

gg[?ez/?‘aim(“l)(%gg?‘/’%% / (41)3052-7922 2-Entrada ’ L 4118.0381.7062.5100.0198.5500.1000.0868.0110.0120.2458
CNPJ 81‘706/ 71/0001-98 No. 86801 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '

}nscn}%ﬁ? 5 Sté;dSul?ll) Irll(l)){/l;‘r)gl 6‘;(1)37600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz Autorizadora

nsc, Estadua . _

. . Protocolo de autorizagiio de uso

| ndas Brao | e ne

DESTINATARIO/ REMETENTE NP1 CPT Data Emissao

i - 6/03/2018

““EONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — |t 136 858/0001-88 __loosnoss
Y : Anchi 85.501-530

' Rua Afonso Pena, S 1902 - Nlclllelﬁsmm Fd Hora de Entrada/Saida
"BATO BRANCO |55 12,3550 " ISENTO _
FAT‘."&A, ?\[ﬁggg 2O PEmp%npenho: Vendedor.
| g0 87790 928/2018

L

} DADOS BANCARIOS

Deposito Conta

BANCO DO BRASIL Ag; 30074 C/C: 101260-6

w

CALCULO DO IMPOSTO

— o PO Produt
[Base de Caleulo do 1CMS %Vnior do [CMS 0 !Dase de Célculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituicéio 0.00 Valor Total dos Produtos 1.140.6:
: A i BRIV ] 2 - Co ’

Valor do Frete T"Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do 1P} Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota .

o ' 310,82 1.140,6.

0100 i E] ! H F] )
QLUMES {SPORT, N

ga[{g?%iggTADOR = 8 TRANSPORTADO Frete por Conla Codige ANTT Placa do Vdculo i uUr: CNPJI/ CPF

TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA Rl o 88.085.485/0046-06
Erdarcco Municiplo UE: Inscrigdo Estadual

R RODOLPHO HATSCHBACH 1625 CURITIBA IR L Ua35898S5 .
Quantidade 7 Volumes TEspécie Marca Numeragio l Peso Bruto (Ke) eso Liquide (Kg)
| | 3,00 | 3,00

ENDERECO DE ENTREGA

Eudere??c : Bairro Distrito 1 CEP

_Rua Afonso Pena, . 1902 e e e e S .. . __185.501-530

Munpicipio L UF:

PATO BRANCO | PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. |Descricao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | crop I Un Qdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vi, ICMS l Vir. 1Pt tp1 ;IICM
B ! - ! —Butel  Wauide| | " S S _! R S
4449 lC/\RBIDOPAH,EVODOI’/\25+250MG CARBIDOL CPR 30049035 | 540 | 5102 | CPR 2.000 0,50000 0,49900 998,00 0,00 0,00 0,00 ] # 0
TEUTO i
Lote: 8993023 28/02/2019 Decr:26 LPos ;
{Cod Fabr,: T-0399 Rep. MS: 1037002370047 !
jCodEANI3: 7896112189930 : ! i
Total impostos pagos ~R3266.97(26,75%) Fone:1BPT f ! ' o i

|- . . JResolycdo do Senado Eederal nr 13/12, Nimerg da LCI3DI16075A- 9C1-4547-Ap02-91 fg’??}:’ﬁ?#?’l e b PR .

10824 |LEVOTIROXINA EUTHYROX 100MCG CPR MERCK f 30043981 | 140 ; 5102 1 CPR | 600 I 0,08000 007790 46,74 0,00 0,00 0,00 0 '0“
{Lote: BR90395 052019 Deer:26 Lios | ? P ' ' ’ ' '

{Cod. Fabr.: BR1002942 Reg. MS: 1008902020707 ; :
Cod EAN13: 7891721028601 |
Total impostos pagos ~R%14.37(30.75%) Fonte:JOPT i |
_________ Resolucio do Senadg Cederal v 13/12, Namerg da LCL:65568FB6- GDA0-ATEB-BEI9-99[8005E, = N R F e :
10831 {LEVOTIROXINA EUTHYROX 25MCG CPR MERCK 30043981 | 340 5102 CFR 600 0,08000 0,079%0 47,94 0,00 0, 60_ 000 ‘ “0“ ! .0‘
 |Lote: BR92362 31072019 Decr:26 LPos . ! ’ '
Cod Faby,: BR1002936 Reg. MS: 1008902020618 .
Cod EAN13: 7891721028583
‘Total impostos pagos ~RE14,74(30,75%) Fonte JBPT
- - . - |Resolucdo do Senddo Federal pr 13/ 12 Namerg da FCI: 1DE78984- IS1A-450A-8F 1 [ - .

10832 . JLEVOTIROXINA EUTHYROX SOMCG CPR MERGK 3004398 600 B I ] B Rk Rl CROSE
Lote: BR90GS] INOSI019 Decri26  Lbos P ’ > 000 200, omp oo
Cod.Fabr.: BR1002938 Rep. MS: 1008902020642 i ' !

Cod EANI3: 7891721014697 i ! | :
Total impostos paros ~R$14,74(30,75%) Foute: IBPT - | |
- 1&%_015@0_(*0_59"9\19 Eederal or 13/12, Nmerg da ECL:0588B3CF- e |
‘ ! ; - “SRECLIENTE - £ o ] B Hom e b
£ CLIENTE, SAVOR CONFERIR T I A
. MERCADORIA NO ATO
e - . kW il - .
DADOS ADICIONATS - ‘L CASO-DEDIVERG

Informagses complementares .
PP 46/201

/2017 * EMPENHO 9282018 * AF 816/2018 )| DEPOSITO BANCO DO BRA
Decretos: 26: Tsento 1CMS conf Conv 87/2002 (CONFAZ) e nio incidéncia de DIFA

SIiL AGJ_QO?-I] C/IC .101260~6;
L conf Conv'ICMS 153/2015 CONFAZ

NAO SERAQ ACEITAS
«{  POSTERIORES sEm

D0 RE LEBIMVIE NTQ,. |
EFETUAR RESSALVA N

O CANHOTO DE

TRANSPORTE.

RECLAMACGES
A RESSALVA.,
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ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
. - Nr.: 839/2018
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE 014 £8 I
Processo Administrativo: 180/2017
M Processo Nr.: . ’ o 180/2017
Data do Processo: ' 2111212017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologag#io: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagsio: 107
C-EP. 85501530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagso: 28/02/2018
| i
’ PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenhc Ordinério nr.: 951) Fotha: 1/2
Fornecedor: Promefarma Representagées Comerciais Ltda. Cdédigo: 1064 Telefone: 413052-7900
Enderego: R: Prof. Leonidas Ferreira da Costa, 847 ' Banco:
Cidade: Curitiba ~ PR - CEP: 80220-410 Agéncia:
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscricdo Estadual:  10176046-40 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificaces e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgio: 02 - DIVISAO DE SAUDE ‘ Solicitagbes:
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Fonte de Recurso: Servigos de saude de conséreio
Dotag¢Ges Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados
Compl. Elemento: ' 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigbes de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observagées: Atender as necessidades dos usuarios oriundos dos municipics consorciados ao Conims.
MUNICIPIOS
tﬁj l Quantidade l Unid E Especificagéio ' Marca l Prego Unitario l Preco Total l
22 14.000,0¢ Acido f6lico 5 mg - compr. (04-06-1807) Natulab 0,035 490,00
79 ' Azitromicina 500 mg - compr. (04-06-19858) Medquimica 0,41 246,00
920 Besilato de anlodipino + cloridrato de benazepril 5+10 mg - compr Biolab 1,68 806,40
(04-06-4336)
Besilato de anladipine + cloridrato de benazeprii 2,5 + 10 mg-compr  Biolab 1,269 380,70
(04-06-4338) .
Carbonato de calcio 800 mg + vitamina D 400 Ul - compr, @W ol Natulab 0,115 3.220,00
(04-06-4352)
Cinarizina 25 mg compr. (04-06-1995) Hypermarcas / 0,07 525,00
Cinarizina 75 mg compr. (04-06-1996) Hypermarcas /1 0,085 170,00
)00 . FR... Deltametrina 0.2mg/ml - 100 ml. Shampoo (04-06-2004) CX ’7‘/ /’90 Medquimica 5,25 262,50
00 CART Desogestrel 75 meg - ¢/ 28 compr. (04-06-1894) Sandoz 4,99 99,80
324 'O“O;z;i UND  Diclofenaco sodico 50 mg compr. (04-06-20118) Vitamed 0,0199 169,15
333;/}}80 27.800,000 UND Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg - compr. (04-0 * Hypermarcas /| 0,2009 8.337,22
337 4ofr 500,000 +FR Dipirona 500 mg/ml 20ml gotas (04-06-2025) f, / Farmace 1,029 514,50
380 2@ 507000° AMP - Etilefrina 10mg/mi 1 mi injetével. (04-06-2512) Unisio Quimica 0,96 48,00
461 5,;59,(7):00 # FR  Hidréxido de aluminio 100 ml susp. (04-06-1876) Natulab 1,56 852,50
CNPL: 00, gz, -
Pato Branco, 28 de Fevereiro de 2018 Corsércio Intermunicipal de S aud:

Rua Afongo Penia, 1902 CEP: 85501.53,

Vil

Samir Rbdrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE IARAN Y Nr.: 839/2018 |
Processo Administrativo: ~180/2017
Processo Nr.: ' ' 18@/2017
Data do Processo: ' 2111212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: ’ 09/02/2018 |
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagso: 107
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagao: 28/02/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinério nr.; 951) Fotha: 2/2

lﬁem l Quantidade I Unid ’ Especificagio l Marca Preco Unitario Preco Total ]

466 ‘ )0 Ibuprofeno 100g/mi 20 ! - gotas (04-06-2198) Medguimica 1,95 195,00

468 tbuprofeno 50mg/m! 30mi (04-06-2653) ~ Naiulab 0,8199 735,92

491 Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg comp. (04-06-4350) 6{%[ 2/%/?7 Teuto 0,499 8.682,60

500 Levotiroxina 25 mg - compr (04-06-4172) Merck 0,0799 1.805,74

502 Levotiroxina sédica 100 meg compr. (04-06-1886) Merck 0,0779 2.103,30

505 Levotiroxina sédica 50 meg compr. (04-06-2232) Merck 0,0799 2.796,50

543 ; Metformina 500 mg compr. (04-06-2094) Prati 0,048 168,00

54441 360 92.000,000 UND Metformina 850mg. compr. (04-06-2095) Merck Genérico 0,0385 3.542,00

562 00:000 :UND  Mikania Glomerata xarope - 100ml (04-06-3142) Natulab 1,81 181,00

Paracetamol + carisoprodol + diclofenaco + cafeina 300/125/50/30 Hypermarcas /1 | 0,126 £.142,00
mg. compr. (04-06-1888)

Passiflora Incarnata 260 mg compr. (04-08-3028) Natulab : 0,299 1.943,50

Ranitidina 150 mg - compr. (04-06-2145) Ranitidina (Clori 0,0811 464,36

Rosuvastatina célcica 10,4 mg - compr. (04-06-4155) Sandoz 0,40 1.680,00

Sinvastatina 20 mg. compr. (04-06-1907) :*3 7 / Sandoz 0,0539 #.204,20

Total Geral; 46.765,89

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 46.765,89

Pato Branco, 28 de Fevereiro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski
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De: emperthos@promefarma.com.br
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Boa tarde,
Empenhos recebidos.

Atenciosamente

Alice Heinzen

Empenhos

Promefarma Representacies Comerciais Ltda
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parang

E-mail: empenhos@nromefarma.com.br
Fone: (41) 3052-79331
www.promefarma,com.br

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br] '
Enviada em; quinta-feira, 15 de margo de 2018 07:17
Para: PROMEFARMA .

Assunto: ENC: AF 779 pR 008, AF 845 PR 046, AF 816 PR 046, AF 757 PR 008, AF 839 PR 046

Bom dia

O Consoércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacio de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n®

ATENGCAO! As mercadorias poderéo ser entregues de forma parcial, dentro do_prazo méximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e
MLiCitaG.éQ_(ﬁQLLaCﬁQ@QDJJLm.&QQ.M)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

‘ SAMIR RODRIGO KALINOSK!

Coordenador Setor de Compras e Almoxartifado
CONIME —~ Conséreio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

Www.conims com.br,

De: "Compras - CONIMS" <compras@conims.com.br>
I |

Enviada: 2018/03/12 16:25:26
https://webmail.uolhosi,com‘br/?xo=eb04vcd3'/c:62251 cBBa050e39729bebf7#/webmail/0//lNBOX/page:1/Mj050Tk 172




Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA

Pégina | de |

0s produtos da nota fiscal indicada ao lado B NF-¢
Data do Recebimento Tdentificacdo e Assinatura do recebedor No. 88445
“ & "~ Q f,{\- v L.
0 3 Série 1

EMITENTE DANFE o = K :

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de

Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletrdnica

Parolin 1_Sa1'da '

80.220-410  CURITIBA PR Chave de Acesso 1

Fone/Fax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada 4118.0481.7062.5100.0198.5500.1000.0884 4510, 0122.1695 |

CNPJ 81.706.251/0001-98 No 88445 d

Inscrigdo Estadual  101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso

Venda a Prazo 141180060226456

DESTINATARIO / REMETENTE,

Razdo Social CNPl/CPF Data Emissio

_.CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 o 09/04/2018

Enderego . Bairro Distrito CEP Data Entrada/Suida

.. Rua Afonso Pena, 1902 Anchigta 85.501-530 e

Mumcxplo Fone/Fax * UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida

PATO BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO
FATURA DADQS DO PEDIDO
09/05/2018 Namero Empenho: Vendedor. R
852,50 87819 951/2018
DADOS BANCARIOS Deposito Conta
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

CALCULO DO IMPOSTO ‘

Base d=.Calculo do ICMS Valor do ICMS . 1Base de Caleulo do ICMS Substitui¢iio Valor do ICMS Substitugio Valor Total dos Produtos

N 852,50 153.45 A 0,00 852,50

Valor ..., Frete [ Valor do Seguro Valor do Desconto | Outras Despesas Acessirias Valor do PI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

00 | , 00 ' , 228,04 852,50

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razip Social Frete por Conta ’ Cédigo ANTT ’ Placa do Véculo ' UF: CNPJ/CPF

_BAUER TRANSPORTES LTDA Afmtente . | 04.353.469/0010-56

Endereco Muni[cj;])_i{o I'OF: I Tnserigdo Estadual

R. CYRO CORREIA PEREIRA 3215 CURITIBA | PR | 0640186-01

Buantidads / Volumes Espécie Marca Numeragao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)

ENDERECO DE ENTREGA 5 = SEp S—

Endi stri

"ﬁrﬁ?Afonso Pena, 1902 Anchisia 185.501-530,
"BATO BRANCO U pR
JADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Céd  iDescrigho dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade [ Vlir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VI ICMS | Vir. P11 IPL [ 1CMS
. Bruto Liguido -

1483 HIDROX ALUMINIO ALUMIMAX 100ML FR NATULAB 30049099 | 500 | 5102 FR 550 1,55000 1,55000 852,50 852,50 153,45 0,00 0 118
Lote: 114061 31/03/2020 LPos !
Cod.Fabr.: 35630 Reg. MS: 199/2016
Cod EANI3: 7898133134432 !

Total impostos pagos ~R$228,04(26,75%) Fonte:IBPT.  _ _ _ _ P R N R R PO i UL R e

- j CERTIFICO, o recebimento dos materiats efou SeIVICOS SRO ;
| constonts o present " CLIENTE, FAVGR EONFERIR ¥6BA o
| C presente. "
| sente. e MERCADORIA NG ATO DE) RECEBIMEN ]
K Consbreio Intermumctpal de Satde em //,) I_EL_Z/' ?7/ EM CASD DED VERGE NC'AS OU AVA ; 4 k
i - | ! ;
! R EFETUAR RESSALVA NO CA \JHOTO E ,', | to
LN S0 1 | TRANSPORTE, |
NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES . :

POSTERIORES SEM A RESSALVA,| b

, |- Sk i ]
i i i i
! | L
1

JADOS ADICIONAIS

nformacies complementares

PP 46/2017 * EMPENHO 951/2018 * AF 839/2018 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

-4 &g
(41) 99978-7408




Pagina 1 de 2

Recebemos dePROM. EFARMA REPR COMERCIAIS LTDA

0s produrtos da nota fiscal indicada ao lado NE-¢

Data do R Assi a do recebedor

No. 87221
Série 1

T T T T

EMITENTE

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa '

Parolin
80.220-410 CURY
Fone/Fax: (4 x)3052-7900 /(41)3052-7922
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscricfio Estadual  101,76046-40
Insc. Estadual &ub Tributario 9047600640

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada
No. 87221
Série | )

ra

S Lk 75

Cg[ggdjgl[[utiu1|mmummnﬁumu T

4118.0381,7062.5100.0198.5500.1000.0872.2110.0120.7233

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.ufe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagdo;
Venda a Prazo

Protocolo de autorizaclo de uso

141180049811233

|

DESTINATARIO / REMETENTE.

Razdo Social

CONSORCIO IN TLRMUNICIPAL DE SAUDE

Data Emissio

CNPJ / CPF
00.136.858/0001-88 22/03/2018

Endereco

Rua Afonso Pena, 1902

Bairro Distrito Data Entrada/Saids

‘ CEP
Anchieta 85.501-530

Mumcipxo

Fone/Fax
PATO BRANCO 046 3313.3550

IurF Hora de Entrada/Saida

|

Inscrigdo Estadual
PR ISENTO

FATURA

DADQS DO PERIDO

2170472018
9.893 44

Nomero Empenho:

Vendedor.
87819 951/2018 9

5

DADOS BANCARIOS

Deposito Conta
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Céloulo do ICMS Valor do ICMS

3.187.90 573.82

Base de Chleulo do ICMS Substituicio

Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos

0,00 9.893.44

3

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto

0,00 ) )

. ' Outras Despesas Acessorias

Valor do 1P} Valor aprox de Tributos

64,42

Valor Total da Nota

f » 9.893,44

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Sociat

BAUER TRANSPORTES LTDA J-Emitent |

2-Destinatario.

Frete por Conta

Codigo ANTT Placa do Veeulo CNPJ/CPF

04.353.469/0010-56

l UF:

[

Endereco

R. CYRO CORREIA PEREIRA

Municipio
Rl

3215

IBA

UF: Inscrigio Estadual
PR 0186-01

Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerago

’ Peso Bruto (Ke)

3

| Peso Liquido (Kg)

>

ENDERECO DE ENTREGA

Enderego

Rua Afonso Pena, 1902

Bairro Distrito

CEP
Anchieta 85.501-530

Mupicl =
‘PATO BRANCO [UF pg

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod.  [Descric@io dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un

Qtdade | Vir Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vir IPE] IPI ICMS

10326 |ACIDO FOLICO AFOLIC 5MG CPR NATULAB -
Lote: 24310 30/11/2019 LNeg
Cod.Fabr.: 23667 Rep. MS: 1384100500167
Cod EANI3: 7898133136580

30045090 | 500 5102 | CPR

AZITROMICINA (G) 500MG CPR MEDQUIMI'CA B0~ |
Late: 610478 31/12/2019 W25

Cod Fabr,: 14374 Rep. MS: 1091700970036

Cod EAN13; 7896862918965

Total impastos pagos ~R$75.65(30 0.73%) FoatgIBPT _ _ _ _ _
CINARIZINA FLUXON 25MG CPR NEOQUIMICA. .
HYPERMARCAS Ct
Lote: BITH2744 30/09/2020° LPo
Cod.Fabr.: 18456-0 Rep. MS: 1558401870013
Cod EAN13: 7896714203515

Total i mnostos peros ~R$98,44(18,75%) I'ome IBPT

30032029 000§ 5102

30049069 | 500

-§996-4C5C-H
30049069

169-E
500

8293084
5102

CPR
- {Lote: B17D0446
Cod.Fabr,: 11000

Cod. EAN13: 789671 42034§2
Total impostos pagos ~R53 1,56(18, 75%) Fonte:IBPT

Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero dn FCI.Co, 6E6]-
CLOR METFORMINA (G) 500MG CPR PRATL 2 ;,;Qg
Lotel, 1 THO9N 31/08/2019 ﬁhy’ LPos
Cod.Fabr.; 5178 Reg, MS: 1256801310061 "

Cod EAN13: 7898148291281 -
Total impostos pagos ~R$41 L09(26, 75%) Fonte:IBPT

30/04/2020 LPo
Rep, MS: 155840187002}

T89-4BEF-A29
30049049

290-
50

1860A

7
0 CPR

Do .

Bru)
0,04000

. Jdanido
0,03500

14.000 490,00 490,00 |. 88,20 0,00

0,41000

0410000 24600 246001  4a.28] T oon

0,00

18

0,00

0,07000 0,07000 Ta

168 30

0,00

0,09000 0,08500 18

0,05000

0 04800

153,60 0,00 "5

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

PP 46/2017 * EMPENHO 9512018 * AF 839/2018 J| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6,
Decretos: 26: Isento ICMS conf Conv 87/2002 (CONFAZ) ¢ nfio incidéncia de DIFAL conf Conv ICMS 1532015 COi

SRe LUPN.E’ FAVOR f‘@Nﬁtﬁf”lF{ TOBA A
MERCADOR|A NO ATO DO RECFBIMFNTO
EM CASO Dg DIVERGENCIAS 018] A\/ARIAS

[FETUAh RESSALVA NQ CANHOTO DE
ir{A:\h}_QRw-._

H
¢

,P).O%‘

NFAZ

g

Ay

NAO SERAQ ACETAS RECLAMACGES
POSTERIORES SEM A RESSALVA, -




Emitente: PROMEFARMA REPR, C

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

OMERCIAIS LTDA

NF-e: 87221 Série: 1

Pagina 2 de 2

Cad.

Descricio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CFOP

Bita Yauido

Vlr.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS

Vie 1P1{ IPT

ICMS

9786

4306

10832

Lo

- Total impostes pagos ~R$196,86(26.75% LFonte:IBPT.

DELTAMETRINA DELTAMETRIL SHAMPOO 00ML
MEDQUIMICA

Lote: 346171 30/04/2020 LNeg
Cod Fabr,: 5323 Rep. MS: 1091700470017
Cod. EAN13: 7896862912017

Total impostos pagos ~R$14:53(30,75%) Foute: IBPT

DICLOF SODICO RESODIC S0MG CPR VITAMED

Lote: 183236 28/02/2022 LPos
Cod Fabr.: 461 Regp. MS: 1169500270030
Cod EAN13: 7896202501185

Total impostos pagos ~R$52.01(30.75%) Fonte:1BPT
DIPIRONA MAXALGINA 500MG/ML 20ML OTS NATULAB
Lote; 2118A 31/12/2019 LNeg
Cod.Fabr.: 23908 Rep. MS: 1384100020068
Cod EANIJ: 7898133131158

_____ Totatimpostos hagos ~R$77, 18(18,75%) Fonte:IBPT

ETILEFRINA ETILEFRIL 10MG/ML AMP U, QUIMICA
Lote: 1713491 31/0572019 LiNen
Cod.Fabr.: 1000020 Ren. MS: 1049712200019
Cod EAN13; 7896006212706 .

Total impostos papos ~R$12,33(26,75%) Foute:IRPT }é

FARMA IBUPROFENO IBUPROMED 100MG/ML 20ML GTS
MEDQUIMICA

- {Lote: 361171 30/06/2019 LPos

Cod.Fabr.: 10067 . Rep. MS: 1091700830056
Cod EAN13: 7896862960087

Total impastos pagos ~R$52, 16(26,75%) Fonte;IBPT
IBUPROFENO IBUPROTRAT 50MG/ML 30ML GTS
NATULAB

Lote: 28945 28/02/2020 LPos
Cod.Fabr.: 23853 Rep. MS: 1384100330083
Cod EAN13: 7898133133190

LEVOTIROXINA EUTHYROX 100MCG CPR MERCK

Lote: BR90395 31/05/2019 Decr:26  LPos
Cod.Fabr.. BR1002942 Reg, MS: 1008902020707
Cod EAN13: 7891721028601

Total impostos pagos ~R$646,76(30,75%) Fonte:IBPT

LEVOTIROXINAEUTHYROX 25MCG CPR MERCK

Lote; BR92362 31/07/2009°  Decr; 26 LPos
Cod.Fabr.: BR1002936 Reg. MS: 1008902020618’
Cod EANI3; 7891721028588 :

Total impostos pagos ~R3555.27(30,75%) Fonte:IBPT

LEVOTIROXINA EUTHYROX SOMCG CPR MERCK

Lote: BR92344 30/06/2019 Decr:26  LPos
Cod.Fabr.: BR100293§ Rep. MS: 1008902020642
Cod EANIZ: 7891721014697

Total impostos pagos ~R$859,92(30,75%
Resohuclio do Senado Feders! nr 13012, N

) Fonte:IBPT

Resoluciio do Senado Federal nr 13/12, Namerg da FCL.CH7073 A5~

30039039

30039047

30049029

30049029

30043981

Resolucdo do Senado Federal ne 13712, Namero da FCJ:65568F86-6D40-47EB-"B

30043981

30043081

340

Resolucio do Senadg Federal nr 13/ 12, Nomerg da FCI: 1DE28984.. 54A-450A-8F14-B77(

340

AIFA461952

5102

98
FR

FR

E19-99F8005EARS]

5102

CPR

8.500 0,02000 0,01990 169,15 169,15 30,45

400 1,03000 1,02900 411,60 411,60 74,09

48 0.96000 0,96000 46,08 46,08 8,29

100 1,95000 1,95000 195,00 195,00 35,10

§OO 0,92000 0,91990 73592 735,92 132,47

27.000 0,08000 0,07790 2.103,30 0,00 0,00

0.08000 0.07990 1.805,74 0,00 0,00

35.000 " 0,08000 0,07990 2.796,50 0,00 0,00

0,00f o

0,00 0

0,00{ 0

0,00; o0

0,00 ©

000! ¢

0007 o

0,00

8

I8

18

18




Péagina 1 de |

[ Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 05 w’r’bdutos da nota fiscal indicada ao lado [ NE-e
|
i

Data do Recebimentn Tdentificacdo e Assinatura do recebedor N S0é 888195
rie
t ﬂii?“”
. t ——— r———— o tAmam—— mm——— rtorries | ooy o i et e : — ———— B— - ‘ (...J-_ [P— PO [

f DANFE
| : EMITENTE D -
i ocumento Auxiliar de

PROMEFARMA REI’R. COMERCIAIS LT‘DA 4 _ .
‘ Rua Prof. Leonidas Feiizira Ic)ia CIo;.ta 847 Nota Fiscal Eletronica
! arolin :
| . 1-Saida

220-410 > PR .- Chave de Ace:

! Fomelfaxt (415007850 / (ana0s2-7922 2-Entrada "4118.0481.7062.5100.0198.5500.1000.0888.9510.0122.7107
| E]I:(E : %o Estadual %17 916654561_/28 01-98 No. 88895 Consulta de autenticidade no portal nachlonal daNF-e ‘
x nsc I%stadual Sub 'f,vib\l}ario 9047600640 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TNatur : A Protocolo de autorizagiio de uso

endra razo L TeTiacoes0ionns

DLS'I INATARIO. REMETENTE. TR Sen Bt

&o-Social .

m{b&”{omlo INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) N—— 00.136.8580001:88 4 16/042018

Y nderego | Bairro Distrito :

| 1902 |_Anchieta | 85.501-530 :

!l Mu{jg':x? fouso Fens, Fone/Fax l UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
! AlTO BRANCO . 046 3313.3550 PR ISENTO

AT DADOS DO PEDIDQ i

| EAT [{22)5/20 T T NOmero Empenho: Vendedor.

‘ 065,73 ! 87819 951/2018 ‘

L — | DADOS BANCARIOS Deposito Conta
t ‘ . * BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

CALCULO DO IMEOSTO.
{ Base de Cilculo do ICMS TValor do ICMS

Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substitudo Valor Total dos Produtos
212450 | Y 0,00 0,00 - 266373
‘Valor do Frete T Valor do Sepuro Valor do Desconto % Outras Despesas Aceswrias Valor do IP1 Valor aprox de T”bluéogs Valor Total da Nota 5.665.73
\ 0,00 \ \ \ : : 002,12
P Q SPORTADOS
TRANSPORTADOR VOLUMES TRAN: P PT T Codig AT Fiaca do VaouTs F: NPT T CPF
{Razko Social | Emitonts 04.353.469/0010-56
| BAUER TRANSPORTES LTDA LB 1 ! g i 94:333.469/0010
i Endereco Mumcnplo [UF : | Inscrigho Esladual
[ R.CYRO CORREIA PEREIRA 3215 CURITIBA PR 9064013601
i Quantidade / Volumes T Especle Marca Numeragio Peso Bruto{Kg) Peso Liquido (Kg)
: 3 ; o > 2
ENDERECO DE ENTREGA ’
{(Endereco | Bairra Distrito i CEP
| RuaAfonsoPena, . 1902 . I Anchieta e 1.85.501-530
| Municipio’ . UF:
{__PATO BRANCO _ i PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. " Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir, Total { BCICMS | VIr. ICMSI Vir, lPl Py ! ICv
o . ...Bnito Liuido. B i V
]
i ot FARMA SEAKALM260MG CX (/20 CPR NATULAB 30049099 | 500 | 5102 CX 325 5,98000 5.98000 1.943,501 1,943 50 349,83 0,00 & 18
(PASSIFLORA INCARNATA 4 I
Lote: 33597 28/02/2020 LNeg 9 i
“Cod Fabr: 24694 Rez. MS: 1384100390027 , of L ‘ : i
Cod EAN13; 7898133136047 i v
“Total impostos pagos ~R$519,89(26.75%) Fonte:IBPT :
iResolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimerg da FC1:820FC218-3A03-4F6D-BH9B-ESB1 7135 15CO e I . [N IS R N - ;
12055 IMETFORMINA (G) 850MG CPR MERCK 30049049 | 040 | 5102 | CPR 91.980 004000 0.03850 3. 54] 23 0,00 0,00 0,00 0 " 0
iLote: BR93979 31/10/2019 Decr:26 LPos ) '
:Cod Fabr.; BR1003824 Reg. MS: 1008902750055 «'»‘@J |
[Cod EAN1L3: 7891721238246 U
i Total impostos pagos ~R$947 28(26,75%) Fonte: IRPT . .
. IResolucio do Senadg Federal nr 13/12, Nimero da FCI:49E05F00-350)C-4523-8REF-F3 pEAleree Ll . ! .
$773 IMIKANIA GLOMERATA (GUACO) - 150ML NATULAB 30049099 | 500 5102 | FR 100 181000 1.81000 18100 181,00 258 00 o
Lote: 22539 30/06/2019 LNeg . -1 T
iCod Fabr,: 5773 Reg. MS: 1384100320088 : "
T%_Todle_A.Nl}: 7898133132377 SR2 CLIEN[TE, FAVOR CONFERIR TODA A t
-Totalimpostos pagos ~RIB4226.75% FomesBET . _ 1 . L o Lo T et g\ ; !
‘ MERCADORIANOJATO DO RECEBIMENTO: - -
e T s & EM CASO DE DIVERGENCIAS OU|AVARIAS, |
i b TRCsDingy naenais) \/\ ot
3 % RN .
R ente 3 a O EFETUAR RESSALVA NO|CANHOTODE. & |
. as no presente, RV ; 4 ! !
efols servigos constanies 1o PIEF Jodle il X TRANSPORTE. i
if 4 ' i
ateem 1L I LT ] . |
; Consbeic Interm. de Se u;vvn by ¥ NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES . 1
’ st ; !
oo / i CTERIOR : L
DADOS ADICIONAIS l*um‘)ﬂndi"‘ s ST bk POSTERIORES-SEM RFQS;\‘:VA',..' i—
Iformacdes complementares ]
Pl’_ﬂ6/2017 * EMPENHOQ 9512018 * FAF 339/2018 [| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG1007-4 C/C 101260-6; Z
Decrelos: 26: Isento ICMS conf Conv 87/2002 (CON!‘AZ) e nio incidéncia de DIFAL conf Conv ICMS 1532015 CONFAZ




EMITENTE

PROMEFARMA REPR, COMERCIAIS LTDA
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa

Parolin
80.220-410  CURITIBA
Fone/Fax; (41)3052-7900 /(41)3052-7922
CNPJ 81.706.251/0001-98
luscrigao Bytadual  101.76046-40
LInsc. Estaddal Sub, Tributario 9047600640

DANFE
Documento Auxiliar de
847 Nota Fiscal Eletronica
| 1-Saida
R 2-Entrada
No. 88165
Série 1

I Illllllllll!lllIHIIHIIHIIllllllHINlIHIHIiNIlIHIIIIIIIIIIIIIll

T8 0481.7062.5100.0198.5500 000.0881.6510.0121.85 L
0481.7062.5100.0198.5500.1000.0881.6510.0121 8577 .
g14eo

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Lo

pe g

Natureza Operagao:
Venda a Prazo

-

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou-no'site da Sefaz Autorizadora ( m
=

Protocolo de autorizagiio de uso
L 141180057687769

DESTINATARIO / REMETENTE.

Razio Socia) CNPJ/ CPF Data Emissa
__ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-38 T a04n018
Endereco | Bairro Distrito CEP Data Ertrada/Saida
_.Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530
Municipi ] . UF Inscriga dual o a7
f;CA"FO BRANCO roaggagg) 13.3550 PR nsc?éz;gﬁs’}adm ) Hora de Entrada/Saida
FATURA DADOS DO PEDIDO :
04/05/2018 Nimero Empenho: Vendedor.
30.103,47 . 87819 95172018
DADOS BANCARIOS Deposito Conta |
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 |

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICM$ Valor do ICMS - Base de Célculo do ICMS §ubsiituf¢§6 © "I"Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
: 17.216,67 3.099.00 : 0,00 0,00 30.103,47
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessbrias Valor do 1PI Valor aprox de Tributos | Valor Tota! da Nota

5 5 K , 5 8.477,82 30.103,47
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS :
Razdo Spiial Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo I UF: " CNPJ7CPF
_TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 2‘_’%2}',‘;?,2‘,2,;,, | 88.085.485/0046-06
Endeieco Munici&)iﬁ [UT ] Inscrigdo Estadual
... ODOLPHO HATSCHBACH. 1625 CURITIBA PR 9025589855 .
Ou  ade/Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)

54 209,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairro Distrito | CEP
__Rua Afonso Pena, 1902 i__Anchieta 1.85.501-330
Municipio UF:
PATO BRANCO [U% pr

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod. |Descricéio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH | CST | CFOP | Un

Otdade i Vir.Unitaria | Vir, Unitario Vir, Total | BCICMS | Vir. ICMS i ViR 1P IPE eMs
Bruto Liquidao i ! .

BIOLAB

Cod.Fabr.: 7052 Rea. MS: 1097401450021
Cod.EANI3: 7896112470526 X
JTotal impostos pagog ~R§71.38(1 8,75%) Fonte:IBPT

Cod EAN13: 789112422525
- | Total impostos pagos ~R§151,20(18.75%) Fonte,[BPT

8379 - |CARB CALCIO 1500MG(600MG CAY+VITD 400UI OSTEOFIX | 30045090 | 500 | si02 | CPR
NATULAB IS 16/"\
Lote: 27898D 30/09/2019 d LNeg

Cod.Fabr.; 24002 Reg. MS: 1384100290464
Cod EANI3; 7898133137167

4449 CARBIDOPA+LEVODOPA25+250MG CARBIDOL CPR C'Ec 30049035 540 5102 CPR

- |TEUTO

Cod.Fabr.: T-0399 Reg. MS: 1037002370047
Cod EAN13: 7896112189930
Total impostos pagos ~R$2.322,60(26,75%) Fonte:IBPT

115789 ICARIS+DICLOF SOD+PARAC+CAF TORSILAX

12246 |ANLODIPINO+BENAZEPRIL PRESS PLUS2,5+10 MG CPS 30049069 | 000 5102 { CPS
R B ]
Lote: 1024655 30/11/2019 'wi‘ob LPos

12260  |ANLODIPINO+BENAZEPRIL PRESS PLUS 5+10 MG CPR

BIOLAB 3 G
Lote: 1025468 31/1222019 = @g’os
Cod Fabr,; 2252 Reg. MS: 1097401450129

{.ote: 8993024 28/02/2019 Decr:26  LPos

iResolugdio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:3D 160754 9C1:4547-A502-91 {B23SBBEOA

125+50+300+30 MG CPR BRAINFARMA HYPERMARCAS

30049069 | 500| 5102 | CPR

30049037 | 000 | 5102 | CPR

I R
1 , [

300 1,27000 1,26900 380,70 380,70 68,53 0,00 0, 18

480 1,68000 1,68000 806,40

27.960 0,12000 0.11500{ +  3.21540] 3.215,40 578,77 000 0 18

17.400 0,50000 0,49900 8.682,60 0,00 0,00 000 ¢ @ ¢

17.000 0,13000

0,12600 2,142,001 2.142,00 385,56 0,00 T

DADOS ADICIONASS .

T
i

Informacdes complementares

PP 46/2017 * EMPENHO 951/2018 * AF 839/2018 [l DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6, -

Decretos: 26: Isento ICMS conf Conv 87/2002 (CONFAZ) ¢ nfio incidéncia de DIFAL conf Conv ICMS 1532015 CONFAZ

¥
sRe CLIER

MERCADORIA NO ATO DO
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Emitente; PROMEF,

DADOS DOS PRODUTOS/
Descricéo dos Produtos/ Servigos

!
|Lote: B18B1726
iCod Fabr.: 19209-0
Cod EAN13: 789671
-{ Total impostos pagos

DESOGESTREL {G) 75MCG CPR SANDOZ

Lote: HP7827 .
Cod Fabr.: 44034323

Cod.EANl 31 7897595620293

Trstalimpostos pagos
Lesoluclo do Senado

ARMA REPR,
SERVICOS

28/02/2020 Ne,

L
Reg. MS: 1558402340093
4257600

~_R$522.99.(2_6\25%).F9n1e:lB_PI

30/09/2019 LPos
Reg. MS: 1004705170010

~R$30,69(30,75%) Fonte:IBPT
Federal ar 13/12, Namero da FCI:D8015244-

DIOSMINA+HESPERIDINA FLAVONID450/50MG CPR

NEOQUIMICA HYP
Lote: R18B1035
Ca. Fabr.; 12795.0

,’Tota) impostos pagos

Resolucio do Senado

Lote: DS18A01g
{Cod.Fabr,: 7060041

|Cod EANI3: 7898166040885
08108 Dagos ~R§19,20(18,75%) FoptgIBRT  _ _

. o Lotalimp

Cod EANI3: 7896714221847
~R$2.624.33(31,50%) Fonte;IBPT

ERMARCAS ~
28/02/2021 G mLNeg
Req. MS: 1558402540017

Eederal nr 13/12, Nimero da FCI:9F453738.

31/01/2020 LNeg
Reg. MS: 1108500300086

1 Y
IRANITIDINA (G) 150MG CPR MEDQUIMICAC DS
o

iLote; 655088
;'CodvFabr‘: 2648

Cod EANI3; 7896862918101

31032020 ¢
Reg, MS: 109} 700750044

- . Total impogtgs D305 ~R$122,58(26,75%) Fonte IBPT

[Lote: HUS084
ICod Fabr.: 44033990

Cod EAN13; 7897595620613

30/09/2019 LPos

Total impostos pagos ~R$449.40(26.75%) Fonte:IBPT

".iResolucho do Senado Eetie@ll\r_.lylg.l\lgmero d

[SINVASTATINA (G)
jLote: HU6933
|Cod.Fabr.; 44066605

20MG CPR SANDOZ

30/12/2019 Decr:26 LPos
Reg. MS: 1004704720327

MERCIAIS LTDA

NCM-$H | csT CFOP | Un

DIPIRONA tG) S00MG/ML 20M1. FARMACE

102,90 18.52‘]
[
i

458,25 458,25

s Ry
ROSUVASTATINA (G) 10MG CPR SANDOZC:; \%J




14/05/2018 RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

014887

CONIMS

CONSDRCO INTERRURICTAR DI SAUDE

De: Empenhos Promefarma
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018
Enviada em: 14/05/2018 | 10:32
Recebida esn:  14/05/2018 | 10:32

Bom dia Rafael,
As AFs 816/2018 e 839/2018 ja foram concluidas.

Elas faturaram na parcialmente no dia 09/05/2018 e o restante no dia 11/05/2018.

"Prezado Far dutico: Em atendi a Lei n2 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializagdo de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original,
sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS que ndo fech 3 idade sufici para a menor embalagem possivel para comercializagio hospitalar disponivel, serfio lad i pelo
nosso sk Nossos far ticos estdo disponiveis caso ocorra al, divida. Agrad a compr d0.”

Atenciosamente,

Tharissa Lina Silvestrine
Empenhos

Promefarma RepresentacBes Comerciais Lida.
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parand

Fone: (41)3052-7931
www.promefarma.com.br

Antes de imprimir, pense na sua responsabilidade social & compromisse com o Meio Ambiente.

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 14 de maio de 2018 09:47

Para: comercial@promefarma.com.br; contratos@ promefarma.com.br; elcio@promefarma.com.br; empenhos@promefarma.com.br;
juliano.promefarma@hotmail.com; juridicol@promefarma.com.br; juridico@promefarma.com.br; licitaD4@promefarma.com.br;
licitaO5@promefarma.com.br; licitacaol@promefarma.com.br; licitacao2 @ promefarma.com.br; luciana@promefarma.com.br;
promefarma.faturamento@hotmail.com; promefarma@promefarma.com.br; supervisao.compras@promefarma.com.br

Assunto: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018

BOM DIA,

SEGUE EM ANEXO NOTIFICAGAO PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS EM 24 (VINTE E QUATRO) HORAS.

EM CASO DE DUVIDAS ESTAMOS A DISPOSIGAO.

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sahde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
www,conlms.com.br

https:/iwebmail.uolhost.com.br/?xc=9f802643b4753e2007cb10ad5aa5d001#/webmail/0//INBOX/page; 1/NDI3OTE 112



14/05/2018 RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

014607

Livre de virus. www.avast.com.

https:/jwebmail.uothost.com.br/?xc=9f802643b4753e2007cb 10ad5aa5d001#webmail/0// INBOX/page:1/NDI3OTE 22




14/05/2018 RES: RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail
01402

£
ONIMS M
CONSERTUYNTERM UM 1 96 SAUDE

................... - e

De: Empenhos Promefarma
Parat licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia ocultal
Assunto: RES: RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018
Enviada em: 14/05/2018 | 11:11
Recebida em: 14/05/2018 | 11:11

90508.pdf 62.23 KB 90351.pdf 72.21 KB 90400.pdf 60.78 KB
Rafael, segue em anexo notas fiscais solicitadas.
“Prezado Farmacéutico: Em atendimento a Lei n® 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n® 80/2006 da Anvisa, a ¢ lalizagdo de prod por distribuid deve ser da em original, sendo assim os SALDDS DOS
EMPENHOS que ndo fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para lizagdo hospitalar disponivel, serdo lad pelo nasso sistema, Nessos farmacéuticos estdo disponiveis caso

ocorra alguma divida, Agradecemos a compreenséo.”

Atenciosamente,

Tharissa Lina Silvestrine
Empenhos
Promefarma Representagtes Comerciais Ltda.
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parand

. Fone: {41)3052-7931
‘Mmomefarmacgm,br

Ardes de imprimir, pense ha sua soclal e promisse com o Maio

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 14 de maio de 2018 10:55

Para: Empenhos Promefarma <empenhos@promefarma.com.br>

Assunto: RE: RES: NOTIFICACAO 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018

Tharissa poderia me encaminhar essas Notas Fiscais para conferéncia.

Atenciosamente,

e RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consorceio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: "Empenhos Promefarma" <empenhos@promefarma.com.br>

Enviada: 2018/05/14 10:32:05

Para: licitacao@conims.com.br

Assuntoe: RES: NOTIFICACAOQ 109/2018 - PR 046/2017 - AF 816-839/2018

Bom dia Rafael,
As AFs 816/2018 e 839/2018 ja foram concluidas.
Elas faturaram na parcialmente no dia 09/05/2018 e o restante no dia 11/05/2018.

“Prezado Farmacéutico: Em atendimento a Lel n2 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n* 80/2006 da Anvisa, a fatizacdo de prod por deve ser realizada em embal original, sendo assim os SALDOS DOS

EMPENHOS que ndo fecham quantidade suficiente para a menor possivel para iali hospitalar di ivel, serdo lad

pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estiio disponiveis caso
ocorra alguma divida. Agradecemos a compreensdo.”

Atenciosamente,

Tharissa Lina Silvestrine

Empenhos

Promefarma Representacbes Comerciais Ltda.

R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin

Cep: 80220-410 Curitiba - Parand

Fone: {41)3052-7931

www.promefarma.com.br

Antes de imprirnir, pense na sua resy idade sccial & compromisso com o Meio

Livre de virus. www avast.com.

hitps://iwebmail.uolhost.com.br/?xc=9f802643b4753e2007cb10ad5aa5d001#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDISOTM 1M




ESrelriv VA DANIDE

EMITENTE b DAN:E tiord
"ROMEFARMA REFR, COMERCIAIS LTDA coumento Auxiliar de
‘ua Prof, Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletrbnica
Parolin it
0.220-410  CURITIBA pg | 1-Saida m Chave de Acesso
onelFax:  (41)3052-7900 / (4h3052-7922 2-Entrada 4118,0581.7062.5100.0198.5500,1000.0904.0010.0124,5283
INPI 81.706.251/0001-98 No 90400 — -
ascricdo Estadual  104.76046-40 y Consulta de autenticidade no poreal nacional da NF-¢
asc. Estadual Sub,Tributario 9047600640 Série 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘Btuteza Operuglior Proweola de muterizagho de uso
Venda a Prazo 141180079983498
ESTINATARIO{ REMEYENTE.
ezfio Soclal CNPJ/CPF Data Emissko
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 10/05/2018
nudereqo Bairre Disyito CEP Data Enirada/Saida
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta §5.501-530
funicipia | Fouc/Fax | UF Inscrigho Estadual Hota de Enrada/Saida
PATO BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO
ATURS [DUPLICATA
90400-A
09/06/2018
215,25
DOS DO PEDIRO. DADOS BANCARIO
Nimero Empeaio: Deposito Conta
37819 951/2018 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6

ALCLILD PO IMPOSTO

ase de Citeulo do ICMS. I Vstor do ICMS | Base de Cileulo do ICMS Substinigls Vator do ICMS Substinvigio Valor Total dos Produtos
21525 38,75 0,00 0,00 215,25
‘alor do Frete Velor do Seguro Valor do Desconto Outeas Despesas Acessdrins Yalor do IPI Valos aprox de Tribwos Valor Toml da Nota
0,00 0, A ,00 X 66,19 215,25
RANSPORTAROR VOLUMES TRANSPORTARO:
azdo Social Fsete por Conta Codigo ANTT | Placa do Vefoulo 1 UF: CNP/ CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA, FRuene i 04.353.469/0010-56
aderecn Municipio UF: Ensericio Estadunl
R, CYRO CORREIA PERFIRA 321 CURITIBA PR 90640186-01
wantidade / Volumes Espécic Marca Numcracio | Pesa Bruto (K Peso Liquido (Kg)
2 ) L
NDERECO DE ENTREGA
adereca Boirco Distrito CEP ‘
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530
Tunicipio OF:
PATO BRANCO PR
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  {Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH CST | CFOR Un Qudade VirUvitario| Vv, Unilario | Vir. Tolat | BCICMS VI ICMS Vie IP1| BPE ICMS
Brutg) Liauigda
323 DELTAMETRINA DELTAMETRIL SHAMPOD HOOML. 306135039 a6 ] 5102 FR 4) 5,25000 525000 21525 215,25 3375 060 o 113
MEDQUIMICA
Lote; 482BYE 30/64/262. LNeg

024
124 Reg. MS: 1091700470017
SANIY: 7896862912017
impostps pugoy TRSEG 190307574} FamelBET.

ADOS aDICIONAIS
formnydes complementares
P 4672017 ¥ EMPENHO 951201K ¥ AF §39/2015 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260.5;




Pégina | de |

[Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado ] NF-e
Data do Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor ‘—: No. 90400
U ] !* Série
EMITENTE 5 th\N:E T . )
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LYDA ocumento “X’y’/
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa Nota Fiscal Eletrgdfica
Parolin 1-Saida
80.220-410 CURIT MFR_- Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052- 7900 /(41)3052-7922 -2-Entrada L 4118.0581.7062.5100.0198.5500.1000.0904.0010,0124.5283
NPJ 81.706.251/0001-98
1cnscliic;ﬁo Estadual 101.76046-40 No. 90400 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso }
L Venda a Prazo 141180079983498
DESTINATARIO/ REMETENTE, i
Razdo Social . CNPJ/CPF Data Emissfio
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE o 00.136 858/0001-88 10/05/2018
Ei{dé-l'{g‘a T | ‘Bairro Distrito | I'CEP Data Entrada/Saida
Rua Afonso Pena, 1902 | _Anchieta 85.501-530 ™\
M'univcii;io"m Fone/Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de En!rada/ﬁ&%x
PATO BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO \
EATURA/DUPLICATA. - 2
0400-A
09 06/2()1 8 E
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
{ Numero ‘ Empenho; !Vendedor, Deposito Conta
L87819 195172018 19 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
CALCULO DO IMPOSTO, .
~~{Base de Céleulo do ICMS l Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
i 215,25 38,75 - R 0,00 215,25
Valor do Frete | Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessirias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
[ 0,00 | 0,00 , ) ) 66,19 215,25
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADQS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo T UF: ’ CNPI/CPF
_.BAUER TRANSPORTES LTDA JRamiens .' .1..04.353.469/0010-56
Endereco - | Municipio UR: [ Inscrigio Estadual B
__R.CYRO CORREIA PEREIRA 3215 CURITIBA PR |  90640186-01
Quantidade / Volumes | Espécie iMarca Numeragéo ‘ Peso Bruto (Kg) i Peso Liquido (Kgj
! ! 7,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito I CEP
. Rua Afonso Pena, 1902 | Anchieta i.85.501-530
\/Iummpto ‘% UF: T S
PATO BRANCO i PR
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cad, iDescricﬁo dos Produtos/ Servicos NCM-SH s CST ; CFOP ! Un Qtdade ’VIr.Uni}ario! Vir. Unitario Vir. To!al! BCJCMS Vi, lCMS, Vi, IPII P 'l(‘m
. : - e . T I 11 SO 1 Y . :
5323 ,DFLTAMETR!NA DELTA\/IEFRIL SHA'\/[PO(]OOML 30039039 000 5102 1 FR 41 5,25000 5,25000 215,25 215,25 | 38,75 ooo' 0 f 18
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De: juridico@promefarma.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: comerclal@promefarma.com.br sSupervisao.compras@promefarma.com.br juridicoi@promefarma.com.br
Copia oculta:
Assunto: Resposta a Notificagio - CONIMS - AFS 816/2018 e 839/2018
Enviada em: 18/05/2018 | 09:20
Recebida em: 18/05/2018 | 09:20
. CS-CONSORCI... .pdf 445.29
" image001.png 13.55 KB KB
CS-CONSORCL... .pdf 443,12
KB

esposta.pdf 662.38 KB

F 86801.pdf 242.74 KB
F 88445 pdf 242.41 KB
F 90400.pdf 233.77 KB

NF 87221.pdf 251.43 KB
NF 88895.pdf 238.84 KB

NF 88165.pdf 249.01 KB
NF 88896.pdf 237.05 KB

ILUSTRISSIMO SENHOR RAFAEL DAVI RODRIGUES DFE QUEIROZ - PRESIDENTE DA COMISSAO PROCESSANTE —

CONIMS.

.. Pregéo eletronico n® 046/2017

Autorizaciio de Fornecimento n® 816/2018 ¢ 839/2018

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°
81.706.251/0001-98, estabelecida & Rua Prof. Leénidas Ferreira da Costa, 847 — CEP: 80220410 - Bairro Parolin, na cidade de Curitiba
estado do Parana, por intermédio de sua representante adiante assinado, com fulcro no artigo 5°, LV, da Constituigio Federal de 1988 ¢

demais legislagio pertinente, vem, respeitosamente apresentar Resposta a Notificacdo, com base nos fatos demonstrados a seguir:

SEGUE ANEXO.

Que as informagGes sejam processadas e se nio forem acolhidas, que sejam motivadamente respondidas de acordo com a Lei Federal
9.784/99, e os principios concernentes aos atos da Administragio Publica.

.~ Com protestos de estima e consideragio.

Favor confirmar o recebimento, respondendo este email.

Estarei a disposigéio para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Tayandra Maia
Departamento Juridico

Promefarma Representaces Comerciais Ltda.
R. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin.
Cep: 80220-410 Curitiba - Parana.

E-mail: juridico@promefarma.com.br

Skype: juridico@promefarma.com.br

Fone: (41) 3052-7918

Fax:  (41) 3052-7922
www.promefarma.com.br

et

https://webmaif.uothost.com.br/?xc=c5ab740d0aaf995fb893e0d3f3abdesfH/webmail/ol/ INBOX/page:1/NDQ4N;|

12



18/05/2018 Resposta a Notificagao - CONIMS - AFS 816/2018 e 839/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

https://webmai).uolhost.com.br/?xc=c53b740dOaaf995fb89390d3f3abde8f#/webmai|/0//lNBOX/page:1/NDQ4NjI 212




014807
Wy

ILUSTRISSIMO SENHOR RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ -
PRESIDENTE DA COMISSAO PROCESSANTE — CONIMS.

Pregio eletronico n° 046/2017
Autorizaciio de Fornecimento n°® 816/2018 e 839/2018

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 81.706.251/0001-98, estabelecida &
Rua Prof. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 — CEP: 80220-410 - Bairro Parolin, na
cidade de Curitiba estado do Parana, por intermédio de sua representante adiante
assinado, com fulcro no artigo 5°, LV, da Constituigio Federal de 1988 e demais

legislagiio pertinente, vem, respeitosamente apresentar Resposta a_Notificacdio, com

base nos fatos demonstrados a seguir:

A Promefarma recebeu no dia 14 de maio de 2018, Notificagdo Extrajudicial
informando que a empresa devera cumprir a autorizagéo em tela sob pena de aplicago
das penalidades.

A Notificada esclarece que, a autoriza¢Ges em referéncia foram faturadas e
remetida via Transportadora, através das Notas Fiscais anexas, para os demais itens,
segue carta de cancelamento de saldo anexa.

Desta forma, diante das razdes expostas, requer o arquivamento da presente

notificacéo,

Curitiba/PR, 18 de maio de 2018.

Deparamento Turidico

Promefarma Representac¢ées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

Inscricdo Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin - Cep
80.220-410 — Curitiba PR

Telefone: 041 - 3052-7900/Fax 041- 3052-7922

E-mail: Juridico@promefarma.com.br/promefarma@promefarma.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS
Prezados,

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 intermédio de sua
farmacéutica, Luciana Capeletti, CRF 11998 — PR, vem com o devido respeito e acato a ilustre presenca

de Vossa Senhoria, a dizer que solicitamos o CANCELAMENTO DE SALDO dos itens remanescentes

do empenho em anexo a este documento.

O cancelamento se faz necessério para que possamos adequar a entrega a quantidade exata
da caixa em que o medicamento e/ou material vem acondicionado, pois ndo podermos fracionar a
embalagem dos produtos, como dispse a Lei n® 5991 de 17 de dezembro de 1973 que trata do
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no seu

artigo 4°, inciso XVI define:

"DISTRIBUIDOR, representante, importador e exportador - é a empresa que exerca
direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas, MEDICAMENTOS EM SUAS
EMBALAGENS ORIGINAIS, insumos farmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto n° 5.775, de 10 de maio de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem:
"..EMBALAGEM ORIGINAL: acondicionamento aprovado para fins de registro pelo
drgdo competente do Ministério da Satide, destinado a protecdo e manutencéo das

caracteristicas de qualidade, de sequranca e de eficdcia do produto;”

As caixas quando abertas, além de dificultarem o transporte, apresentam o risco de quebra j
que ndo ha como acondiciona-las de maneira eficiente. Como dispbem o inciso XIX do supracitado
decreto, as embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas de qualidade,

seguranca e eficicia do medicamento.

Além do mais, conforme o art. 10 da RDC n°® 80, de 11 de maio de 2006, segundo o qual:

0

014895

&




01L897

9

Fabtos Midhas s Pt 16/05/2018

‘O procedimento de fracionamento de medicamentos de que trata esta resolugdo é
PRIVATIVO DE FARMACIAS E DROGARIAS devidamente regularizadas junto aos érgdos de

vigildncia sanitdria competentes, segundo a legislacdo vigente.”

Considerando que segundo CAPITULO 11, art. 2°, inciso XVIII da mesma lei define:

"Fracionamento: procedimento que integra a dispensacdo de medicamentos na forma
fracionada efetuado sob a supervisdo e responsabilidade de profissional farmacéutico
habilitado, para atender a prescri¢io ou ao tratamento correspondente nos casos de
medicamentos isentos de prescricdo, caracterizado PELA SUBDIVISAO DE UM
MEDICAMENTO EM FRACOES INDIVIDUALIZADAS, A PARTIR DE SUA EMBALAGEM
ORIGINAL, sem rompimento da embalagem primdria, mantendo seus dados de

identificacdo,”

Sendo assim por sermos DISTRIBUIDOR e néo farmécia ou drogaria, ndo podemos realizar o
fracionamento das embalagens originais.
Ficamos a disposicdo para esclarecer quaisquer dividas que possa haver e agradecemos a

atengdo, para que possamos atendé-los com qualidade e dentro das normas vigentes.

Atenciosamente;

Controle de Qualidade
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Itens com Saldo para Cancelamento:

;;5’% DIPIRONA MAXALGINA 500MG/ML 20ML GTS NATULAB Com guantidade de 50 CPR x RS 1,02900

- Uni. = R$ 51,45

5‘1‘1 METFORMINA (G) 850MG CPR MERCK Com quantidade de 20 CPR x R$ 0,03850 Uni. = RS 0,77
’,]/ODI SINVASTATINA (G) 20MG CPR SANDOZ Com quantidade de 100 CPR x RS 0,05390Uni. = RS 5,39

Total R$ 57,61

Dados do Pregdo/ Empenho:

PP 46/2017 * EMPENHO 928/2018 * AF 816/2018

Atenciosamente,

Cantrole de Gualidade.
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OFICIO

Curitiba-PR.

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * CONIMS

Prezados,

A PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no C.N.P.J 81.706.251/0001-
98, Rua Professor Lebnidas Ferreira da costa, 847 — Parolin, Curitiba - PR, por intermédio de sua
farmacéutica, Luciana Capeletti, CRF 11998 — PR, vem com o devido respeito e acato a ilustre presenca
de Vossa Senhoria, a dizer que solicitamos o0 CANCELAMENTO DE SALDO dos itens remanescentes
do empenho em anexo a este documento.

O cancelamento se faz necessario para que possamos adequar a entrega a quantidade exata
da caixa em que o medicamento e/ou material vem acondicionado, pois ndo podermos fracionar a
embalagem dos produtos, como dispde a Lei n® 5991 de 17 de dezembro de 1973 que trata do

controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no seu

artigo 4°, inciso XVI define:

"DISTRIBUIDOR, representante, importador e exportador — é a empresa que exerca
direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas, MEDICAMENTOS EM SUAS
EMBALAGENS ORIGINAIS, insumos farmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto n°® 5.775, de 10 de maio de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem:
“..EMBALAGEM ORIGINAL: acondicionamento aprovado para fins de registro pelo
érgdo competente do Ministério da Sadde, destinado & protecdo e manutencdo das

caracteristicas de qualidade, de seguranca e de eficdcia do produto;”

As caixas quando abertas, além de dificultarem o transporte, apresentam o risco de quebra ja
que ndo ha como acondiciona-las de maneira eficiente. Como dispéem o inciso XIX do supracitado
decreto, as embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas de qualidade,

seguranga e eficacia do medicamento.

Além do mais, conforme o art. 10 da RDC n° 80, de 11 de maio de 2006, segundo o qual:
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"O procedimento de fracionamento de medicamentos de que trata esta resolucdo é
PRIVATIVO DE FARMACIAS E DROGARIAS devidamente regularizadas junto aos érgdios de

vigildncia sanitdria competentes, segundo a legislacéo vigente.”

Considerando que segundo CAPITULO 11, art. 2°, inciso XVII da mesma lei define:

“Fracionamento: procedimento que integra a dispensacio de medicamentos na forma
fracionada efetuado sob a supervisdo e responsabilidade de profissional farmacéutico
habilitado, para atender a prescrigdo ou ao tratamento correspondente nos casos de
medicamentos isentos de prescricGo, caracterizado PFLA SUBDIVISAO DE UM
MEDICAMENTO EM FRACOES INDIVIDUALIZADAS, A PARTIR DE SUA EMBALAGEM
ORIGINAL, sem rompimento da embalagem primdria, mantendo seus dados de

identificac¢do,”

Sendo assim por sermos DISTRIBUIDOR e n3o farmécia ou drogaria, ndo podemos realizar o
fracionamento das embalagens originais.
Ficamos a disposicdo para esclarecer quaisquer ddvidas que possa haver e agradecemos a

atengdo, para que possamos atendé-los com qualidade e dentro das normas vigentes.

Atenciosamente;

“Evellyn B.Silva

Controle de Qualidade
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Itens com Saldo para Cancelamento:

/62 =~ -CARB CALCIO 1500MG(600MG CA)+VITD 400Ul OSTEOFIX NATULAB Com quantidade de 40 CPR x
RS 0,11500 Uni. = RS 4,60
/‘7L( ~CINARIZINA FLUXON 75MG CPR NEOQUIMICA HYPERMARCAS Com quantidade de 20 CPR x RS
0,08500 Uni. =RS$ 1,70
5‘{5 - ~CLOR METFORMINA (G) 500MG CPR PRATI Com quantidade de 300 CPR x RS 0,04800 Uni. = RS
14,40 :
53 5 - ~DIOSMINA+HESPERIDINA FLAVONID 450/50MG CPR NEOQUIMICA HYPERMARCAS Com
quantidade de 20 CPR x RS 0,29990Uni. = R$ 6,00
75{) -.— ETILEFRINA ETILEFRIL 10MG/ML AMP U, QUIMICA Com quantidade de 2 CPR x R$ 0,96000Uni. =
RS 1,92
51/‘(4"~METFORMINA (G) 850MG CPR MERCK Com quantidade de 20 CPR x R$ 0,03850Uni. = RS 0,77
@5 { - — RANITIDINA (G) 150MG CPR MEDQUIMICA Com quantidade de 100 CPR x R$ 0,06110 Uni. = RS
- 6,11

Total R$ 35,50

Dados do Pregao/ Empenho:

PP 46/2017 * EMPENHO 951/2018 * AF 839/2018

Atenciosamente,

Conitrole de Oualidade.
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Pato Branco/PR, 18 de maio de 2018.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 460/Lic.

Y

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
A/C Setor Licitacdes
Referente ao Pregdo Presencial 046/2017 - CANCELAMENTO DE SALDO

Em atengao ao pedido de cancelamento de saldo, em virtude de adequac&o de embalagem,
DEFERE-SE conforme segue:

ITEM 152 (Carbonato de célcio 600 mg + vitamina D 400 UI - compr.)
e 40 UND, totalizando R$ 4,60, na Autorizacdo de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 194 (Cinarizina 75 mg compr.)
e 20 UND, totalizando R$ 1,70, na Autorizacdo de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 333 (Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg - compr.)
* 20 UND, totalizando R$ 6,00, na Autorizacdo de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 337 (Dipirona 500 mg/ml 20ml gotas)
* 50 UND, totalizando R$ 51,45, na Autorizacdo de Fornecimento n® 816/2018;

ITEM 380 (Etilefrina 10mg/ml 1 ml injetavel.)
e 02 UND, totalizando R$ 1,92, na Autorizacdo de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 543 (Metformina 500 mg compr.)
* 300 UND, totalizando R$ 14,40, na Autorizacio de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 544 (Metformina 850mg. compr.)
* 20 UND, totalizando R$ 0,77, na Autorizac8io de Fornecimento n® 839/2018;
¢ 20 UND, totalizando R$ 0,77, na Autorizacdo de Fornecimento n® 816/2018;

ITEM 681 (Ranitidina 150 mg - compr.)
¢ 100 UND, totalizando R$ 6,11, na Autorizacdo de Fornecimento n® 839/2018;

ITEM 709 (Sinvastatina 20 mg. compr.)
e 100 UND, totalizando R$ 5,39, na Autorizacdo de Fornecimento n® 816/2018;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragao e juntos prestarmos
benéficos servigos a salide publica, colocamo-nos a disposigao.

\-€acilda Aparecida Santos~ ~

Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 -~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Be: LICITACAO | CONIMS
Para: Juridico@promefarma.com.br
Coplar
Copia osuita:
sssunta; OFICIO 460 - CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 152 194 333 337 380 543 544 681 708 - AF .,
Enviada eny 18/05/2018 | 13:15
Recebida cm: 18/05/20181 13:15

FICIO 480 ... .pdf 114.70 KB

Boa tarde, Tayandra
Conforme solicitado segue anexado oficio em ateng8o a vossa solicitagdo.

Considerando sanadas todas as pendéncias para a Notificagdo 109/2018 informo o arquivamento da referida Notificag&o.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.CoNImS.com.br

De: juridico@promefarma.com.br

Enviada: 2018/05/18 09:20:38

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: comercial@promefarma.com.br, supervisao.compras@promefarma.com.br, juridicol @promefarma.com.br
Assunto: Resposta a Notificacio - CONIMS - AFS 816/2018 e 839/2018

ILUSTRISSIMO SENHOR RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIRQZ - PRESIDENTE DA COMISSAO PROCESSANTE — CONIMS.

Pregiio eletrénico n° 046/2017

Autorizagio de Fornecimento n® 816/2018 ¢ 839/2018

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa juridica de dircito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 81.706.251/0001-98, estabelecida & Rua
Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 — CEP: 80220-410 - Bairro Parolin, na cidade de Curitiba estado do Parand, por intermédio de sua representante adiante assinado, com fulcro
no artigo 5°, LV, da Constituigio Federal de 1988 ¢ demais legislagiio pertinente, vem, respeitosamente apresentar Resposta a Notificacfio, com base nos fatos demonstrados a
seguir:

SEGUE ANEXO.

Que as informacbes sejam processadas ¢ se ndo forem acolhidas, que sejam motivadamente respondidas de acordo com a Lei Federal 9.784/99, ¢ os principios concernentes aos atos
da Administragio Publica.

Com protestos de estima e consideragio.

Favor confirmar o recebimento, respondendo este email.
Estarei a disposicfio para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Tayandra Maia
Departamento Juridico

Promefarma RepresentagBes Comerciais Ltda.
R, Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin.
Cep: 80220-410 Curitiba - Parana.

E-mail: juridico@promefarma.com.br

Skype: juridico@promefarma.com.br

Fone: (41) 3052-7918

Fax:  (41) 3052-7922

www promefarma,com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=cSab740d0aaf995fb893e0d3f3abde8f#/webmail/O//SENT/page:1/MTM4NTg n




17/05/2018 ENC: Solicitacéo troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

: 014705
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% ENC: Solicitacdo troca de marca
Be: Compras - CONIMS
Fara: licitacao@conims.com.br
Copla:
Gopia ocuita:
Assunto: ENC: Solicitagao troca de marca
Enviada em: 17/05/2018 | 07:22
Recebida em: /2018 | 07:22
HIPOLABOR -... pdf 130,62 KB

i FUROSEMIDA ... .pdf 66.89 KB

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de Fornecimento abaixo
relacionadas: :
AF(s) n®

ATENCAO! As mercadorias poderdio ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento do_ prazo comunicar IMEDIATAMENTE o _Setor de _Compras e Licitacdo
(licitacao@conims.com.br)

YFAVOR CONFIRMAR. O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK!

. Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

;. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

P www.conims.com.br

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>
Enviada: 2018/05/16 16:55:21

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Solicitacdo troca de marca

Boa tarde,

Temos pendéncia de entrega para vocés do item FUROSEMIDA 40mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca cotada.
Em estoque, temos o item da marca HIPOLABOR.
Envio em anexo a documentacfo para que avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Caroline Alves de Paiva

Licitagdo

(51) 8718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist, de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

AVG Este email foi verificado quanto a virus pelo software AVG AntiVirus,
" www.avg.com

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=450993402a8c5be8a2a12Oafe049b8d0#/webmail/0//lNBOX/page:1/NDMwMjE 11
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11/04/2048 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria U ? ; } v b
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome da CNPJ 19.570.720/0001- | Autorizagéo 1.01.343-0

Empresa 10

Detentora

do Registro

Processo 25351.044774/2007- = Categoria Data do 18/02/2008

78 Regulatoéria registro

Nome do Registro 113430153 Vencimento

Produto do registro

Principio FUROSEMIDA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe DIURETICOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula - Bula -

Piblico - Paciente Profissional

Expandir Todas

Registro

N° | Apresentacdo Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacédo
1 1134301530013 = COMPRIMIDO SIMPLES - 18/02/2008 | 24

meses

2 40MG COM CX BL AL 1134301530021

| PLASAMBX1OO %

3 40 MG COM CX BL AL 1134301530031

' PLAS AMB X 500 (ATIvA ]

COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 = 24

meses

COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 24

meses

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#t/medicamentos/25351 044774200778/ ?numeroRegistro=113430153 7
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RESOLUCAO - RE N° 1.983, DE 22 DE JULHO DE 2016

E Fabricante: Bristol-Myers Squibb Manuf; ing Company
O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria, no uso das atribuigSes que lhe conferem
oart. 151, 1V e o art. 54, 7, § 1° do Regimento Interno aprovada nos termos do Anexo 1 da Resolugio |Endereco: State Road n° 3, Kim 77,5, H Puerto Rico (PR) 00791
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, e 2 Resolugdo da Diretoria Colegiada B . .
- RDC n® 46, de 22 de outubro de 2015; Pais: Estados Unidos da América
Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas de Distribuigdo e/ou Arma- Empresa solicitante; Laboratorios Pfizer Ltda. CNPI: 46.070.868/0001-69
I dos em 1 vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:
Art, 1° Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificacio de Boas Préticas de \Autorizacio de Funcionamento: 1.00.216-6 Expediente(s): 1563092/16-7
Distribuigdo e/éu An de Medi

Art. 2° A presente Certificagio terd validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicagfo. crtificedo de Boas Priticas de Fabricagho de Medicamentos: |

Art, 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio. Sélidos ndo estéreis: comprimidos revestidos (granel).

CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO Empresa Fabricante: Emcure Pharr i Limited
Endereco: Plot No. P-2, Phage ¥, L'TR.T, Park, M.LD.C. Hinjwadi. Pune 411057, Maharashira State
Empresa: Produtos Roche Quimicos ¢ Farmacéuticos S.A. ICNPJ: 33.009.945/0002-04 Pais: india
Endereco: Rodovia BR 153, KM 42 - Parte C Parque Calixtépolis Empresa solicitante: Sandoz do Brasil Inddstria Far éutica Ltda, JCNPI: 61.286.647/0001-16
(Municipio: Andpolis UF: GO ‘CEP: 75135-040 Autorizacio de Funcionamento: 1.00.047-2 Expediente(s); 1209904/16-0
Autorizacio de Funcionamento; 1.00.100-4 Autorizacio_Especial: 1.21.610-7 Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi
{Expediente(s): 1204596/16-9 Produtos estéreis citotéxicos: pés liofilizados.
Certificado de Boas Praticas_de Disiribuicao & Armazenasom:
Insumos Farmacuticos. g s,
Nad o &
i Empresa Fabricante: Hospira, Inc

Endereco: Highway 301 North, Rocky Mount, North Caroling (NC) 27801,
Pais: Estados Unidos da América,

O Diretor da Agéncia Nacional d igilancia Sanitaria, 110 uso das atribuigses que Ihe conferem

i . Hospital X ] 24
oart. 151, 1Veoart 54,1, § 1° do Reginigh Brno aprovado nos termos do Anexo [ da Resolugio {Empresa solicitante; Hospira Produtos ¥ | Lida. ICNPJ 06.283.144/0001-89
da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 dé+ ;ge 2016, e a Resoluglio da Diretoria Colegiada Autorizacio de Funci ;_1.06.250-1 [Expediente(s); 1172567/16-2.

- RDC ° 46, de 22 de outubro de 2015; ®

Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos:

Produtos estéreis: solugies parenterais de grande volume (com esterilizagfio terminaly ¢ solugdes
parenterais de pequeno volume (com_esterilizacio terminal).

Considerando o cumprimento dos requisitos, de J3oas Préticas de Fabricaglio preconizados em

legislagéio vigente, para a area de Med (o

{Empresa Fabricante: Jubilant HollisterStier LLC.

Enderego: 3525 North Regal Street, Spokane, Washi (WA) 99207
Pais: Eslados Unidos da América,
ANEXO IEmpresa solicitante: Biomarin Brasil Far gutica Lida, CNPJ: 08.002.360/0001-34
Empresa: Air Liquide Brasil Leda Autorizacio de Funci : 1,07.333-4 [Expediente(s); 1100303/15-1
Endereco: Avenida Thiago Antunes Teixeira, 14/15 - Bela Vista Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi
Municipio: Paihoca UF; SC |CEP~ $8132:717 Produtos estéreis (envase): solugfie is de pequeno volume (com_preparacio asséptica)
Autorizacio de Funcionamento: 2.20.000-3 ‘Exnediemc(s): 1127580/14.4 F
Certificado de Boas Praticas de Fabricagfio de Medi d Bmpresa Fabricante:; Laboratoires Chemineay - Vouvray
Gases medicinais: envase, e § .
_Enﬁv 0: 93, Route de M 37210, Vouvray
Pals: Bl
]‘Z";“”““' ”g‘; E‘Tﬂg‘c‘fe:“ﬂ?" I;'dg T ‘CN‘;J‘dOO-”]‘-783/0057'73 Emprésa sbliditante: Teva Farmacéutica Ltda l CNPJ: 05.333.542/0001-08
ndereco; recho ‘onjunto ote | - Zona Industrial L &, .
& g . - 1= Yol {g): =
Municipio: Brasilia lur: pF lcep: 71225.526 rAutorizacit, degdypcions LOS.ST3e]—IBxpediente(s): 1181363/16:6
Autorizacio de Funci 2.20.000-3 Expediente(sy, 1127532/14-4 — (:emf\!cado de Boas Priticas de Fabricachio de Med
Certificado de Boas Préticas de Fabricachio de Med: Semigsélidos nﬁp“egfeé liprmonais: cremes e péis.
(Gases medicinais: envase ) " - §§»
Ei : Laboratori 3 :: !CNPJ' 17.115.437/0004-73
{Empresa Fabricante: ASOFARMA S.AL v C. End Rodovia MG 424 K;‘i‘p‘*ﬁ Fa@enda Perobas
Endereco: Conesa N° 4261, Ciudad Auténoma de Buenos Aires Municipio; Sio José da Lapa UF® 2& . |sz:‘61’: /33320-000 T
Pais: Argentina Autorizagio de Funcionamento: 1,00,535-88 3% E"?z”é‘é‘i‘?}%(fé 11726737163, 117267 e
\Empresa_solicitante: Zodiac Produtos FATMAcsuTcos S.A. JCNPJ. 55.980.68470001.27 . o & s
Autorizagio de Funcionamento: 1.07,214-1 Expediente(s); 0948089/14-7 ST — Cex_'nﬁc]ada de BQﬂS'gﬂ&fE\.ﬁ__@Kﬁh&aﬁéﬂ d}:aj’” 2
Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio de Medi o? ':08' H? ei?(;eéss}é?:?ss:“caé’"fgrgg‘;‘é‘g T,%,ﬁ;’(‘};g «\og&;gtvesu 05 & pos.
Sélidos ndo estéreis citotéxicos: cdpsulas, comprimidos e comprimidos revestidos. [Liguidos ndio estéreis: emnisdes uspensde: ﬁ%ﬁg&
Sélidos ndo estéreis hormonais; capsulas, -y
Sélidos ndo estéreis: capsul
E Fabricante: Natco Pharma imited
{Empresa_Fabricante; Balkanpharma-Dupnitsa AD Endereco: Kothur, Mahaboob District, Tel
\Endercco: 3 Samokovsko Shosse Str. Dupnitsa 2600 P
. N ais: India
E?\;[):TCBS:IS?)‘{” {ante, Actavis Farmaciuiion Lida. NPT, 33150, 964000013 (Empresa solicitante: Natcofarma do Brasil Ltda CNPJ: 08,157,293/0001-27
Autorizacio de Fungi : 1.00.492.9 [Expediente(s): 1061664715-1 Autorizacio de Funci nto; 1,08.261-1 lepedientetsy: 1184391/16.8
Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Medi Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos:

{Solidos ndo_estéreis: comprimidos e comprimidos revestido

Sélidos ndio estéreis citotdxicos: comprimidos revestidos.

Empresa Fabricante: Bipso GmbH,

IE)n‘ erzg]o: Rf}bert-Gerwm-Sln 4, 78298 Singen, E Fabricante: Patheon Manufacturing Services, LLC
ais; Alemanha, i R ] - N
{ipﬂpg‘ega goli‘c‘ixajmc: BraccoL I&naging do Brasil Importagic ¢ Dis-#CNPJ; 10,742 412/000401 Endereco: 3900 Martin Luther King Jr, Hishway, Greenville, North Carolina (NC) 27834
A&é@mm'm}gmen‘oé ORG3T9 Expedients T IR Pais; Estados Unides da_América
—-—Lertificado de Boas Praticas de Fabricacfio de Medicamentos, ) Bmpresa solici EMS Sigma Pharma Lida lenpr: 00923 140000131
Produtos  estéreis: solugbes parcnterais de grande volume (com esterilizagdo terminal) ¢ sof
aig e volume (com esterilizacio terminal), lAutorizaciio de Funcionamento: 1.03.569-5 E i Y. 2029146/16-9
Este documento pode ser verificado no endereco eletdnico http:/Avww.in.gov.bautenticidadehunf, D inado digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 10102016072500044 Infracstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,
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Certificado d¢ Boas Préticas de Fabricagdo de Medi
lidos n3o estéreis: cd

: |
' —

|anrP g Fabricante: R hler Biotechnol

GmbH
Endereco: Erwin Rentschler Swrasse 21, 88471 - Laupheim
Pais:_Alemant
Empresa solici Laboratérios Ferring Ltda CNPJ: 74,232.034/0001-48

Autorizagio de F 1,02.876-2 Expedi ) 1144418/16-5
Certificado de Boas Priticas de Fabricacfio de Medi

Produtos estéreis hormonais (granel): pos liofilizados,

Empresa Fabricante: Sanofi Winthrop Industrie

Endereco: 1, rue de la Vierge, Ambarés et Lagrave, 33565 Carbon Blang

Pais: Franca,

\Empresa solicitante; Sanofi-Aventis Far ica Lida. |CNPJ' 02.685.377/0001-57
Autorizacdo de F 1.01.300.3 IFY di s): 1218205/16-2

Certificado _de Boas Priticas de Fabricacdo de Medi

RESOLUCAQ - RE N

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no 186
oart. 151, IVeoart. 54,1, § 1° do Regimeﬁto Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolgiio
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, & a Resolugiio da Diretoria Colegiada
- RDC »n® 46, de 22 de outubro de 2015;

Considerando o

primento dos r de Boas Praticas de Fabricagio de Medi-

camenios, ou o d imento dos procedi

de petigSes submetidas 4 andlise, p fos em

legistagdo vigente, resolve:

Art, 1° Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificagfio de Boas Préticas de Fabricagdo de Medicamentos
da(s) empresa(s) constante(s) no anexo.

Art. 2° Esta Resolug#io entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES Da, SILVA MOUTINHO

ANEXO

Emmpresa Fabricante: Osmophanm SA
Endereco: Via Ale Fornaci, 6930, Bedano L
a Suica

olidos ndo estéreis; comprimidos revestidos,

mpresa Fabncante Schering-Plough S,
_-,nden.go 2 e Loyis Pasteur, 14200 Herguv:l]g Saint-Clair,

ais: Franca,
Empresa sol Schering-Plough Indfsiri

974/
Autorizacdo de Funcionamento; 1.00.171-1 E)ép__ enre (s !184717 16-4__|

Certificado de Boas Praticas de Fabricacao de Medicamenios:
Liguidos nao_estéreis: embalagem secundaria

Agem secundaria,

Empresa Fabricante: UCB Farchim SA

Endereco: Z.I. du Planchy, Chemin de Croix Blanche 10, 1630 Bulle
ais: Suica

}CNPJ- 61,363.032/0001-46
1.00,058-0 Expedi

A Boas Praticat abri
compyimidos revestidos (grane]),

Empresa: White Martins Gases Industriais Ltda.
Endereco: Rua Cristiano F. T, Guimardes, 50, Bairro Cinco
iMunicipio: Belo Horizonte UE: MG

2.20.000-1

|Empresa solicitante; Chiesi Farmacé Lida
Autorizagio de F s):_1185084/16-1

acio de Medicamentos;

olidos nap estéreis;

ICNPJ: 35.820.448/0030-70

‘CEP: 32010-130
Expediente(s): 0153726/15-1

Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi
. envase.

@e a; Avert Lab

Autorizagiio de F

Gases medic

érios Lida, iC ]
Endereco: Av. Francisco Samuel Lucchesi Filho, 1.039, Penha 3
Municipio; B Paulista UF; SP ‘*&x @ﬁ 12929000
Autotizacio de F 1.00.174-0 (3 ()7)%6657/14-1 ¢ 0796685/14-7

Certificado de Boas Priticas_de Faby

Semissélidos nio_estéreis: cremes, géis e pomadas.g“ “@§%
N

Liquidos nao estérets: emulsSes e solughes, . R

‘CNPJ: 19.570.720/0001-10

Municipio: Sabard

[Autorizagdo de Funcionam

’CEP‘ 34735-010

Ex edlents(sg 1181362/16-8,
180870/1 e 1180831/16-4

1180817/16-9,

Liquidos nfio as«crus emulses, solices; snspensoes €' Xarop

Semissdlidos ndo estéreis: cremes, géis e pomad

Solidos nao estéreis: capsulas, COMPrimidos & comprumdos revestidos,

Produtos estéreis: solugoes parenterais de prande’ volume (com cslenlxzaqao termyinal) ¢ solugdes
de volume {com esterilizagdo terminal).

LN
. \%g%

resa_Solici Laboratérios Grogs S.A. I

Autgn;agao de Funcionamento: 1,00.444-3 [Expedi

Linha(s); Solidos nio estérei £
Motivo: Em atendimento ao Art. 6° da RDC n° 39/2013 ¢ %

5.194/0001-72

ordo com a RDC n° 17/2010: na
[3c30 aos artigos 13 (alincas ‘b e *
) mco), 74, 86 02,103, 104, 105,1
cns(iovz §’ °), 244, 247, 255, 386, 2

cumpre as Boas Praticas de Fabncaqao dc Medlcamem 5%
B9 17 1587156 1 139
1263, 287 (inclso 1

oov-

0
5

I§64 178, 204 710%%

[CNPJ: 56,998 7017000116

Exgedlente(s) 0041567/14-7

RESOLUCAO - RE N° 1986, D¥, 22 DE JULHO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem
. 151, IV ¢ o art, 54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio
da Diretorla Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de 2016, e a Resolugdo da Dirctoria Colegiada
- RDC n° 46, de 22 de outubro de 2015;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art, 43, da Resolugio RDC n° 39, de
14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1° Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificaglio de Boas Priticas de
Fabricagfio por meio de sua renovagiio automatica.
Art. 2° A presente Certificagfio tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicagdio.
Art, 3° Bsta Resolugo entra em vigor na data de sua publicagao,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO

Empresa: Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. ICNPJ- 51.780.468/0002-68

Endereco: Rodavia Presidente Dutra, K 154, Jardim das Inddstria

Municipio: 8o José dos Campo: UF: SP CEP; 12240-909
Autorizagdo de Funciy to; 1.01.236-1 Expedient 0967065/15-3, 0966921/15-3,
utorizagdo de Funcionamento 1 0?)( ?049‘}15 s? ¢ 0008,

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicament
Solidos ndo estéreis: cdpsulas, cumpnmxdos, comprintidos revestidos, granulados, pastithas e pos.
Semissolidos ndq estéreis: cremes ¢ géi
Liquidos ndo estéreis; emulsoes, logoes ‘solugdes, suspensées € xarmpus,
|Produtos estéreis:

Empresa: Germed Farmacéutica Ltda. ICNPJ 45,992 062/0001-65

Mumugxo Hortoléndia CEP: 13186-901
Autorizacio_de Funcionamento: 1,00.583-3 IFXnPI“Pn(e( ): 0814427/15-3
Certificado de Boas Praticas de Fabricaciio de Medi

Empresa: Sun Farmacéutica do Brasit Ltda. iCNPJ: 05.035.244/0001-23

Enderego: Rodovia GO 080, Km 02, Jardim Pompeia

tCEP: 74690-170

Municipio; Gojénia UF: GO
Autorizacio de Funci nto: 1,04.682-0 E. i ): 0796066/15-2

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medi

Sélidos ndo estéreis: capsulas mole

Solidos nilo estéreis: comprimidos e comprimidos revestido:

Este documento pode ser verificado no endereco el
pelo codigo 10102016072500045

dehtmi,

hitp:/fwww.in.gov.t

D inado digital

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




17/05/2018 RE: Solicitagdo troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

RE: Solicitagio troca de marca
Be: LICITACAO | CONIMS
Para: cpaiva@medlive.com.br
Copiar
Copia acuita:
Assunto: RE: Solicitagao troca de marca
Enviads em: 17/05/2018 | 10:39
Recebida em: 17/05/2018 | 10:39

Bom dia, Caroline

Favor, referenciar para quais AutorizagBes de Fornecimento pretende fazer a solicitagdo para continuar o atendimento a vossa solicitagéo.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICI TACA‘O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
wWww.conims.com.br

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>
Enviada: 2018/05/16 16:55:21

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Solicitagio troca de marca

Boa tarde,

Temos pendéncia de entrega para vocés do item FUROSEMIDA 40mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca cotada.
Em estoque, temos o item da marca HIPOLABOR.
Envio em anexo a documentagdo para que avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Caroline Alves de Paiva

Licitacdo

(61) 3718.7600 | cpaiva@mediive.com.br

Medilar imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

https://webmaiI.uolhost.com.br/?xc=45c993402a805be8a2a120afe049b8dO#/webmail/O//SENT/page:1/MleMjY
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17/05/2018 Re: Solicitagéo troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS _

[ o bt il
CONSONCIO INTERSTUNKIAAL D SAUPE

>Re: Solicitégéo trocaidé marca'i‘ B

De: Caroline Alves de Paiva
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Re: Solicitagso troca de marca
Enviada em: 17/05/2018 | 13:26
Recebida em: 17/05/2018 | 13:26

Boa tarde, Rafael.
Refere-se a AF 1286/18.
Att.,

Caroline Alves de Paiva
Licitagdo

{51) 3718.7600 | cpaiva@mediive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
- medlive.com.br

Em 17/05/2018 10:39, LICITACAQ | CONIMS escreveu:

Bom dia, Caroline

Favor, referenciar para quais AutorizagBes de Fornecimento pretende fazer a solicitagdo para continuar o
atendimento a vossa solicitacio.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICT TACA'O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sahde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

De: “Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>
Enviada: 2018/05/16 16:55:21

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Solicitagio troca de marca

Boa tarde,

Temos pendéncia de entrega para vocés do item FUROSEMIDA 40mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca
cotada.

Em estoque, temos o item da marca HIPOLABOR.

Envio em anexo a documentacéio para gue avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Caroline Alves de Paiva

Licitaga@o

(51) 3718.7600 | cpaiva@mediive.com.br

hitps://webmail.uclhost.com.br/?xc=45c993402a8c5be8a2a 20afe049b8d0#/webmail/0// INBOX/page:1/NDMwMzk 1/2




17/05/2018 Re: Solicitag&o troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

Medilar Imp. e Dist. de Prod.

Médico-Hospitalares S/A 0 1 & 7 ?
medlive.com.br 3=

' MG Este email foi verificado quanto a virus pelo software AVG AntiVirus.
" www.avg.com

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=45c993402a8c5be8a2a1 20afe049b8d0#/Webmail/0//INBOX/page: 1/NDMwMzk 212




014717

)

CONSGROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 17 de maio de 2018.
Oficio n° 456/Lic.

by

A

MEDILAR IMPORT. E DISTRIB. DE PROD. MED.HOSP. LTDA
A/C Setor Licitagdes
Referente ao Pregdo Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA

Em atencdo ao pedido de troca de marca de item adjudicado do Pregdo Presencial
046/2017:

DEFERE-SE, para faturamento imediato com liquidagdo total:

ITEM 427 (Furosemida 40 mg compr.) da marca PRATI para a marca HIPOLABOR, na
Autorizacdo de Fornecimento n® 1286/2018;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaborac&o e juntos prestarmos
benéficos servigos & salide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

acilda Aparecida Santos

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




17/05/2018 QOFICIO 456 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 427 - AF 1286/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSQUNO HTRAUNKHNL D SAICE

014774

De: LICITACAO | CONIMS
Para: cpaiva@medlive.com.br
Chpia:
Cépla oculta:

Agsunto: OFICIO 456 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 427 - AF 1286/2018

Enviada em:  17/05/2018 | 14:08
Recebida e 17/05/2018 | 14:08

Boa tarde, Caroline

Em atengdo a vossa solicitacdo, segue anexado oficio para vosso conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,

OFICIO 456 ... .pdf 66.46 KB

RAFAEL QUEIROZ

LICITACA'O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consodrcio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 -~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>

Enviada: 2018/05/17 13:26:35
Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Re: Solicitagdo troca de marca

Boa tarde, Rafael.
Refere-se a AF 1286/18.
Att.,

Caroline Alves de Paiva
Licitagdo

~ (51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

Em 17/05/2018 10:39, LICITACAQ | CONIMS escreveu:

Bom dia, Caroline

Favor, referenciar para quais Autorizag8es de Fornecimento pretende fazer a solicitagdo para continuar o

atendimento a vossa solicitagéo.

Atencicsamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consdrcio Intermunicipal de Saifide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW,conims.com.br

hitps:/iwebmail.uothost.com.br/?xc=45c993402a8c5be8a2a120afe049b8d0#/webmail/0//SENT/page: 1/MTiwMzg
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0147%

C

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com br>
Enviada: 2018/05/16 16:55:21

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Solicitagdo troca de marca

Boa tarde,

Temos pendéncia de entrega para vocds do item FUROSEMIDA 40mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca
cotada.

" Em estoque, temos o item da marca HIPOLABOR.
Envio em anexo a documentac8o para que avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Caroline Alves de Paiva

Licitagdo

(51) 3718.7600 | cpaiva@mediive.com.br

Medilar imp. e Dist. de Prod.
s Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

' G Este email fol verificado quanto a virus pelo software AVG AntiVirus.
" www.avg.com

https:/lwebmail.uolhost.com.br/?xc=4569934023805be8aZa1 20afe049b8d0#/webmai|/0//SENT/page:1/MTIwMzg 212




“HUDLU IO ENC: AF 1282/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS

RONSORCIO INTERSUNCITA PE VAUDE

SENC:AF 12822018

Be: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
Coépia oculta:
Assunto: ENC: AF 1282/2018
Enviada em: 18/05/2018 | 16:34
Recebida em: 18/05/2018 | 16:34

assiano Vo... .png 33.48 KB
BPF_HYPOFAR... pdf 347.59
KB

BULA_Hyplex... pdf 167.57 KB RMS_Hyplex_... .pdf 75.53 KB

RMS_Agua_Pa... .pdf 104.09
KB

<i BPF Samtec 2017.pdf 45,37 KB

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Satide —
abaixo relacionadas:
AF(s) n°;

CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizag&o de Fornecimento

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI]

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1802 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

endas Inovamed" «<Venda‘s()3@inovamed-rs.com.br>::_f

Boa Tarde Samir

Recebido, solicito troca de marcaida Vitaminas do complexo B Inj 2 Ml da Santisa para I-Lypofarma; f 'R 5 ol

; P Ios , oY,
:Solicite troca de marcd da Agua para Injecéio IV/IM 10 M| da Farmace para Santec, {x ey o 4 }

Segue doc para formalizar,

Att:

Em 18/05/2018 11:34, Compras - CONIMS escreveu:

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=ce8ecf7 72ecb5a1 653b947d72498b0aa#/webmail/O// INBOX/page: 1/NTAWMDM 112




—— L LY

https://webmail.uolhost.com. br/?xe

Bom dia

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Salide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
Www.conims.com.br

ENC: AF 1282/2018

- licitacao@conims.com.br - Webmail

014717

De: "Compras - CONIMS" scompras@conims.com.br>

Enviada: 2018/05/08 11:10:21

Para: l’citgcaoo3@inovamed-rs.com.br, vendas()3@inovamed-rs.com.br

Assunto: AF 128272018

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Salde ~ CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizag

abaixo relacionadas:
AF(s) ne: AF 1282/2018

ao de Fornecimento

.(licitacao@conims.com.br)_

“"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKrI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

De: compras pedidos@conims.com,br
Enviada: 2018/05/08 10:46:28
Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pér o n° da AF e o nimero do empenho e confirmar o recebimento p/

compras Dedidos@conims.com.br

This E-mail was sent from "almoxarifado® (Aficio MP 201),

Scan Date: 05.08.2018 09:45:26 (-0400)
Queries to: compras Redidos@conims.com.br

=ceBecf772ecb5a1 653b947d72498bOaa#/webmaiI/O//INBOX/page:1/NTAWMDM
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08/05/2018

C"mmmx eldnon e S
Consultas Me

Alvrsa

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produte: HYPLEX B

Nome da Empresa
- Detentora do
! Registro

NPy

178

i 25000.001060/9082 Categoria
i Regulatéria

| 17.174.657/0001- |

1.00.387-7 |

1 8/03/ 1 999

i Nome do Produto 103870029

. Registro

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA CLORIDRATO DE TIAMINA
; DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, RIBOFLAVINA-5- FOSFATO DE
: SODIO

! Principio Ativo

: Classe Terapeutzca

H POUVITAM!N!COS SEM MINERAIS

. Parecer Piblico

Bula Paaente

: Vencimento do
: registro

| Medicamento de
i referéncia

LATC

; Bula Profissional

e . Apresentacsio ! Registro

SOL INJ IM CX 100 AMP VD

: Forma Farmacéutica

1038700290012 | SOLUCAO INJETAVEL

‘batade ' Validade |
" Publicaggo | f

£ 18/03/1999 |, 24meses

CLORIDRATO DE TIAMINA

| CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

i NICOTINAMIDA

: RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO
. DEXPANTENOL

. Principio Ativo

fComplemento !
' Diferencial da
! Apresentagdo

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Embalagem

Local de
Fabricag8o

¢ HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARM/\C!A LTDA
NEVES - MG - BRASIL

17. 174 657/0001-78 - RIBEIRAO DAS

‘Via de " INTRAMUSCULAR
‘ Administraciio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ

| Conservacéo

' Restricdo de
i prescrigdo

Destmagao

Apresentagao
. fracionada

(AMBIENTE oM TEMPERATURA ENTRE 15 £ 30°C)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/med icamentos/25000001 0609082/?numeroRegistro=1 03870029

171




MINKSTERIO DA SAUDE
AGENC!A NACIONAL DE V!GILANCIA SANITAR!A

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sani
periodicamente inspecionada e manitorada
Boas Praticas de Fabricacin dadas pela |
Organizacio Mundiai de Sadde,

1tarra ANVISA no exercicio de suas atrtbucgces certifica ¢
pelo Sistéma Nacional da Vigil

eg;slagao brasileira, a qual ests em cj

, 33805-330

terminal).

Drretv rde Cantmte = Momtaramento Samtano D!MON

Publicado no Dxarm Oﬁcnal da Unido pnr mejo da Resa!ugao REn%: 1688

‘na data de 4;’7,"2016 Certmcac;ao sohc;tada por. '
Hypofarma :

- instxtuto de Hypodermxa e Farmacxa Ltda,, CNPY:17.174, 657/0001~78
‘ Nimers  de ‘contro‘le interno; 506
Fedlids somente cont o pmsé;iqrzgl S

T : B ) : e selt seen i
- Brasilia, DF, 05/07/2016,

Agéncia Navienal de Vigilineia Sanitiriy .

Impregsoas:




16/05/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

4.459,117/0001-
9

Nome da Autoriza¢do 1.08.592-6 |

Detentora do Registro

Processo Data do registro 09/02/2004 |

! 155920002 Vencimento do registro

AGUA PARA
{ INJETAVEIS

Principio Ativo

Medicamento de
referéncia
! Classe Terapéutica _ DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC

: Parecer Piiblico Q- Bula Paclente Bula Profissi

Esconder Todas

Ne Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
! Publicagdo ;
1 i : 559200020010 : SOLUGAQ INJETAVEL " 09/0202004 | 24
i ; : meses

" Principio Ativo -

;. Complemento -
o~  Diferencial da

i Apresentacio

' Embalagem ¢ Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

* Samtec Biotecnologia

" Local de
; Fabrlcagdo

Via de INTRAVENOSA
* Administragso

! Conservagio PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :
: PROTEGER DO CALOR

Restrigdo de Venda sob Prescricio Médica
; prescrigdo

: Destinagso Comercial

; Apresentagio  Nio
fracionada

: Data de Validade

Publicagdo

Apresentagdo , Registro

2 SOL INJ CX 4 CT 100 AMP PLAS TRANS ; 1559200020029 09/02/2004 24
%20 ML (Ziwa] : " meses

! Principio Ativo

: Complements -
Diferencial da
i Apresentagdo

Embalagem * Primdria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
i * Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

* Local de * Samtec Biotecnologia Limitada -04,459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - 5p - BRASIL

: Fabricaco
Via de INTRAVENOSA

¢ Administragio

Conservagdo PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR
Venda sob Prescricio Médica
. prescrigdo

¢ Destinagdo Comercial

Apresentagdo  Nio

e Apresentacio ‘ Registro Forma Farmacéutica Data de * Validade
i i Publicagdo
3 SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 20 1559200020037 SOLUGAO INJETAVEL 09/02/2004 | 24

ML

i meses

Principio Ativo

https://consultas.anvisa -gov.br/#medicamentos/25351 045765200371 /?numeroRegistro=155920002

>
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N° 64, segunda-feira, 3 de abril de 2017

Diério Oficial da Unido - Suplemento

ISSN 1677-7042 33

ANEXO

Empresa; Jusioned Importagia ¢ Comércio de Produtes Me.
dicos Lida,

[Endereco: Avenida Pasana, 996/998. Lojas 0 ¢ 02 - Cabral

[CNPJ: 00.072,255/0001-60

ANEX0O

Empresa Fabricante: Instituto Grifols S.A.

Endereco: Poligon Industsial Llevant, Can Gunsch 2, 08150 Parets del Vallds, Barcelong
Pais: Espanha

Curitiba
de Fung; 8.00.020-5 [E:

Certificads de Boas Priticas de Distribuics
[Produtos para Saide

ICEP: 800357130
21457407161
& Aunazenapem;

Empresa Grifols Brosil Lida {cNpy; 02.513.899/0001-71

e Fy 1.03.641-7 [E: 1631948/16-6, 1632090/16.5.
0219523/17.8 e 0219532/17.5
Certificado de Boas Priticas de Fabricacdo de i

Empresa: Maimplant Coméreio & Distribuigho de Implantes [CNpJ: OBO1L.705/0001-16
Lida,

Endercco: Run Paschoal Bardoro, 1396 - Jardim Botimico
Municipio; Ribeiigo Preto___ JLIF: Sp
de Fugei £.03.448-4 [E;

Cenificado de Boas Priticas de Distribui
[Produtos pacy Smide

IcEp; 13021655
22780677160
e

RESOLUGAO - RE N° 877, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria, no
uso das atribuigBes que lhe conferem o art, 151, IVeoan 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Re.
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o d

primento dos requisitos de Boas Pré-
ticas Fabricagdio, ou o d imento dos procedi de petigies
bimetidas 4 analise, em legislagdo vigente, resolve:
Art. 1° Indeferir o Pedido de Certificaglio de Boas Praticas
de Fabricagio de Produtos para Satde da(s) empresa(s) constante(s)
no anexo.
Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

[Empresa: Biocardio Indiistria ¢ Comércio de Produtos |ONPY. 59.341,289/0001-55
Médicos Hospitalores e Correlatos Lida,

asumos fammacéuicos ativos bioldgicos: albumina humana, olfalantitipsiag, imunoglo-
bulina homana, i ina anti-hepatice B, imunoglobuling anitefanice, Jmunaglo-
oulia ani-RKO (D), fator VI de conguiagio, fator 1X de coagulagio e ansitrombion 1.

[Produtos esiéreis: solugdes parenterais de grande voluns (com preparagho asséptica), so-

lugdies pareaterais de pequeno volume (com preparagiio asséptica), solugdes parenicrais
. b,

¢ pequeno volume {eom esteritizagio ferminal) ¢ phs Yiofitizados,

RESOLUCAG - RE N° 896, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, no
uso das atribuigSes que the conferem o art. 151, IV ¢ o art, 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re.
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resoluciio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art,
43, da Resolugiio RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1° Coneeder i(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagho de Boas Préticas de Fabricagio por meio de sua re-
novagdo automética.

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2 (dois) anos
2 partir da sua publicagiio,

Art. 3° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Empresa; Zodiae Produtos F; icos SA. ICNPJ: 55.980.684/000) .27

Endereco; Rodovia Veseador Abel Fabricio Diag, 3400 ~ Agua Preta

\unictpio: Pi UF: 5P CEP: 12403-610

Endereco: Rus Vitdria da Conauista, 814, Ipitanga

Autorizagio de Fu 10221441 [E: 2357656/16-1 ¢ 2357594/16-

ibui de Perfunariy Lida, ME JCNPJ: 00,857,492 00136
Endereco: Rua José Peres Ximenes, 78 Centro.

Empresa: Sogamax - Di

ICEP: 28180-000,

Cardoso Moreina _[UF: RY
Autori de F 1.09.303.3 ] Especial: 1,23.346.9
E; i 0889141/13.9
Certificado de Bogs Priticas de Distribuicii 3

[Medicamentos.

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria, no
uso das atribuicdes que lhe conferem o art, IS, IVeoart 54,1, §
I° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, & a Resolugdio da Diretoria Col giada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a area de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder (s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagio tera validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicacio.

Art. 3° Esta Resolugio enfra em vigor na data de sua pu-
blicago,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA, SIEVA MOUTINHO

ANEXO

Emy ;lt 4 Fabricante: Agtellas Phanna Tech Co., Lid, Tokaoka Plant

Endereco: 30 Toidesal: hi, Tokaoka city, Toyoma, 939-111%

Pais: Japdo
Empresa solicitante: Astelins Fanna Brasil Importacio o Dis.
tribuicio de Medi Luda,

CNPJ: 07.768.134/6001-04

de Funei 1.07.747-1 |Expedis 2192547/16-0

[Motivo: Em siendimento a0 Art. 6° da RDC n° 3922013 ¢ em desacordo com a RDC n*
16/2013: ndo cumpre as Boas Préticas de Fabricagiio em relagio nos itens 2, 3 :
2.2.5; 123.2,2.4:2.5.1; 2.5.2, 2.5.3; 2.5, 5;2.5.6; 3 3.1.2:3.1

3 5.0.0 . 3

53455,
214: 7215

Lauro de Freilns JUF: BA T CEP; 42700-000 Is Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de
i de Pungic 102.305.6 i 1365317/16-2 y . N "
Linha(s): Museriais — Cenifiendo d Bous Priicas de Fabricacho de Medicomentos: - Produtes estéreis: pés liofilizgdos,
Sdlidos niio estéreis; capsulas. b primiria), revestidos

(embatagem priméria) ¢ pis,
Sblidos n3o estireis: embalagem secundiria,

Sblidos wo estérels citotéicos: embslngem secundiria,
[Produtos estéreis: embalagen: secundiria,

Produtos estéreis citotoxi b

secundgris.

Pafs: Chine

Empresa Solicitante: Labor Inpost Comercial Importa-  {CNPJ: 01,005.728/0001-79
dora ¢ E; Lida
d i 1.03,694.6 E: i 06498487125 |

T e
Linha(s); Mareriais

RESOLUCAD - RE N¢ 897, DE 31 DE MARCO DE 2617

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria, no
uso das atribuicGes que lhe conferem o art, 15, Weoart 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-

ﬂ

Empresa_Fabricante: Cenexi

Endereco: 52, rue Marce| et Jacques Gaucher, 94120, F Sous-Boi;

Pafs: Franca

Empresa solicitante: Actayis F; guticp 11da, CNPJ: 33.150.764/0001-12

Aufpri dg B 1.00.492-.9 |Expedi 2372599/16-1

Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de di

solugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de

[Motivo; Em

20 § 1% do Art, 8 da RDC 39013,

———ra—
Empresa Fabricante; Planmeca Qy

Endereco: Asentafankaty 6, Helsinki - 00880

Pois: Finlfndia

[Emapress Solisitant: Enmergo Brazil lmport Inportagso e JCNFT, 04,987 205006155
Distribuicio de Produtos Meédicos Hospitalares Lida

Autor; de T 801.175.8 |E; i 2467269/16-6

[Linho(s): Equipnmentos

Motiva: Relatério de inspeglia Insatisfatdrio ¢ em desacordo a RDC 1612013 quanto 80§
itens relacionados o seguir; item 226,251,252, 313, 3.k4, 3.2.1,33.1, 53,4, 5,
544, 5.5.3, 6.1}, 6.3.8, 6.4.1, 6.5.1, TL1 7.2, 7.0.3, 7,14, 7.1.5, 706, 7.1

RESOLUCAQ - RE N* 892, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria, no
uso das atribuigdes que Ihe conferem o art, IS, IVeoart 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
20186, e a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando 0 cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagdio preconizados em legistagio vigente, para a 4rea de
Medicamentos, resotve;

Art. 1° Conceder 4(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificaglio de Boas Priticas de Fabricaciio de Medi

2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;
Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuigio ¢/ou Ar P izados em legislagio vi-
gente, para a &rea de Medicamentos, resolve:
Art. 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Préticas de Distribuigdo e/ou An de

[Solidos ndo estéreis; gevestidos

Empresa Fabricante; Delpharm Huningue SAS
Enderecor 26 rye de La Chopelte, 68330 Huningue,

Pais: Frangs

Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagdo terd validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagiio.

Art. 3% Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu.
blicagdo,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

[Empresa: Drops Rocha Distribyidora de Medicamentos Ltda. [CNPT 05,348.586/06001-26
Endereco: Avenida Nacdes Unidas, 1069, Bairro Vermelha

Tegesing [UF: PI CEP: 64019-230

de Fungi 1412477 [A Especial: 1.1§,248-1
[Exped 1460620/16-8
Cenifieado de Boas Priticas de Distribuiglo &

Empresa; Fiex Farma Distribuidora Farmacéutica Lt- ICNPJ: 06.209.557/0001-13
ida.

Empresa solicitante: G ithKiine Brasil Leda, (CNPT: 33.247.743/0001-10

—]

de Funciy 100,107t jExpedi 1248342/17.7
Certifiendo de Bong Priticas de Fabricacio de Medi

Liquidos ndip estéreis: solucses,

Empresn Fabriconte: Excella GmbH

Endereco: Niicaberger Strasse 12, 90537 Feuchr

Pafs: Alemanhy

{Empresn soticitante; Laborntdrios Plizer Lida,

izagdo de Funci 1.00.216.6
Cevtifieado de Boas Préticas de Fabricaghi de

Slidos nio getéreis: iniidos revestidos

Tenpy: 26.07 .868/0036-99
[&. i

012480411 7.9

Austratia Pty Lad

Endereco: 1061 Mountain Highway Boronia, 3155 Vigtorig.

Empresa Fabricante: Gl

Aft. 2° A presente Certificagio tem validade de 02 (dois)
anos a partir da st publicagio.

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na dafa de sua pu-~
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SIEVA MOUTINHO

Endereco: Rua Ivaitandia, 423, sala 02, Corondo

Pafs: Austrilia

M Mungus UF: AM, {CEP: 69082-125

de_Funci £12,433.5 Especial: 1.12.434.9

Expedi 0154239/15.7
Centificado de Boas Pratiens de Distribuicio o

Enpresa solicitante: Novarti idngias S.A. CNPI:_56.994.502/0002-30

de Punci 1.00.068-5 [Expedi 1292826/16-7

Certificado de Boas Priticas de Fabricagin de Medi

Produtos estéreis: solugdes is de pequens yolume {com asséptic).

Este documento pode ser verificado no end

dipital

hml D it

pelo codigo 10102017040300053

0 eletrdnico http://www.in,gov

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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IS5 1677-7042 Diario Oficial da Unio - suplemento N° 64, segund
Empresa Fabriente: Hameln Pl GubH ) (Empress Fabricante: Hotepacle Verpaed ik GonbH]
] Empresa Fabricante; Wyeth Lederle SRL. endoreem: Dot 16, 74429 - Subsboeh e
Endereco: Langes Feld 13, 31789 - Humeln -
Endereso: Via France Gorsons, Zona Indusiinte 95106, Catapia (CT. Pais; Alemanha .
Pois: Alemanho Empresa Opem R T (CNPI: 38.900.503/0001-57
; I Pais: filia & Distribuigiorn Lida,
{Empresa solicitante; Shire Farmpcsutica Brasit Lida lCNpi: 07.898.671/0001-60 l de Funci L02,7487_ 0788901/14.7
CNPY; 46.070.668/0036-99

de Fr 1.06.579.1_|E; 2256249/16-4

Cenificadg de Boas Praticas de Fabricaclio de Medicamentos:

[Produtos eséreis; solucdes

Empress Fabricante: 1

Endereco; Fstrada Consigli

is de pequeng volume (com

Sociednde Técnica gutica, S.A,

i Pedroso. u* 69-B, Quelz de Baiso, 2730-05 Barcarena

Pais; Portugnd

[Empresa soligitante: Janssen-Cilag F: ica {tda (CNPY; 51,780.468/0001.87

de Fu 1.01.236.1 [E

2426262/16.5

Centificado de Bons Praticas de Fabricaco de Medi

Empresa_goficitante; Lab Pfizer Lida.

Autor: de Fy 1.00.216-6 _]E: 23833691166

Ceniificado de Bopy Priticas de Fabricagio de Medi

Linha(s): Produtos estérei
[Motivo: Em desacordo com o A, 7° da RDC n* 39/2013: nfio cumpriu os artigos U (inciso

X0 61, 120, 183, 338 ¢ 569 (caput ¢ § 2°) da RDC 0° 12/2010, conforme notificaglo de
exignein n® 2150225/16.,

aragdo psséplica).

Fodutos estéreis: pos liofilizados ¢ salugdes pasenterais de pequeno volume (com pr

Empresa Fabricante; Wyeih Lederle S.R L

Empresa Fabricante: Nova Nordisk A/S

Endereco: Navo Nordisk Park 2760 Malov

[Pafs: Dinamarca

Endereco: Via Franco Gorpone, Zopa Tndu triale 95100, Catania (CT)

Empresa solicitante: Besing Healtheare Brasil Comer- [CNPJ: 11,082,598/0601-21
cial e Digtribuj de Medic Lida,

Paig; [iflia

| Autorizagio de Funcionamento; 1.08.759.3

E: i 0649254/)5.1

Empresa soticitante; Wyeth Indistria Lida, CNPJ: 61.072.393/0001.33

Solidos nfio estéreis: (graneg),,

Empresa Fabricante: Max Zeller Séhue AG.

|
—

Enderego: Seeblickstrasse, 4, 8590, R,

de Fy 1,02.110-) _|E; 2383360/16.2

Centificado de Boas Priticas de Fabricacio de

paragio assépticn),
Produtos estéreis penicilini

Produlos estéreis: pos tofiizados e solugdes purenteras de pequeno volume (com pre-

pos liofilizados,

Pafs: Suica,

Empresa Fabricante: Zentiva Saslik Urfinleri San, ve Tic. A.S.

Empresa solicitante; Aché Laboratérios Farmacéuticos [CNPJ; 60.659.463/0001-91
S.A.

de Fi

Linha ¢s): Sélidos ndo estérels hormonais,

Motivo: Em desacordo com 6 Art. 7° da RDC n° 39/2013: n3p cumpriy o8 antigos $° (inciso
L). 165, 177, 201, 283 (inciso VI do § 3°), 294, 295 (incisos 1 a IV do § 1% incisos [ e I
do § 2° ¢ incisos 1 a HI do § 3% 297, 299 ¢ 484 (incisos 1 a Vi) da RDC n® 1772010,

[conforme notificacdo de exigéncia n® 12190977367,

Empresa Fabricante: Qualily Pharng S.4, ]
Enderecu;, General Villegas 1510 - San Justo, Provinela de Buwnos Aira
Pajs: Acgenting

Empresa Solicitante: UCB Brapy
Autorizasio de F.

Linha(s): Produtos estéreis ci

ICNPY 64711 5000001714
0111831/12.5

SA.
1023610 ]

Endereco: Kilgiikkari*tiran Mahallesi, Merkez Sokak, No: 223/A 39780 Boyikkeri*irn/L. i
leb Kirklareli

[Motivo: Em di a0 § [? do Art. 8° dy RDC n° 30/2013.

Solidos nfio estéreis:

——
Empresa Fabricante: Medispray Lab

Pt Ld,

Certificada de Boas Priticos de Fabricacsio de Medi

1005739 Expedi 0545772/14-6 Pais: Turquia Emptess Fabricanie: Schering Plough 5.4
. . . o Endereco; Av. San Martin, 4550 - Lowas Del Mirador - Pdor ds Is Matenza
Cenilicady de Bogg Priticas de Fabricaclo de [Empresa soticitante; Mediey F: ca Ltda, [CNPI; 51000 Pais: Argentina
idos revestidos e e - - -
e F 083267 [ 23682457161 Empresa Solicitanic: Mantccorp Indistria Quimica e Far- ONPI: 33.060.7400001-72

macéutica S.A.

A do de F 1.00.083.6 £, 342951/08-2

]

Sélidos nfo estéreis: imidos e zevestidos

Liguidos ndo estérsis: solucges aerogssi;

[Empresa Fabricante: Picrre Fabre Medicament Production (AP] 2).
Endereco; S0, Chernin de Mazerolles 64320, idron.
Pais: Franga.

RESOLUCAQ - RE N* 899, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, no
uso das atribuicSes que lhe conferem o art, 151,V e o ari. 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o descu
ticas de Fabricagho de Medi

primento dos requisitos de Boas Prd~
ou o d primento dos
de peticdes submetidas & andlise, preconizados em

Empresa solicitante; Janssen-Citag Fanmacéurica Ltda, CNP3:  51.780.468/0001.
87

Autorizaghio de Funcionamento: 1.01,236.1

Expediente(s):
___lzTies
oas Praticas de Fabricacio de Medieamentos:
pos liofilizados.

ertificads de
[Produtos estéreis

legislagtio vigente, resolve:

Art. 1° Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificaglio de Boas Pré-
ticas de Fabricagio de Medi dags; ) constante(s)
no ANEXO,

Art. 2° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu~
blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SIEVA MOUTINHO
ANEXO

Empresa Fabsicante: Bioprofarma S.A.
Endereco: Terrada 1270, Buepos Adfres

Linha(s): $6lidos ndo estérei
Motivo: Em atendimento ao § 1° do A, 8° da RDC a° 392013 ¢ em desacordo com o
inciso V do Ant. 41 da RDC n° 30/2013; 3 empresa solicitante nio mais possui Autorizagio
e Punci para medi

EHE

CNPJ: 35.820,448/0018-89

Empresa: White Martins Gases Industriais Lt
da.,

Endereco: Lots 1145 SIA Trecho 3/4, SIA Sul

Brasjlia UF: DF CEP: 71200-030

de Fy

2.20.000-1 1123866/14.7

Linha(s); Gases Mediei

Motivo: Em acendimento ao Art. 6° da RDC " 39/2013 ¢ em desacordo com a RDC n°
69/2008: n¥o cumpre as Boss Priticas do Fabricagdo de Gases Medicinais em retaglo no
item 8.1 do seu anexo,

R [N W VS SUUES SN

RESOLUCAO - RE N° 900, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Apéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o art, 151, M e o art, 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugdio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017 resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionamento de Em.
presas Prestadoras de Servigos de Interesse da Satde Piblica em
conformidade com o disposto no anexo,

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-

Pais: Argentina
Empresa Solici Laly

ToNEI: 04748 1811000047
603294/10.0

Bags do Brasit /A
de Funci 1.05.6264__[Expedi

Linha(s): Produtos estéreis,
Motivo; Em atendi 20 § 1° do Ant 8 da RDC 3912015,

[Enipress Fabriconte: Sun Pharmaceutical Industries Linvited.

Endereco: Indugwial Arey N °3 A Road, Dewgs 435 001 Madiyg Pradesh (MP)
[Pais; fndia

Empresa soticitante: Torrent do Brasil Lidg, [CNPI: 33.078.528/0001-32
i de Funciy 1.00.525-3 E) i 0364995/]7-4

Cetifiendo de Boas Priticas de Fabricagto de Medi
[Sotidos nao eséreis: imidos revestido

@zsa Fabricanie: F; ici Formeni $.p.4,

Endereco: Via_de Vinorio. 2 -21040 Origgio (VA

Pais: Iiflia

[Empresa Solicitante: Samsung Biocpis BR Pharacoutioal [CNFF: 24,363 7767000148
Lida,

[Empresa Fabricante: Teikoky Sciyaky Co. Lid,

1.15921.0 | 24743531164,

is de,
Linha(s): Produtos estéreis
[Motivo; Em i

20 § 2° do Ani. 8° da RDC n° 39/2013,

[Endereco: 567 i) Kagawa,
Em;msﬂ Fabriconte; Holopack Ve k ik GmbH
Pais: Japiio Endereco: 18, 74429 - Sulzbach-Layfe

bli
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOLS) TINHO
ANEXO
EMPRESA: RIB - CONTROLE DE PRAGAS LTDA -
ME

ENDERECO: AV ATAIDE TEIVE, N° 1551 - SALA A
BAIRRO: CENTRAL

MUNICIPIO: MACAPA

UF: AP

CEP: 68.900-055

CNPJ: 24.395.236/0001-32

PROCESSO: 25762.152931/2017-83 (EXP: 0457384/17-6)

AUTORIZ/MS: 9.07518-1

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servicos de desinsetizagdo ou
desratizacéio de veiculos terrestre em trénsito por postos de fronteiras,

b P Py e, 4

Cerificado de Boss Priticas de Fobricaglo de B
{Semissblidos nfig estéreis; emplasios (granei e primaria),

. ) L Pais: Alemanhg
g;nprcsa soliciante: Griwenthal do Brasil Farmacutica Li- [CNPY; 10,555, 143/0001-13 Emoresn Solicitanie, Chiom o T NPT SL363. 0300001
* T i de Funci 1.00.0580 ] D827372/15:3
30 de F; $.08.610:7 [Expedi 2117765/16-1 Linba(s); Produtos estéreis
[

m desacordo com ¢ Art, 7° da RDC n° 56/2013; ndo cumpriu os artigos 11 {inciso
X), 61, 120, 183, 338 ¢ 560 {eaput e § 2°) da RDC n® 17/2010, conforme notificagio de
1° 2150430/16.0.

3 ¢Oes, termina: 108, portos I
acroportos, posto de fronteiras e recintos alfandegados.

EMPRESA: M BEZERRA DEDETIZAGOES E SERVICOS
ENDERECO: R DOS IMIGRANTES (CJ A POTENGTI), N®
DRA B

815 - LOTE 01, QUA
BAIRRO: PAJUCARA

—

Este documento pode ser verificado no end

1 icidade himi, Do

G ico http://www.in
pelo cadigo 10102017040300054

assinado digi

1 conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil,
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CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de maio de 2018,

Oficio n° 465/Lic,

X

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

A/C Setor Licitagdes '

Referente ao Pregao Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA

Em atengdo ao pedido de troca de marca de item adjudicado do Preg&o Presencial
046/2017:

DEFERE-SE, para faturamento imediato com liquidagdo total:

ITEM 033 (Agua destilada 10 mi - amp.) da marca FARMACE para a marca SAMTEC, na
Autorizacéo de Fornecimento no 1282/2018:

ITEM 800 (Vitaminas do complexo B - 2 ml inj.) da marca SANTISA para a marca
HYPOFARMA, na Autorizaco de Fornecimento no 1282/2018;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos a salde publica, colocamo-nos a disposicso.

i i . XN/
\tg&ﬁi%%ida sa toéa/) s

Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




21/05/2018 OFICIO 465 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 033 800 - AF 1282/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

014724

_CONIMS

CONSCACIO KRRV DESAGDE

S OFICIO 465 - TROCA DE MARCA - PR 0462017 - ITEM 033 850 . AF 12822018

Ba: LICITACAD { CONIMS
Para; vendas03@inovamed-rs.com.br
Copla:
Cépia oculta:
Assunto: OFICIO 465 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 033 800 - AF 1282/2018
Enviada em: 21/05/2018 ] 08:04
Recgbida em: 21/05/2018 | 08:04
OFICIO 465 ... .pdf 72.52 KB

Bom dia, Cassiano

Segue anexado oficio em aten¢8o a vossa solicitacéio para vosso conhecimento e providéncias imediatas.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACA'O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWw.conims.com.br

De: “Cassiano | Vendas Inovamed" <vendas03@inovamed-rs.com.br>
Enviada: 2018/05/18 15:42:38
Para: compras@conims.com.br

018

Assunto: A 2

Boa Tarde Samir
Recebido, solicito
Solicito
Segue doc para formalizar,

Att:

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=ceBecf772ecb5a 1 653b947d72498bOaa#/webmail/O//SENT/page: 1MTg50TQ




. 3UIU5/2018 ENC: SOLICITAGAO TROCA DE MARCA - 139815 - licitacao@conims.com.br - Webmaii

comms 014705

TONSORTIO WTERAUNKIAL DE SAGOE

- SENC: SOLIGITAGAO TROCA DE MARCA . 130815

Be: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: ENC: SOLICITAGAO TROCA DE MARCA - 139815
Enviada em: 28/05/2018 ] 13:26
Recebida em: 28/05/2018 | 13:26

BOAS PRATIC... pdf 112.68
L KB

PARACETAMOL.pdf 62.06 KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com,br

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>

Enviada: 2018/05/28 11:55:06

Para: compras@conirps.com.br

Assunto; SOLICITACAO TROCA DE MARCA - 139815

Bom dia,

Temos pendéncia de entrega para vocés do itern PARACETAMOL 750mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca cotada.
Em estoque, temos o item da marca MEDQUIMICA.

Envio em anexo a documentac8o para que avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno,

Atenciosamente,
Caroline Alves de Paiva
Licitacéo

(51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

AG Este email foi verificado quanto a virus pelo software AVG AntiVirus,
T www.ave.com

https://webmail.uolhos‘r‘com.br/’?xc=BaaQ1 e5603ba950e8730383252035574#/webmai|/0/dHJvY2EgZGUngFyY2F8/INBOX/page: 1/NDIzODY
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: PARACETAMOL
Nome da MEDQUIMICA = °  cNPj 17.875.154/0001-20
Empresa INDUSTRIA
Detentora FARMACEUTICA
do Registro | LTDA.
Processo 25351.575730/2010- Categoria
79 Regulatéria

Nomedo  PARACETAMOL ' | Registro 109170092
Produto
Principio PARACETAMOL
Ativo
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Pablico - Paciente : ,

| (apl/consuIta/medicamentos/arquwo/bula/parece

| PTZqu1tgstPBwaTch9cKmha37GAi5qumnac

Expandir Todas |

N°  Apresentacéo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagio
1 500 MG COM CT BL AL 1091700920012 | COMPRIMIDO SIMPLES © 04/11/2013 24
PLAS AMB X 20 : meses
2 " 500MGCOMCTBLAL 1091700920020 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/11/2013 24
' PLAS AMB X 200 (EMB meses
o
3 500 MG COM CT BL AL 1091700920039 = COMPRIMIDO SIMPLES 04/11/2013 24
. PLAS AMB X 500 (EMB - meses
4 750 MG COM CT BL AL 1091700920047  COMPRIMIDO SIMPLES 04/11/2013 + 24
 PLAS AMB X 12 ' meses
5 750 MG COM CTBLAL 1091700920055 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/11/2013 . 24
 PLAS AMB X 20  meses

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 575730201 078/?numeroRegistro=109170092

1/2
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RESOLUCAG-RE N° 567, DE 1° DE MARCO DE 2017

A Gerente-Geral de Toxicologia Substituta no uso das arri-
buigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 920, de 15 de abril
de 2016, aliado ac disposto no art, 54, I, § 1° da Resolugiio da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, re-

solve: aplicavel a0 objeto do requerimento,

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagio toxicolégica de pro-
dutos agrotéxicos, componentes ¢ afins, identificados no anexo, com
o respectivo resultado da anélise, em cumprimento a deciséo judicial
proferida nos autos da agio ordindria n® 0005802-18-2017-4.01.000
que determinou que 2 Anvisa procedesse a avaliagiio toxicolégica do
produto COPA,

blicagio.

* o
da Unido - Suplemento
Att. 2° A publicaglic do extrato deste informe de avaliagio
toxicologica ndo exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagSes procedidas pelos orglos responséveis pelas 4reas de agri-

cultura e de meio ambiente, conforme legislagio vigente no pais,

Att. 3° Bsta Resohigho entra em vigor na data de sua pui-

JEANE JAQUELINE FRANCOISE
DE ALMEIDA FONSECA

01472

N° 44, segunda-feira, 6 de margo de 20

ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - SUBSTITUTA
- GGTOX

DEFERIMENTOS

PROCESSO

MARCA COMERCIAL
CODIGO DE ASSUNTO
CLASSIFICACAO
25351.018888/2013-28

BRA DEFENSIVOS AGRICOLAS LTDA
07.057.944/0001-44

COPA

5065 - PRODUTO FORMULADO COM BASE EM PRO-
DUTO TECNICO EQUIVALENTE
CLASSE I - MEDIANAMENTE TOXICO

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO SANITARIOS
RESOLUCAO - RE N° 550, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso das atribuices que Ihe confe

[Em#msa Fabricante: Schering-Plough Labo NV,
Endereco: Industriepark 30, Heist-op-den-Berg, 7770

ais; Bélpica
Empresa solicitante: Schering-Plough Inddstria Farmacéufica Lt- [CNPJ: 03.560.974/0001-18
2,

oart 151, IV e o art, 53, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio
da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Col giad:

Autorizacfio de Funcionamento: 1.00.1717 ?6‘?53'2?}‘1%?}3%%8363?5’/61299

- RDC n° 99, de 02 de agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas de Fabricagio preconizados em
legislagdio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve;

Art. 1° Conceder 4(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificagio de Boas Préticas de
Fabricagio de Medicamentos.

Art, 2° A presente Certificagio tera validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicagdo,
Art. 3° Esta Resolugo entra em vigor na data de sua publicagdo,
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SItva MOUTINHO

ANEXO

Ewmpresa Fabricante: Astrazencea UK Limited

Endereco: Silk Ro;

Pais; Reino Unido

dEmprcsa solicitante: Aspen Pharma Indtstia Farmacéutica Lt-
a

. ‘CNPJ: 02.433,631/0001-20
Autorizagio de Frncionamento: 1.03,764-8 [F pedi .2 |

Certificado de Boas Praticas do Fabricachn de Med,
[Produtos_estéreis; embal déria,

[Empresa Fabricante: Chicst Farmaceutici S.p.A.

0: Via Sau Leonardo 96 - 43122 Parma (PR)
ig; Ttalia

Empresa solici Chiest Farmac@ulica Lida,

= . F 5 CNPI: 61.363.032/0001.46
Htorizacdo de Funclonamento: 1.00,058-0 [Expediente(sy, 2267553/16.1 o 2267566/16-3
Certificado de Boas Praticas de Fabricacio di 08
S6lidos ndo esiérels; comprimidos ¢ pos.

icacao de Medicamentos;
ILiquidos ndo estéreis: soliicdes aeroseoi Ses e 2erosséi

Eﬂpresa Fabricanfe: Cipla Limited

Pn@ﬁmwmmmwmgumwwmm
rals: indja
Empresa sofici : Medley Farmace Ltda,

e h lener 10 588.595/0007.97
Autorizagdo de Funcmn?mentu 1.08.326-7 [Ex ediente(s): 2058846/16-
_Certifieado_de Boas Praticas de Fabricacho de Medicamentos:
Sélidos ndo estéreis: comprimidos revestidos (granel),

Empresa Fabricanie: Cipla Lid,

En’ erlg;l%: D7, MIB.C., Indusirial Area Kurkumbh, Tal: Taund Pane 413802 Maharashira State
ais; India

Certificado_de Boas Praficac de Fabrcach

Sélidos ndo estérefs (¢ bala primdria e

Sélidos nio estéreis, Citotoxicos: capsul b

Liquidos ndo estéreis: suspensoes. o

Produtos estéreis: solugies parenterais de pequeno volume (com preparagao asséptica),
rodutos estéreis: embal daria

1a): cdpsulas e comprimidos rovestidos,
gem primaria e secundaria).

Empresa: Uniao Quinvica Farmacéatios Nacional S/A !CNPJ' 80.665 ‘)81/0005-41—’

End Avenidy Prefeitc Olavo Gomes de Olveira, 4350 Sio Cristovio
Municipio: Pouso Alegre UF: MG CEP: 37550-000
Autorizagio de Funcionamento: 1.00.497-7 IFxpe diente(s): 1999522/16

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicame:
Pr

Ce;
[Produtos _estérefs: solucdes (com preparacfo asséptica) e suspensdes (com preparacan asséptica).

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, no uso das atribuicSes que lhe conferem
oat I5L IVeoart 54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio
da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de fevereiro de 2016, e a Resolugdio da Diretoria Colegiada
- RDC n° 99, de 02 de agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas de Fabricagio preconizados em
S

s,

legisia

entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE CARLOS MAGALMAES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO
e a Fabricante: Alembic Pharmaceuticals Limited
Endereco: At Panelay, Tal-Halol, City: Panelay, Dist. Panchmabal, Gujarar State

Pais: India,
iEmpresa_solicitante: Actavis Farmacéutica Lida ICNPJ' 33.150.764/0001.12
Autorizacio de Funcionamento; 1.00.492-9 Expediente(s): 2245921/16-9

Certificado de Boas Priticas de Fabricacfio de Medicamentos:
Sélidos ndo esté: dpsulas e comprimidos revestido,

Empresa_Fabricante: AndersonBrecon (UK) Limited

\Empresa solicitante: Actavis Farmacéufica Lfda, CNPI: 33 150.764/0001-12
Autorizacho de Funcionamento: 1.00 492.9 Expediente(s); 2187994/16-0
ertificado de Roas Pratica Fabri de_Medi

Sélidos ndo estéreis: comprimidos (granel),

Empresa Fabricante: GP Grenzach Produllion GmbE

{Endereco; Emi; -Barell-Stragse 7 - D 79639, Grenzach - Wyhlen
Pais: Alemanha
Empresa solicitante: Bayer SA

Autorizacio de Funcionamento: 1.07.056-8

lonpy: 18 459.628/000115
—___{Expediente(s). 2098636/16.0

de Fabricacfio de

- Ceriificado de Boas Praticas
Seinisslidos nfo estéreis: cremes

Enderego: Units 2 - 7, Wye Valley B Park, Brecon Road, Hay-on-Wye, Hereford, HR3 SPG,
Pais: Reino Unido,
Empresa splicitan(tie: Mundiphanna Brasil Produtos Médicos e CNPJ: 15.127.898/0001-30

Fartacéuticos Lida

Autorizagio de Puncionamento: 1.09,198-1 1950701/16-1 5

Ex) )edicnteés;:
1950601/16-.
Certificada de Boas Préticas de Fabricacia de Medicamentos;

Sélidos nio estéreis; comprimidos revestidos (embalagem primaria ¢ secundaria).
Produtos estéreis: embal ecunddria

Empresa Fabricante: AndersonBrecon Inc,

Enipresa Fabricaniie: Merck Sharp_& Dohme Corp.

IEndereco: 4633 Merck Road Wilson, North Carolina (NC}) 27893,
Pais: o i a_América

Empresa_golici Merck Sharp & Dohime Farmacéui

lAutorizacio de Euuginni}m;m:g' 1.00.029-0

Eng 4345 Assembly Drive, Rockford. Illinois (IL) 61109
Ltda, lCNPJ," 45,987, 0137000134 Pais: Bstados Unidos da_América
epedieniels). 2137331/16] Einpresa solicitante: Janssen-Cilag Fanmacéutica Lida CNPI: 51,780.468/0001-87

Certificado de Bo I;éricas de Fabricacio de Med
Produirseeme o dulicado de Boas Prés
Produtos estérels; embal ddria,

Autorizacio de F 1.01.236-1 Expedi 8): 2150307/16-9

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hltp://www.ingov.bx/amenﬁcklzdc.hnrﬂ,
pelo cédigo 10102017030600022

D o assinado digital

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,

e}
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CONIMS

CONSQUIHO HTRRNUNSCITAL PR SAUDE

“ Fwd Ré: Smoluicbitagéo‘troca d‘ebméréa | |

De: Caroline Alves de Paiva
Para: compras@conims.com.br Jlicitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: Fwd: Re: Solicitag@o troca de marca
Enviada em: 30/05/2018 | 16:41
Recebida em: 30/05/2018 [ 16:41

Rafael, . 6[6 o Cﬂy\bd.,o JC.,(iFSh;(}ﬂ

Refere-se a AF 1286/18.
Att.,

Caroline Alves de Paiva
Licitacdo

{51} 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
_ Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

-------- Mensagem encaminhada --------
Assunto:Re: Solicitacdo troca de marca
Data:Thu, 17 May 2018 13:26:32 -0300
De:Caroline Alves de Paiva <cphaiva@medlive.com.br>
Para:LICITACAC | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Boa tarde, Rafael.
Refere-se a AF 1286/18.
Att.,

Caroline Alves de Paiva
Licitacdo

(51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

Em 17/05/2018 10:39, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Bom dia, Caroline

Favor, referenciar para quais AutorizagBes de Fornecimento pretende fazer a solicitaciio para continuar o

atendimento a vossa solicitac3o.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saiide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

Fwd: Re: Solicitagéo troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

014774

https://webma”.uolhost.com.br/?xc=6aag1e5603b3950e8730683252()a5574#/webmai|/0//lNBOX/page:1 /NDIOND|

112
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CONIMS

CONEORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 30 de maio de 2018.
Oficio n® 524/Ljc.

LY

A

MEDILAR IMPORT. E DISTRIB. DE PROD. MED.HOSP. LTDA
A/C Setor Licitagdes

Referente ao Pregio Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA

Em atencdo ao pedido de troca de marca de item adjudicado do Pregdo Presencial
046/2017:

DEFERE-SE, para faturamento imediato com liquidag&o total:

ITEM 618 (Paracetamol 750 mg compr.) da marca ZYDUS para a marca MEDQUfMICA,
na Autorizacdo de Fornecimento no 1286/2018

14

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos a salde publica, colocamo-nos a disposicso.

Atenciosamente,

. Q MJ‘Eb
K1:: cilda Aparecida Saéﬁs

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta’- Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




30/05/2018 OFICIO 524 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 618 - AF 1286 - licitacao@conims.com.br - Webmail

- OFICIO 524 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 616 - AF 1266

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: cpaiva@medlive.com.br
Copla:
Copia oculta;
Assunto: OFICIO 524 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 618 - AF 1286
Enviada em: 30/05/2018 | 16:53
Recebida em: 30/05/2018 | 16:53

OFICIO 524 ... .pdf 66.45 KB

SEGUE ANEXO CONFORME SOLICITADO E INFORMADO POR TELEFONE TROCA DE MARCA PARA O ITEM 618 - AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO 1286/2018.

RAFAEL QUEIROZ

LICT TACﬁO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Safide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
wWww.conims.com.br

De: "Caroline Alves de Paiva" <cpaiva@medlive.com.br>
Enviada: 2018/05/28 11:55:06

Para: compras@conims.com.br

Assunto: SOLICITAGAO TROCA DE MARCA - 139815

Bom dia,
Temos pendéncia de entrega para vocés do item PARACETAMOL 750mg, porém estamos desabastecidos do mesmo na marca cotada.
Em estoque, temos o item da marca MEDQUIMICA,

Envio em anexo a documentac8o para que avaliem a troca de marca.

Aguardo retorno.

. Atenciosamente,
- Caroline Alves de Paiva
Licitacdo

(51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br

Medilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

AG Este email foi verificado quanto a virus pelo software AVG AntiVirus,
" www.avg.com

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=6aa91e5603ba95098730a83252035574#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTEzODY




08/06/2018 ENC: AF 1625/2018 - SOLICITACAO CANCELAMENTO DE SALDO - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSORTIOINPERMUNIEAY PESAGOR

. R b4
CONIMS 014731
S ENC: AF 1625/2018 - SOLICITAGAO CANCELAMENTO DE SALDS
De: Vendas 10 PR

Para: compras_pedidos@conims.com.br

. Cépia: licitacao@conims.com.br ;Lcompras@conims.com,br compras2@conims.com.br
Copia oculta:

Assunto: ENC: AF 1625/2018 - SOLICITAGAO CANCELAMENTO DE SALDO
Enviada em: 08/06/2018 | 10:28
Recebida em: 08/06/2018 | 10:24
& image001.png 25.22 KB
: 08-06-2018 ... .pdf 481.81 KB

311 image002.png 4.65 KB

1 20180607132... .pdf 64.77 KB

Bom Dia,

Segue anexa solicitagio de cancelamento de saldo por inadequacdo de embalagem.

Atenciosamente,

Eliana M. Silveira | Dpto Camerdial
31 30282375

Vendas10.pr Psomahaspitalar.com.br
@t@iﬁ' vendasiOsomapr

De: Almoxarifado - CONIMS [maiIto:compras_pedidos@conims.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 7 de junho de 2018 14:43

Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br

Assunto: AF 1625/2018

Bom dia

O Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagao de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n®:

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entreques de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Havendo impossibilidade de cumprimento do Rrazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e
Licitagao | (!icitacao@conims.com.br)

“FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Regiane Lanzarin Horta
Farm. Bioquimica CRF-14898

Almoxarifado / Compras

Consorcio Intermunicipal de Satde - Pato Branco - Parana
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083
http://www.conims.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b95dd4c2247f09496b46eb95fa0d6f22#/webmail/0//!NBOX/page: 1/NDQSOTE 11




Curitiba, 08 de Junho de 2018.
AO CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO
REF: CANCELAMENTO DE SALDO.

NE/OC/AF/AC: 1957/18

AC/AF/NAD/OC: 1625/18,

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, sociedade limitada inscrita no
CNPJ sob o ne 00.656.468/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas 410 Bairro Hugo Lange
Curitiba/PR neste ato representada por seu Gerente Renato Luiz Garofani, vem a presenca de
V. Sas. solicitar cancelamento de quantidade de itens, pelos motivos que ora passa a expor.

Solicitamos cancelamento aos pedidos de medicamentos, para que possamos adequar
a entrega a quantidade exata da caixa em que o medicamento vem acondicionado, esta
solicitagdo se deve ao fato de nio podermos fracionar a embalagem do produto, pois como
dispSe a Lei n? 5991/73 que trata do controle sanitério do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, no seu artigo 42, inciso XVI:

“Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou
indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens
originais, insumos farmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto n? 5.775, de 10 de_maio de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem:

“embalagem original: acondicionamento aprovado para fins de registro pelo orgdo
competente do Ministério da Satde, destinado & protegdo e manuten¢do das caracteristicas de
qualidade, de seguranca e de eficdcia do produto;”

As caixas quando abertas, além de dificultarem o transporte, apresentam o risco de
quebra j& que n3o hi como acondiciona-las de maneira eficiente. Como dispdem o inciso XIX
do supracitado decreto, as embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas
de qualidade, seguranca e eficicia dos produtos.

Na falta de retorno a esta solicitagdo em um prazo n3o inferior 4 08 (oito) dias uteis,
consideraremos como aceite condi¢Bes ora explanadas.

Solicitamos cancelamento de item(s) abaixo especificado(s)

7

(214)

”
e

* CLOPIDOGREL, BISULF (G) 75MG/CX C/28 EPR RANBAXY

QUANTIDADE: 12 COMPRIMIDOS ~

VALOR: R$: 3,906 ~~ ,
DEXAMETASONA (G) 4MG/ML CX/120 AMP 2,5ML IV/IM TEUTO | 3o ME

UANTIDADE: 10 AMPOLAS »~ "~

VALOR: RS: 4,58 — -

. o
* RANITIDINA (G) 25MG/ML{CX/100 AMP2ML FARMACE aéfg»ﬁ\}
~ANITIDINA (G) 25MG/MLICX/100 AMPRML FARMACE

QUANTIDADE: 50 AMPOLAS —
VALOR: RS: 17,334
13,345
Sem mais, colocamo-nos 3 disposigdo para maiores esclarecimentos.

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri
41) 3028-2375 -2

| CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
contato.pr@somahospitalar.com.br & www.somahospitalar.com br

A
~J

[
[Ny




012775

0

DSPITALAR

et 01;2

Atenciosamente, L CURMIBA- PR

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacher | CEP: £2520-610 -

1) 3028-2375 B contalo.pr@somahaspitalar.com.b &b wwwisomahospitalar.com.be




CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de junho de 2018.
Oficio n° 537/Lic.

x

A

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
A/C Setor Licitacées
Referente ao Pregao Presencial 046/2017 - CANCELAMENTO DE SALDO

Em atenc&o ao pedido de cancelamento de saldo, em virtude de adequacgdo de embalagem,
DEFERE-SE conforme segue:

ITEM 214 (Clopidogrel 75 mg - compr. revs.)
* 12 UND, totalizando R$ 3,906, na Autorizacfio de Fornecimento n® 1625/2018;

ITEM 303 (Dexametazona 4 mg 2,5 ml inj.)
e 10 AMP, totalizando R$ 4,58, na Autorizacio de Fornecimento n? 1625/2018;

ITEM 683 (Ranitidina 50 mg 2 ml - inj.)
* 50 AMP, totalizando R$ 17,325 , na Autorizacdo de Fornecimento n® 1625/2018;

Certos de podermos continuar contando Com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos a satide publica, colocamo-nos a disposicio.

cilda Aparecida Sﬁnfos ’ jSD

Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




08/06/2018 OFICIO 537 - CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 214 303 683 - AF 1625 - licitacao@conims.com.br - Webmail

0 %‘v :

CONIMS ' “d

CONSQRSHO IFERSUNICHAL D SAGO

S OFICIO 537 - CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 214 303 683 - AF 1625

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: OFICIO 537 - CANCELAMENTO DE SALDO - PR 046-2017 - ITEM 214 303 683 - AF 1625
Enviada em: 08/06/2018 | 11:04
Recebida em: 08/06/2018 | 11:04
OFICIO 537 ... .pdf 74.33 KB

Bom dia, Eliana

Segue anexado Oficio em atencdo a vossa solicitagdo para conhecimento.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Salide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
wWww.conims.com.br

De: "Vendas 10 PR" <vendas10.pr@somahospitalar.com.br>

Enviada: 2018/06/08 10:24:24

Para: compras_pedidos@conims.com.br

Cc: licitacao@conims.com.br, compras@conims.com.br, compras2@conims.com.br
Assunto: ENC: AF 1625/2018 - SOLICITACAO CANCELAMENTO DE SALDO

Bom Dia,

Segue anexa solicitagdo de cancelamento de saldo por inadequac3o de embalagem.

Atenciosamente,

SGM ﬁ FZ)R Eliana M. Silveira | Dpto Camercial

HOSPITALAR

https://webmaiLuolhost.com.br/?xc=b95dd4c2247fc9496b46eb95fa0d6f22#/webmail/0//8ENT/page:1/MTM4Nzc
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08/06/2018 Re: URGENTE! ADITIVO - licitacao@conims.com.br - Webmail

o
2 :“
-
~d
)
g

CONIMS

CONSOREIO INTERSIUNIKITAL D SRUDE

S Re:URGENTEIl ADITNG

De: JULIANE
Para: licitacao@conims.com,br
Copia:
Cépia oculta:

Assunto: Re: URGENTEN ADITIVO
Enviada em: 08/06/2018 | 08:06
Recebida em: 08/06/2018 | 08:07

METOCLOPRAM... .pdf 76.80
: KB

L3 HIPOLABOR pdf 342.52 KB

i HIPOLABOR 1.pdf 248.14 KB

Bom dia, segue em anexo os registros do medicamentos Metoclopramida da marca Hipolabor para aceite.

Em 08/06/2018 07:55, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Bom dia, Juliane

Encaminhe para nés o registro da Anvisa e o Certificado de Boas Préticas para a marca que pretende trocar.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ .

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: "JULIANE" <licitacao@damedi.com.br>
Enviada: 2018/06/07 15:47:16

Para: [icitacao@conims.com.br

Assunto: Re: ADITIVO

o~ Boa tarde, das autorizagBes pendentes podemos entregar da marca Hipolabor? pois a Belfar ndo tem nem previsdo pra
fabricar.

Em 07/06/2018 14:43, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Boa tarde, Juliane

Sua solicitag8o segue para ahélise, contudo, independentemente do deferimento ou ndo para o
reajuste informo que serd deferido para pedidos emitidos a partir da data de vossa solicitagdo.

Portando para as AutorizagBes de Fornecimento citadas que encontra-se em atraso devem ser
entregues nos respectivos valores da Adjudicac8o,

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de SaGde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/’?xc=b95dd402247f09496b46eb95fa0d6f22#/webmaiI/O// INBOX/page: 1/NDQ5OD! 12




08/06/2018 Re: URGENTE!N ADITIVO - licitacao@conims.com.br - Webmail
. R N i . . 014???
De: "JULIANE" <licitacao@damedi.com.br> \
Enviada: 2018/06/07 12:08:27
Para: licitacao@conims.com,br
Assunto: ADITIVO

Bom dia, segue em anexo solicitacéio de reajuste de pregos juntamente com notas fiscais, _ e
Solicitamos com urgencia pois 6 mesmo encontra-se solicitado nas AF.N° 11111/2018, 1275/2018, 825/2018. ¥

Grata

Att.

JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitagbes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-05

Rua Parand, 299, centro

Pato Branco - PR

Fone: 46-32204949

Att.

e JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO
: Setor de Licitagdes
Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-05
Rua Parand, 299, centro
Pato Branco - PR
Fone: 46-32204949

Att.

JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitacdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.328/0001-05

Rua Parand, 299, centro

Pato Branco - PR

Fone: 46-32204949

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b95dd4c2247ch496b46eb95fa0d6f22#/webmail/O//lNBOX/page:1/NDQ50DI 2/2




18/10/2017

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: NOVOSIL

Nome da Empresa

CNPJ

| HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA &

' 19.570.720/0001-10

; Autorizagdo

1.01.343.0

Nome Comercial

Classe Terapéutica

{ NOVOSIL

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Registro

: 113430052

Processo

Vencimento do Registro

Principlo Ative

Apresentagio N° Apres. Data de Publica¢io
e S —

10 MG COM CT-BLAAL PLAS ING X 2§0 i COMPRIMIDO SIMPLES 2 05/04/1999

Validade " 24 meses Registro 1134300520022

Apresentacdo

i [sem dados cadstrados]

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragéo

IFA tinico

¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

' Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

; Fabricantes Internacionais

: [sem dados cadastrados]

: [sem dados cadastrados]

Conservagio
Restrigdo de prescrigio

Restricdo de uso

Destinagio

[sem dados cadastrados]

Venda sob Prescricio Médica

! [sem dados cadastrados]

! Comercial

: Nio Informado

Apresentacdo fracionada

Apresentagéo

; Forma Farmacéutica i N° Apres.

Data de Publicagéio

Validade

Principio Ativo

05/04/1999

Registro

i 1134300520030

Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Complemento Diferencial da

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

; Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

. Fabricantes Internacionais

} {sem dados codastrados]

¢

| ORAL

https://consultas.anvisa -gov.br/#/medicamentos/2500001 33358884/?numeroRegistro=113430052
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18/10/2017
IFA tinico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo

Restrito a hospltais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresenta¢io fracionada

¢ [sem dados cadastrados]

. Nio Informado

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

 Sim

i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE

PROTEGER DA LUZ

(AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

)
e
o
i /)
o)

- [sem dados cadastrados]

i [sem dados cadastrados]

Apresentacéo

| Data de Publicagso

10 MG COM CT 25 BL AL PLAS TRANS X

Princfplo Atlvo

COmplemento Drferencnal da
Apresenta gao

Embalagem

Local de Fabncagao

Via de Administragio

IFA Gnico

Conservagdo

Re;tlv'u,:ao de prescrigao
: Restrlgao de uso
Destlna;ao

Restrito a hospitais‘

Tarja

Medicamento referéncia

" ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
- PROTEGER DA LUZ

* Comercial

5 . 05/04/1999

- Prlmarla BLISTER DE ALUM!NIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

¢ Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

! Sim

(AMB!ENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

; [sem dados cadastrados]

i N&o Informado

Vahdade
Prlncvplo Ativo

Complemento leerencial da
Apresentagao

Embalagem

i 24 meses

METOCLOPRAMIDA

 Registro . 1134300520010

sem dados cadastrados]

Apresentacdo fracionada Néo
Apresentagao Forma Farmacéutica i N° Apres ¢ Data de Publicacio
S e . S e —————
4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC X 10 i SOLUCAO ORAL 1 - 05/04/1999
ML ;

. anarla FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas‘anvisa.gov_br/#/medicamentos/2500001 33358884/?numeroRegistro= 113430052
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18/10/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| R 014740
Local de Fabricagio ‘ . . . AR T V.
Fabricantes Nacionais a
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administragio ORAL
IFA Ginico ' Sim
Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ
Restricdo de prescrigdo : Venda sob Prescricdo Médica
Réstrigﬁo de uso . [sem dados cadastrados]
Destinagdo : Comercial
Restrito a hospitais i Néo Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia Nao
Apresentacdo fracionada Néo
Apresentagdo . Forma Farmac&utica : N° Apres. { Data de Publicagio
5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X SOLUCAQ INJETAVEL 4 { 05/04/1999
2 ML (EMB HOSP) i
Validade © 24 meses - Registro ! 1134300520049
Principio Ativo * METOCLOPRAMIDA
Complemento Diferencial da . [sem dados cadastrados)
Apresentagio :
Embalagem * Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de Fabricacio . . .
¢ ; Fabricantes Nacionais
: [sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
i [sem dados codastrados]
Via de Administragio INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
IFA tinlco " Sim
Conservagio E CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
! PROTEGER DA LUZ
Restricdo de prescrigio Venda sob Prescriciio Médica
Restri¢do de uso ' [sem dodos cadastrados]
Destinagédo 5 Comercial
Restrito a hospitais ! Nao informado
Tarja : [sem dados cadostrados]
Medicamento referéncia . Ndo
Apresentacdo fracionada i Néo
Apresentacio . Forma Farmacéutica N° Apres, : Data de Publicacio
4 MG/ML SOL OR CT 200 FR PLAS X 10 : SOLUCAD ORAL 6 05/04/1999
ML ’ f
Validade | 24 meses . Registro | 1134300520065
Principio Ativo © METOCLOPRAMIDA
Complemento Diferencial da . [sem dados codastrados]
Apresentagio :
https://consu!tas.anvisa.gov‘br/#/medicamentos/ZSOOOO1 33358884/?numeroRegistro=113430052 3/4




18/;10/2017 Consultas - Agenc;a Nacional de Vigilancia Sanltana

Embalagem » J Prlmana FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR S
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

de Fabri ) o
Local de Fabricagéo ! Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

- Fabricantes internacionais

. [sem dadlos cadastrados)]

Via de Administragéio | ORAL

| Sim

IFA Gnico

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE15E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ

Conservacdo

Restrigdo de prescrigdo  Venda sob Prescricdo Médica

Restri¢do de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais

[sem dados cadastrados]

: Comercial

' Néo Informado

Tarja

[sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia

: Ndo

Apresentagéo fracionada Néo

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500001 33358884/?numeroRegistro=113430052 4/4
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAGDE

Pato Branco/PR, 08 de junho de 2018.
Oficio n® 532/Lic.

x

A

DAMEDI - DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
A/C Setor Licitacdes
Referente ao Pregao Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA

Em atencdo ao pedido de troca de marca de item adjudicado do Pregdo Presencial
046/2017:

DEFERE-SE, para faturamento imediato com liquidag&o total:

ITEM 548 (Metoclopramida 10 mg. compr.) da marca BELFAR para a marca
HIPOLABOR, na Autorizacio de Fornecimento n® 825, 1111 e 1275 de 2018;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos prestarmos
benéficos servicos a salide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

%ci%g; n’%%"‘i%

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta




08/06/2018 OFICIO 532 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 548 - AF 1111 1275 825 - licitacao@conims.com.br - Webmail

014725

;\:}
CONIMS ' , CU\LQ ‘

CORSORCOINTERMUNICIA DE SRURE

% OFICIO 532 - TROCA DE MARCA - PR 0462017 - ITEM 548 - AF 4111 1275 825

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@damedi.com.br
Copla:
Capia oculta:
Assunto: OFICIO 532 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 548 - AF 1111 1275 825
Enviada em: 08/06/2018 | 08:39
Recebida em: 08/06/2018 | 08:39

OFICIO 532 ... .pdf 70.61 KB

Em atencdo a vossa solicitaco segue anexado Oficio para vosso conhecimento e providéncias imediatas.

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Safide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

De: "JULIANE" <licitacao@damedi.com.br>
Enviada: 2018/06/08 08:07:09

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Re: URGENTE!! ADITIVO

Bom dia, segue em anexo os registros do medicamentos Metoclopramida da marca Hipolabor para aceite.

Em 08/06/2018 07:55, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Bom dia, Juliane

Encaminhe para nés o registro da Anvisa e o Certificado de Boas Préticas para a marca que pretende trocar.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIA MENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Sadide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
Www.conims.com.br

De: "JULIANE" <licitacao@damedi.com.br>
Enviada: 2018/06/07 15:47:16

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Re: ADITIVO

Boa tarde, das autorizag8es pendentes podemos entregar da marca Hipolabor? pois a Belfar ndo tem nem previsdo pra
fabricar.

Em 07/06/2018 14:43, LICITACAO | CONIMS escreveu;

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b95dd4c2247f09496b46eb95fa0d6f22#/webmaiI/O//SENT/page: 1/MTM4Njg 112




08/06/2018 OFICIO 532 - TROCA DE MARCA - PR 046-2017 - ITEM 548 - AF 1111 1275 825 - licitacao@conims.com.br - Webmail

Boa tarde, Juliane

Sua solicitagdo segue para anélise, contudo, independentemente do deferimento ou n&o para o
reajuste informo que seré deferido para pedidos emitidos a partir da data de vossa solicitagdo.

Portando para as AutorizagBes de Fornecimento citadas que encontra-se em atraso devem ser
entregues nos respectivos valores da Adjudicaco.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
WWW.conims.com,br

)

e

De: "JULIANE" <licitacao@damedi.com.br>
Enviada: 2018/06/07 12:08:27
e Para: licitacao@conims.com.br
\ Assunto: ADITIVO

Bom dia, segue em anexo soficitagéio de reajuste de pregos juntame
Solicitamos com urgencia pois 0 mesmo encontra-se solicitado na

JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitacdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-05

Rua Parana, 299, centro

Pato Branco - PR

Fone: 46-32204949

Att.

S JULTANE PALOSCHI ZUCOLOTO
Setor de Licitacdes
Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/6001-05
Rua Parand, 299, centro
Pato Branco - PR
Fone: 46-32204949

Att.

JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitagdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-05

Rua Parana, 299, centro

Pato Branco - PR

Fone: 46-32204949

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b95dd402247f09496b466b95fa0d6f22#/webmai|/0//8ENT/page: 1/MTM4Njg
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13/06/2018 Solicitagéo de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR - licitacao@conims.com.br - Webmai

614777

% Solicitagdo de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR
e ademir barbosa
Para: licitacao@conims.com.br
Cédpla: jose.vinicios@drogafonte.com.br
Copla oculta:
Assunto: Solicitagdo de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR
Enviada em: 13/06/2018 | 09:49
Recebida em:  13/06/2018 | 09:49

Carta - Con... .pdf 425,29 KB BPF PRATI -... .pdf 194.08 KB PROTOCOLO_~... .pdf 1.03 MB

BROMOPRIDA ... .pdf 63.90
KB

CBPF Crista... .pdf 132.91 KB
CETOPROFENO... .pdf 567.06
Ke

CBPF WASSER... .pdf 1.60 MB
METRONIDAZO... .pdf 115,82
KB

Bom dial
Prezado(a),

Venho por meio deste solicitar a troca de marca dos itens descritos em anexo, segue documentagdo para andlise.
Gentileza confirmar recebimento do e-mail.

- AT,

ADEMIR BARBOSA

AU ADRIMISTRATIVO « FATURA

£} ademirbarbosa@dragafonts.corm.br

&5 wnndrogafonte.com.br

i /Drogafonte B Drogofontedist |8 {Buziv2-em
Fa Bardio de Bunite, A0 Vdrzes - Renifo - 25 {UEP: S3rranan

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=daeal 021Bd7c70ae382078bc98fabc33#/webmaiI/O//lNBOX/page:1/NDMWODU




BATERIAL HOSHITBLAN S

Recife, 12 de Junho de 2018,

A

Segy

55

Conséreio Intermunicipal de Satde — Pato Branco/PR

Assunto: Solicitacio de Troca de Marca

Cumprimentando-o cordialmente, a Drogafonte Ltda, vem por meio deste solicitar o VOSSO
pronunciamento quanto & possibilidade da troca de marca do produto cotado para
solucionarmos o processo de V. Senhoria, referente ao processo descrito abaixo, devido a
problemas de producéo do fabricante, Garantimos também que referente a questio de
valor, & Vossa Senhoria ndo sera prejudicada pois o valor ndo sera alterado, néo dando
prejuizo para a prefeitura. Estaremos aguardando o prazo de vocés. Portanto, no momento
estamos sem previsdo de ressuprimento do nosso estogue. Segue, em anexo, os
documentos regulatérios do produto sugerido.

ue dados do produto:

BROMOPRIDA 5MG/ML | HIPOLABOR PE 046/2017 1943

AMP 2ML
PRI
176 |CETOPROFENO 100MGIM |  UNIAO CRISTALIA 7 | PE 046/2017 | 1943
AMP 2L Quimica

6 | MEYRONIDAZOL500MG |  gaNVAL
GEL. BIS 50GR €/10 APLIC,

PE 048/2017 1943

Agrademos desde ja a compreenséo,
P

VICTOR HUGO
Gerente Faturamento
Drogafonte Ltda,

IRDBAFGHTE LIDA - Rua Bardo <o Boniin, 406, Vicusa, Recile-PE - GEP S0740-080 FunwFax: £1,2102,1819
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0356097400011 8 SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FAR- 25351551369200710 0107755184 TOF-WATCH $X 80135010006
MACEUTICA 1TDA
07330175000106 SURGICAL LINE .COMERCIO DE PRO- 2535129002820133% 0080676185 CATETER EPIDURAL NEUROTHERM 80410900023
DUTOS HOSPITALARES LTDA
04299232000143 SYMBIOSIS DIAGNOSTICA LTDA 23351078919261511 0076920187 Smart Test HCG SYM 80105220097
04290232000143 SYMBIOSIS DIAGNOSTICA LTDA 25331507607201125 0076985181 ANA HEp-2 TeG [F1 8YM 0105220079
042992320001 43 SYMBIOSIS DIAGNOSTICA LTDA 25351507620201175 0076982187 n-DNA ¥gG IFI SYM 80105220080
047181430001 94 VR MEDICAL IMPORTADORA E DIS- 25351126519201501 0091767182 Sistema Micro Targeting Star Drive &0102511531
TRIBUIDORA DEL}I’_]E%DUTOS MEDICOS
(4718143000194 VR MEDICAL IMPORTADORA E DIS- 25351875001201614 0091755189 Eletrodos microTargeting Tungsténio 80102511684
TRIBUIDORA DElg‘II()(iDUTOS MEDICOS
1 L3
04718143000194 VR MEDICAL IMPORTADORA E DIS- 25351875009201621 0091661187 Eletrodos microTargeting 80102511683
TRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA
047181430001 94 VR MEDICAL IMPORTADORA DIs- 2535187502520145% 0091764188 Eletrodos microTargeting Tungsténio Estéril 20102511686
TRIBUIDORA. DE PRODUTOS M ICOS
LIipA
0471814300019 VR MEDICAL IMPORTADORA R DNG. 25351875042201611 0091731151 Eletrodos microTargeling Fstéril 80102511687
TRIBUIDORA DE PR)O\DUTOS MEDICOS
LIDA

GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N* 424, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologin no uso das atribuices que
lhe foram conferidas pela Porfaria n° 599, de 10 de abril de 2017,
aliado a0 disposto no art. 54, 1, § 1° da Resolugio da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevercirn de 2016, resolve:

AL 1° Aprovar o atos de avaliagio toxicolgica de
produtos agrotéxicos, componentes ¢ afins, identificados 0o anexo,
com o respectivo resullado da analise.

Arl. 2° A publicaglo do oxtrato deste informe de avaliagio
toxicolbgica nfio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagdes procedidas pelos drghos responsdveis pelas dreas de
agricultura ¢ de meio ambiente, conforme legistagio vigente no
pais. aplicivel ao objeto do requerimento.

Art. 3% Yista Resolugdo entra em vigor na data de sus
publicagio.

GRAZE

A COSTA ARAUIO
ANEXO
CIA-GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
NTOS

DEFERIA
RAZAD SOCIAL/ONDS
MARCA COMERCIAL
NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OES VEXPEDIENTE(S)
CLASSE TOXICOLOGICA

Brasil 8.A./02.290.510/0001-76

Fludioxonil Técnico Milenia
25351.443194/2012-14

5041 - Produto Técnico Equivalente, 06635734/12-2
CLASSE 111 )

FLUENSULFONE TECNICO

25351.747613/201
5003 ~ Produto Técnico Nove -
gom Ingredicnte

Avaliagio toxicolégica de produto
Ativo ainda ndo registrado no Pais, 1076244/13-

CLASSE 1V

BRA Defensivos Agricolas Leda./07.057.944/0001-44
Lavra

25351.061649/2013-10

5065 - Produio Formulado com base em Produto  Téenico
Equivalente, 0087369/13-1

CLASSE 1

CROSS CONSULTORIA B COMERCIO

LTDA /67.148,602/0001-90
ACETAMIPRID SHCC TECNICO
25351.001964/2014-6(

3041 -
CL

EMC QUIMICA DO BRASIL LTDA.H04.136.367/0001-98
RHINO

25351.498209/2009-34
5002 - Produto Formulado -~ Avaliagiio toxicolégica de produto com
ingrediense ativo ja registrado no Pais, 646179/09-4

CADO

NAO CLASS.

y o Brasift  Com.
Lida./03.308.212/0001-54
DIFO TECNICO
25351,093543/2612-57
3041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 0133793/12.9
CLASSE 1
Nortox /75.263.400/0001-99
ATRAZINA MAX NORTOX

Imp. Exp. de Prod.  Quimicos

25351.107359/2015-71
5065 - Produto Formulado

Equivalente, 0153917/15-5
CLASSE Il

com base em Produto Técnico

Voleano Agrociencia Industria ¢ Comercio de Defensivos Agricolas
L1da/05.820.590/0001~12

Cartap Tecnico Voleano

25351.697614/2009-17

5041 - Produto Téenico Equivalente, 878460/09-4

CLASSE 111

RESOLUCAO-RE N* 425, DE 22 DE TEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das afribuigdes que
Ihe foram conferidas pela Portaria n° 599, de 10 de abril de 2017,
aliado ac disposto no art, 34, I, § 1° da Resolugdn da Diretoria
Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereito de 2016, resolve;

Art, 17 Aprovar, no ambito da Anvisa, a avaliagio de
residuos dos produtos agrotéxicos, componentes e afins, conforme
relaglio anexa.

Art. 2¢ A publicaglo do extrato desta avaliagio de residuos
ndio exime a requersnie do cumprimento das demais avaliagbes
procedidas pelos orgdos responsaveis pelas dreas de agricuitora e de
meio ambiente, conforme legislacio vigente no pais, aplicivel ao
objeto do requerimenta,

Art. 3° Tsta Resolucio entra em vigor na data de sua
publicagio.

GRAZIELA COSTA ARALIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERTMI

RAZAO SOCIALICNPS
“A COMERCIAL

AMPLIGO

25351.749922/2008.48 N

3021 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAO DE
DOSE PARA MAIOR NA APLICACAD, D195376/15-1

RESOLUCAO-RE N° 426, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018
A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes que

lhe foram conferidas pels Portaria n® 599, de 10 de abril de 2017,
aliado a0 disposto no art, 54, 1, § 1° da Resolugo da Dirctoria

UPL DO BRASIL INDOSTRIA E COMERCIO DE INSUMOS
AGROPECUARIOS S.A. / 02.974.733/0001-52

CELTA

25351.472030/2017-11

3065 - Produlo Fonmulado com base em  Produto Téenico
Equivalente / 1746534/17-6 / 0027496/18-8

TRATTO

25351.47204%/72017-13

3065 . Produto Formulade com base em Produto Técnico
Equivalente / 1746548/17-6 / 0027492/18-5

TRIVIA

25351.472035/2017-44

b - Produto Formulado com base em Produto Téenico
Bouivalente / 1746513/17-3 / 0027497/18-6

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

GERENCIA-GEML DE INSPECAO E
FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUCAO-RE N 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 20618

A Gerente-Geral  de Inspegio e Fiscalizagio Sanitaria,
Bubstituta, no uso das atribuigdes que he foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no ast.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos fermos do Anexo T da
Resolugio dn Diretoria Coleginda - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016 ¢,

Considerando o descomprimento dos requisitos de Boas
Priticas de Fabricagio preconizados em tegisliio vigenie, para a
drea de Saneantes Domissanitérios, resolve:

At 1° Indeferir o Pedido de Certificaciio de Boas Priticas
de Fabricagiio de Saneantes Domissanitdrios da empresa constante no
anexo.

Arl. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua

publicagae,
MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa; NUTRENZI TRATAMENTO DE AGUAS E EFLUENTES
LTDA.
56/0001-06
a SP 112 S/N® Caixa Luz 211, Rio Verde
agoiaba da Serea - SP CEP: 18.190-000
Autorizagdo de Funcionamento: 3.04.218-5
Expedienie: 1374890/16-4
Linba(s): LIQUIDOS

Motivo; No cumprimento ao estabelecido na Resolugio RDC n
4712013,

Colegiada ~ RDC o° 61, de 3 de fevereiro do 2016, resolve:

Art. 1° Publicar a desisténcia a pedido dos expedientes de
agrotdxicos ¢ afins, sob o n®. de expedientes constantes do anexo
desta Resolugdo, nos termos do Art. 31 da Lei n. 9.784 da
1999,

Art. 2° Esfa Resolugio enira em vigor na data de sua
publicagio.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DESISTENCIAS A PEDIDO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL/CNP]

MARCA COMERCIAL

NUMERQ DO PROCESSO
PETICAD desistida/EXPEDIENTE

desistido/expediente do pedido
de desis

RESOLH

AQeienteiGenntide Tispecao ¢ Fisealizacho: Sanitdria;
Subistituta 7 no. vt das - atribuicd ‘que the foram wonferidas pela
Portatia n® 1,959, de:24 de wovembro de 201%;:akiada a0 disposte o
drteSas bt da Redolugho: da: Ditbtoria Golegiady = RDC % 615de
3 de Hevereiin de2016,

Consideranidos o cumpitiini:dos requisitos “disposiosing
i Resohicso RDG 0230 den 14 ade aposto T de 2013

Art 1 Conceder a(s) Smpresi(s) constantels) 1A EXO:a

Cartificagio Boss Praticas: de’ Faliricagao  por - meioy de - sua
Fenevaciiinal fica:

At presénte: Certificacio temsvalidadi de 2 {dois)
Angsiapartic dassun peblicicdo.

A2 B Resohigaosenti e vigor: nasdatade bsur
ublicagan;

MARIANG

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico htiprAvwewin.gov.br/autenticidade. himi,

pelo cddigo 00012018022600132

Documento assinado

nlorme M JUN
estratura de Chaves Piblicas Brasileira - 1C
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O-RE N° 428, DE 22 DE FEVEREIRD DE 2618

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio  Sanitéria,
Substitufa, no uso das atribuicdes que the foram conferidas pela
Portaria 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no art.
54,1, § 1° do Regimenio Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resohugo da Diretoria Colegiada - RDC ¢ 61, de 3 de fevereiro de

2016;

Considl o o d primenio dos s de Boas
Préticas de Fabricagio preconizades em legislagiio vigente, para a
4rea de Produtos para Saide. resolve:

Art. 1° Cancelar a Ceriificacio de Boas Préticas de
Fabricagio da emy 0o aexo, publicada pela Resolug
RE n° [938, de 19 de julho de 2017, no Didrio Oficial da Unido n®.
140, de 24 de jutho de 2017, Seqlo [, pag. 40 ¢ suplemento da Secdo
I, pdg. 28, conforme expediente n° 178446671 7-3.

Arl, 2° Esta Resolugo camra em vigor na data de sua
publicagdo,

MARIANGELA TORCRIA DO NASCBVENTO
ANEXO

Fabricante: Best Theratronies Liited

Ender 413 March Road - Ottaws, ON K2K OE4 - Canada
Solicitante:  Eckert & Ziegler Rrasil Comercial i1da. CNPY:
02.887.124/0001 -66

r’\utorizagﬁo de Funcionamento: §.00.125-9 Expedientes: 0747121/14-

Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio de Produtos para Satde:
Equipamentos de uso médico da classe 11, fabricados na planta acima
mencionads, enguadrados nas classes de risco conforme regins de
classificacdo definidas na Resofugio RDC n® 185, de 22 de outubro
de 2001,

Motivo: A empresa Eckert & Ziegler Brasil Comercial Ltda. Justifica
que a solicitagio do cancelamento do CBPF deve-se a0 términe de
contrato comercial com a fabricante Best Theratronjcs Lid.

RESOLUCAO-RE N 429, DE 22 DE FEVEREIRO DT 2018

A Gerente-Geral de Inspechio e Fiscalizagio Sanitiria,
Substitata, o uso das atribuiches que the foram conferidas pela
Portaria 1.939. de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
34,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo T da
Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2006;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Distribuiglio ¢ Armazenagem preconizados em legislagio vigente,
para a drea de produtos para a saide, resolve:

At 17 Conceder ds emywesas constantes no anexo a
Cetificagho de Boas Priticas de Distribuicio ¢ Armmazenagem de
Produtes para Safde.

nte certificaclo terd validade de 2 (dois) anos
0.

a partir de sua publicagdio.
Art. 3% Esta Resolugdo entrn em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DD NASCIMENTO
ANEXO

Empresa: Ametech Trading Ltda CNPJ: 01.207.189/0001-50
Endercgo: Avenida Jodo Gunlberto, 1673, Conjuntos 111 ¢ 112 - Alto
da Gléria, Curitiba -PR CEP: 80030-001

Autorizagiio de F 1.03.340-2 Expediente: 1415365/17-
3

Certifieado de Boas Praticas de Distribuicio ¢fou Armazenagem:

Produtos para Salide

Empresa; D M C Distribuidora de Materiais Cirdrgicos Lida CNPI:
(7.418.786/0001-00

Enderego:  Avenida Santos Dumont, 2828-B Sala 707, Aldeofa,
Fortaleza - CE CEP: 80030-001

Autorizagio de Funcionamento: 8.03.048-2 Expediente; 2210391/16-
f

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo ¢ Ar

Maleriais de uso médico das classes N1 ¢ IV, fabricados na planta
acimn mencionada, enquadrados nas classes de risco confbrme regras
de classilicagdio delinidas na Resolugio RDC n® 185, de 22 de
outubro de 2001,

Fabricante; Carbon Medical Technologies, INC,

Enderego: 1290 Hammond Road, Saint Paul, MN, 55110 ~ Estados
Unidos da América

Solici : Technes Medical Importadora ¢ Exportadora Ltda CNPJ:

Produtos para Saide

Empresn; DVX Comercio de Orleses e Proteses Lida CNPR:
16.888.191/0001-00

Enderego: © 01, Lote [/12, Sala 218, Edificio Taguatinga Trade
Cenier, Taguatinga, Brasilia -DF CEP; 72010.010

Auterizagio de Funcionamento: 8,09.504.1 Expediente: 0008752115
1

Certificade de Boas Praticas de Distribuigio c/ou A

02.736.166/0001-04
Autorizagho de Funcionamento: 1.04.080-0 Expadiente: 0707420/14-
4

Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo de Produlos para Saide:
Materials de uso médico da clagse 11T, fubricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificaglio definidas na Resolugio RDC n° 183, de 22 de outubro
de 2001,

Produtos para Saiide

Empresa: Faceparts Comércio de Materiais Cirfigicos Ltda - EPP
CNPJ: 19.871.422:0001-60

Enderego: Av. dos Mananciais 835, Satas 204 ¢ 203, Bairro Taguara,
Rio de Janeiro ~ RI CEP: 22720-400

Autorizagio de Funcionamento: 8.11.166-4 Expediente: 0915435/15-

.C‘ertiﬁcado de Boas Praticas de Disteibuigio ¢ Ar

Fabricante: Ferris MFG Corp,
Enderego: 5133 Northeast Parkway, Fort Worth, TX 76106 - Estados
Unidos da América

Solicitante: Recomed Trading Lida CNPJ: 01,
Autorizagdo de Funci 5 1.03.622-7 Exy
3

5.704/0001-55
diente: 0647739/15-

Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Produtos para Saude:
Materiais de uso médico da se {11, fabricados na planta acima
encionads drados nas classes de risco conforme regras de

odutos para Saide

Empresa: Médica Comércio de Produtos Hospitalares Lida. CNPJ:
03-18&

: Rua Torord, 223, Anexo 229 - Menino Deus, Porte Alegre
- RS CEP: 90110290

Autorizagio de Funeid 1 0307762/17-
4

: 8.13.735-2 Expedi

Certificado de Boas Praticas de Distribuiclio efou Armazenagem;
Produtos para Sailde

Empresa; Medicaldeck Comércio de Produtos Médicos LTDA - EPP
CNPY: 12.035.062:0001-18

Endereco: Rua Rio Grande, 679, salay 1, 2 8 3, Centvo, Esteio -~ RS
CEP: 93265050

Autorizagio de 8.10.002-] Bxpediente: 2383512/16-

3
Certificado de Boas Pravcas de Distribuicao efou Armazenagern:
Produtos para Satide

Medical - Produtos Medicos Litda CNPJ:

Bmpresa:  Zeiki
(7.470.296/0001
Endereco: Avenida das Américas 1° 7.899, Bloco 02, Salas 308, 309,
310, 311, 312, 313, 314, 315 ¢ 316 - Barra Da Tijuea, Rio de Janciro
- R} CEP: 22793-081
Autorizag@o de Funci
2

8.03.531-0 Expediente: 0050331/13.

Certificado de Boas Priticas de Distribuigiio efou Armazenagem;
Produtos para Sadde

RESOLUCAO-RE N* 430, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizaglio Sanitdria,
Substitta, no nso das atribuigbes que the foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
34,1, § 1° do Regimento Tnterno aprovado nos termos do Anexo 1 da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC g 61, de 3 de feverciro de

Considerando o cumprimento dos requisitos de B3oas Priticas
de Fabricagiio preconizados em legislagio vigente, para a frea de
Produtos para a Salde, resolve:

Art, 1° Conceder 4s ompresas constantes no anexo a
Cerlificagio de Boas de Fabricacio do Prodatos para Sande,

Art. 2° A presente cerfificacio terd validade de 2 {dois} unos
a partir de sua publicacio.

Art. 3% Esta Resolugio cotra em vigor ma dat de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Biotechni SAS

Enderego: 178 Avenue du Serpolet Zi Athelia 2, 13600, La Ciotat -
Franga

Soficitante: Ortocir Ortopedia Cirurgia Lida CNPJY: 60.856.937/0001-
95

Avitotizaglio de Funcionamento: [.03,148-0 Expediente: 2140532/17-
8

Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Produtos para Satde:
Materiais de uso médico das classes IIf ¢ 1V, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificagfio definidas na Resolugio RDC 1° 185, de 22 de
outubro de 2001,

Fabricante: Biomatlante S.A.

Enderego: 5 Rue Edouard Belin, ZA Les Quatre Nations, Vigneux de
Bretagne 44360 - Franga

Solicitante: MDT Industria Comercio Dinportagiio e Exportagio de
Implantes SA CNPJ: 01.025.974/0001-92

Autorizagdo de Funcionamento: 1,04.179-4 Expediente: 0981904/14-5
Certificado de Bous Praticas de Fabricagio de Produos para Savde:

classificagiio definidas na Resolugio RDC p* 185, de 22 de outubro
de 2001,

Fabricante: Immucor Inc,

Endereco: 3130, Gateway Drive, Norcross, GA 30071 - Estados
Unidos da América
Solici Freseniug H
84

Autotizagio de Funcionamento: §.01.544-5
8 & 0166181/17-7

Certificado de Boas- Praticas de Fabricagin de Pradutos para Saide:
Produtos para Diagnéstico de uso in vitro das classes e v
fabricados na planta acima menci mady, enquadrados nas classes de
risen conforme regras de cla ;A0 definidas na Resolugio RDC
n* 36, de 26 de agosto de 2015,

Brasil Ltda, CNPFE: 40.601,107/0001 -

¥pedientes: 0842400713~

Fabricante: Medennium Ing.

Enderego: 9 Parker, Suite 150 - Trvine, CA 92618 - Estados Unidos
da Ameérica

Selicitante: Adapt Produtos Oflalmolégicos Ltda - EPP CNPI:
96.382.429/0001-60

Autorizagdo de Funci

5

8.01.920-1 Expediente: 0261762/14-

Certificado de Boas Praticas de Fabricaciio de Produtos para Satide:
Materiais de uso médico de classe H, fabricados na planta acima
mencionads, enguadrados na classe de risco conforme regras de
ciinssiﬁcai;ao definidas na Resolugdo RDC n* 185, de 22 de outubro
de 2001,

Eubricante: MIPM Mamiuendorfer Tnstitut Fuer Physik und Medizin
GMBH

Endercgo: Oskar-von-Miller Strasse 6, 82291, Mammendorf - Bavaria
- Alemanha

Solicitante: Emerge  Brazil Import tmportagio e Distribuigio de
Produtos Médicos Hospitalares Lida - ME CNPJ: 04.967.408/000 1~

o8
Autorizaglio de Funci 2 0238022/{3-
6

8.01.175-8 Expedi

Certificado de Boas Praticas de Fabricagfio de Produtos para Saade:
Hquipamentos de uso médico da classe 111, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrades nas classes de risco conforme regras de
classificagio definidas na Resolugdo RDC n° 185, de 22 de outubro
de 2001,

Fabricante: Optimed Medizinische Instrumente GmbH

Enderego:  Ferdinand-Porsche-Strasse 11 - Eflingen, 76275 -
Alemanha

Solicitante: Girifols Brasil Ltda CNPJ: 02.513.899/0001-7]
Aulorizagio de Funei 8.01.348-6 Expedi 1780272/17-

5
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produos para Sadde:
Matorials de uso médico das classes 1] e IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme vegras
de classificacio definidas na Resolugiio RDC u° 185, de 22 de
outubre de 2001,

Fabricante: Orthomed SAS

Ender Zac de St Esteve, 06640, ST Jeamset - Franga

Empresa Solicitante: Ortocir - Ostopedia e Cirurgia Lida. CNPJ:
60.836.937/0001-95
Autorfzagiio de Funci
6 & 1677001/17-3
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdio de Produtos para Saide:
Materiais de uso médico das classes 11l & IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificacio definidas na Resolugio RDC n° 185, de 22 de
ontobro de 2001,

nto: 1.03.148-0 Expedientes: (630062/12-

Empresa: REM Industria & Comercio Lida. ONPJ: 47.334,701/0006-
35

Enderego: Rua Columbus, 282, 1° andar. Vila Leopoldina, Séo Paulo
- SP CEP: 05304-010

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico hupiAvww.in.gov.briautenticidade. hml, D

pelo codigo H0012018022600133

assinado digital

e conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que nstitul &
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira « 1CP-B
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2110212018 hitps:/autdigital -azevedobastos.not.br/ome/comprovante/07582102181600040377 ﬂ 1 [ﬁ 7

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. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/\w w w .azevedobastos .not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

e

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevéado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuicéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codige de Autenticagao Digital® ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislages e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros
do Estado da Paraba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um cédigo em todos
0s atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital:
ABC12345-X1X2) ¢ dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto

for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/02/2018 16:42:27 (hora local) através do sistema de autenticag#o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital
do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:Jautdigitalaz evedobastos .not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consuita desta Declaracdo: 918530
A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 21/02/2019 16:18:58 (hora local).

'Cédigo de Autenticagio Digital: 07582102181600040377-1 a 07582102181600040377-3
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, |ei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 & Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6b005bcec8bba208(:cf54db93a220484567dbeba1 d355bbe50a0cc0a018ef108604b5¢c bf62768ca46b6c3b5bead’
15d1a1fc45454dd4a7b98feace1cd6ffO8b28628b4

https://autdigital -azevedobastos.not.br/home/comprovante/07582102181 600040377 171
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RESOLUCAO - RE N

5 .
32, DE 18 DR FEVERRIRG-TT 2016 RESOLUCAO - RE !

* 436, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2016

By

Giealaly Indusipz F; dulicn 73 ‘CN)’J: D3.488. 57220001 -4

O Diretor da Apéncia N JHtE igilaneia Sanitdri " Aot . .
o biretor da Agéncia NITGHAT de Vigilaneia Sanitdria, no Enereno:_Via Pimfrin 1, Ouaden 083, Lotes 01 o 08, DAIA O Direfor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. no
uso das atibuigdes que the conferem o Decreto de de D de h
Ao

maio-de 2014, da Presid da R blicado no DOU do 13 o Autsalic L o |LH,. 75133600 uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de nomeagdo de 9 de

& maio de o - " Diretoria Caloat oY) maie de 2014, da Presidenta da Repiblica, publicado no DOU de {2
de maio do 2014, ¢ a Resalugio da Dircroria Colegiada - RDC N d6, |, g2 Fungi MREEREL Expedionte(s), 0670900/15: de maio de 2014, ¢ 3 Resolugio da lDiret orist Colegiada - RDC N 46,
de 22 de sutubro de 2015, tendo cm vista o disposto no inciso IV do malo de + £ 8 BEshiuG e T B E R A0
art. 151 ¢ oo jociso I, § 1° do art. 54 do Regimento Tntemo da Centificads de Boas Priticns de Fabricagdo_de Medi de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso 1V do
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugio da Diretoria Coleginda Liquidos ndo estérels; elivires, emplstes, soluedes, sspensies & xarope art, 151 e no inciso L § 1° do ast. 54 do Regimente Interno da
~ RDC N* 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05 ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada
de fevereiro de 2016; - RDC N*® 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05

Considerando o d primento dos requisitos de Boas Pri- = de foverciro de 2016;
ticas de Fabricagdo de Medicamentos, ou o descumprimento dos Emress Fobricatie: GP Granzach Produktions Gnsbli Considerando o descumprimento dos requisites de Boas Pré-
procedimentos de peticdes submetidas 2 andlise, preconizados em X . . ticas de Fabricagdo preconizados em legislaglio vigente, para a drea
legislagio vigente, resalvo: Eudereon: Bnit:-Bosoll-Sieasse 7, D:79639, Girenzach-Wyhlen

de Medicamentos, resolve:

At 1 Indeferir ofs) Pedido(s) de Certificacao de Boas Pré- Art. 17 Cancelar a Certificaclio de Boas Priticas de Fa-

Pais: Alemanha,

ticas de Fabricagfio de Medicamentos dafs) em presa(s) constante(s ieacio de Medic s da enprosa consts oy i
pias de g 4 (8) empresals) ante(s) Ermpres solicitane: Simdoz d Drasi Fadisteic Farmacésn [ONPY: 61 280647000116 tricagio de Medicamentos da empresa constante no anuxo, pubh.c’ufla
. A £ 2° Esta Resofuc . . i tico Jada, pela Resolugdo RE 0° 3,586, de 12 de setembro de 2014, vo Didrio
. T . S0 entra e o o Sy - . oo . . i :
blicacio, 727 Bsta Resofuglio entra em vigor na data de sua pu 2o de Fnc 000472 e 09550137145 Oficial da Unifio n® 177, de 15 de setembro de 2014, Sedo 1, piyg. 90
a0, € em suplemento, pags. 198 a 200, conforme expedienie 1082814/15-
I0SE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO i o Do il e Ebrcac s M !
JOSEC OB MAGALHARS SILVA MOU ’ o s esléreis: s i equene volime (o eparacio asabistiea . . N
Produtos estéreis; solucdss de_peauene velume feont preparagiio assépica) At 2° Fsta Resohugho entra em vigor na daia de sua pu-
ANEXO blicagiio, )
Empresy Fabriconse; Catnlont Germany, Sehordor! Gl i JOSE CARLOS MAGAEFRES DA S1LVA MOUTINHO
Enderece; Steinhei $und 2, 73614 S Enrzsa Fabricame: apssen Biolaggics (ireland) X
uis; Alemantsa ) ) i
Empresa Suliianie: Abbvie Farmucitive Lite IoNEs: 1580051560050 tadereco; Bamahely, iddy, Co Corle -
zngia de Fumel 1.09.566-7 [Expar 0838154/15.2 Pats: ltands o i
Lintufsy Solidos nio estirets s 5.4 lenpy: 61,129 460000105
t IRIHmEN 16 Art. 1) da RDC w° 20473005: apresentagdo dis avalinedes Empresa solicitane: Jnpssen-Cilag F; Gutica Lida, CNP): 51,780,
icituds 103 iens 3 ¢ o dby notifienin de gaigencia n° (BIS0INS 5 =
Autorizactto do Funci 2361 i 673314153
de Ll eIl CER: 4399030
- - . R AR B . Centificado de Bous Priticas de Fabricagio do Medi .
RESOLUCAO - RE N 435, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2016 e oo g Bous blduny d Bubricselo do . uE 50
Insumos & ativos biolSgivos i . il

0" |01724.7
2553/2013.00

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigies que he conferem o Decreto de nomeacio de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repitblica, publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resologio da Direloria Colegiada - RDC N2 46, ) o
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposte no inciso IV do  [Heeess e Phanvthen )
art. 151 ¢ no dnciso |, § 1° do art. 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada i
- RDC N* 61 de 03 de fevereito de 2016, publicada no DOU de 05 1Pals Geiein
de fevereiro de 2016;

Considerando & comprimento dos requisitos de Bons Praticas
de Fabricagiio preconizados em legislagiio vigente, para a drea de

oS
Sohites
Farenteruis de Peguena Volume (com proparigdo asséptisn. Swpendes Purenterais de
Endress Jndystrial Rark Sanes. Rodon Perfeeture, Block N SiRodas, 5930, Peanens Volung (oo termningl),

$A.

Motivo: B stendienta ao A, 10 da ROC v 392013 & em desacorda com 3 RDC 1
1722010 nin compre 2 Bons frdtions de Fabricado em relaglo aos artigos 1 {inciso X),
12 (8 3% 13 (§ 3% incisos W1, IV ¢ V). 25, 26, 42, 61, 77 Giciso X3, &3 (§ 1%, bol, 108
(partgrale.iniico), 283 (33 uciio 1V), 288, 304, 367, 317, 320, 334, 353, 357, 486 (i
Vg 491,

Empresa solicicante: Aché Laborator
SA.

! de Fupyi L00.573.9
Medicamentos, resolve:
Att. 1 Conceder 3s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO. a e GOt e Bony ""‘“"‘“‘L\’%&
Certificaglio de Boas Praticas de Fabricagiio de Medi 0s. Slidos wio gstéreis: closulus. e
Art, 2° A presente Certificagio terd validade de 2 {doisy anos ‘9‘5\@ )
a partir da sua publicagic, o
Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio, 1 SA,
; 5
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SITVA MOUTINHO Kapes Rodoni Perfecture, Rlock N° 3Rodopi, 59300
ANEXO
F: i Lula. JONPE 53162 095000106
B ~\ x 8'3. N -, i Q0 11,1 4.
;u:,ursn Babricanse; -\c:;.iuq(, :“W‘Z cusals (b | . ;{:72*3:1;\ ‘df IRTRIES] I 2089179/15:0
[Endsreco: £, 080436 Zwickay #8 ki Centificado de Poas Prtieas de Fabricacio de Medi
Pais: Al % (Safidos no extéceds; espsulas

Empresn soligiane: UGB Biophmmig S.A

A iz de Funcic 102.361.9 1F;

Ceptifivado de Buag Priticas de Fubricags

Sotidos nio esireis; imidos revestidos {granel).

ey Fabricame: Produetos Clennfivos. S.4. de C.V,

T Enderego: Nicokis San Juan No. 146 Del Valle, Benito Juirez, Distrito Federat, C.00

03100, Cidade do Mégica

& 2
&
o A g Pais: Méxivo
Emprosn Sabricaie: A Py S i ‘
§§§\\}§ kS Empres solicitane: Produtas ¢ Rous _JONPE 33.386.182/0001.79
findeiceo: 4345 Agsenbly Drive, Rockford ARSI F 6 108-108:
7 R Autorizacio de Func 1.00.397-1 07500444 $.8 ANEXO

Pots: Esiados Unides do Amérign ot B ¥

Certificada de Bous Pri

as. de Fubvicacdo de Medi

Predutos estéreis hormonsis (granely
4 ),

nsdes parenterais de pequess volume (com
axséplical .

.. Gerteficads de Boas Prisicas do Fabyic R
Produias estdreis: ceundin i

Empresa Fabric;

aite: Sanofi §FA,

dereco; Locnlitd Valeanello, 03012, Anaeni (FR),

Empresa Fubricane: Baxter Healtherre Corporal

N Pais: Jislia
Endorego: 911 Novtls Davis Avenue, Cleyetand, i, 38732
Empress solicilame; Sanofi & Lada, GNP 02.6%5.377/4000)
Evades Unidos du América

i N . | o A izaclo de Fungi 1AL300:3 {Expedi 0712809/15-0

Epress soliciunte; Gritls Brasil Lida, ONT: 02,5)3 §9%/0001-7) T
7128070154
de Funeic 1036417 Fxpedienteisy 10§7194/15-2 LIR854

Geeificadn de Bons Praricos de Fabricasdo de M

Cemficads de Bons Priticas de Fabricugio de Megi

Produlos eiéreis; snlugde is de_pequenn volume (com ilizacdo terming)

Selidos ndo entérels: capsulus (eranel) & idos revestidos

Este documento pode ser verificado no end vo eletrdpico hitp/Avwav.in. gov ickdade himl, Do ssinado digitah conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que instimile\
pelo codigo 1H1D2016022200051 Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,
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ENDEREQO: AV, JUSCELINO KUBITSCHEK, N° 1.830 - 12° AN-
DAR - SALA 2.

BAIRRO: ITAIM BIBI

MUNICIPIO: SAD PAULO

UF:

SP

CEP: 04.543.9000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestacio de servio de importaglo por conta & ordem
Py

Caupre:

bricanie: Abon Biophoimn (Haneskow) Co, Lid

1% hina

Enderegor # 198, 12th Streer Bast, Mangehou 310018

solicizante: Alore S/

Canticado de Boas Pratisas

Produtos para diagnésticn de uso in v

de terceiro detentor de produto regutarizado na ANVISA -
Dornissanitiri

|CNPJ' 33.347.743/0001440)

Empresy; G ding Bragil Tidg,
Endered rack_dos Bimclei ues, $464
b1 Rio_dg Jaueig FUF: R 1('EP: 22783 110
o de Funci 1.00.107-1 {Expedi U756482/15-1, (756498/15-8 -

107565097157

Baous Priticas deo £ o de Medi

cmulsd
cs o pomindas.
secundirs

pensdies e Xeropey,

Produtos estérejs:

Empresa Fabricant

NV, Orzanon ...

Endereco: K1

6 5349 ABO:
S

Pais: Molands

N
Ewipresa. solicitanie: Merck Shemp ¢ Pubme
cutica Lida,

1,00.029.0

Corficada de Boss Prticns de

[Sotidos ndio estéreis

&

106

O Diretor do Agéncia Nacional de Vigilaneia Sanitfia, st\

uso das atribuicdes que he conferem o Decreto de nomeagdo de 9%l
male de 2014, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de

de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Direroria Colegiada - RDC N 46, "

de 22 de outubro de 2015, tendo era vista o disposto no inciso TiT do
art. 151 e no inciso 1, § 1° do art, S4 do Regimento Interno da
ANVISA, apmvado nos termos da Resolugio da Diretoria Colegiada
-RDC N? 61 de 03 de feverciro de 2016, publicada no DOV de 63 de
fevereiro de 2016, ¢ ainda amparado pela resoluglio n® 61, de 19 de
margo de 2004, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionunento de Empresa
prestadors de servigo de importagio por conla e ordem de terceirn
detentor de registro na ANVISA em conformidade com o disposto no
anexo.

Arl. 27 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo,
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO
MATRIZ
EMPRESA: SERTRADING SERVICOS, IMPORTACAO E EXPOR-

TACAQ LTDA

AUTORIZ/MS: 9.07443-0

CNPJ; 04.780,793/0001-60

PROCESSO N°. 25759.833833/2016-01 (1201368/16-4)

EN?ER;‘ ! A AV. JUSCELINO KUBITSCHEK. N° 1,830 - 12° AN-
DAR - SALA 2.

BAIRRO: [TAIN BIBI
Zimggmo: SAQ PAULO

CEP: 04.543-9000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagiio de servigo de tmportagiio por conta ¢ ordem
de terceira detentor do produto regularizade na ANVISA - Medi-
camentos e de Matérias-primas com emprego na inddsiis fanna-
céutica,

MATRIZ .

EMPRESA: SERTRADING SERVICOS, IMPORTACAO E EXPOR-
TACAO LTDA

AUTORIZ/MS: 9.07444-3

CNPJ: 04.780.793/0001-60

PROCESSO N°, 25759.833856/2016-16 (1201398/16-6)
ENDERECO: AV. JUSCELINO KUBITSCHEK, N* 1,630 - 12° AN-
DAR - SALA 2.

BAIRRO: ITAIN BIBI
MUNICIPIO: SAO PAULO
UF: 8P

CEP; 04.543-0000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestacdo de servico de importaglo por conta & ordem
de terceiro defentor de produto regularizado na ANVISA - Cos-
méticos, Perfumes e Produtos de Higiene,

MATRI.

; SERTRADING SERVICOS, IMPORTACAO E EXPOR-
CAO LTDHA

AUTORIZIMS: 9.07445.7

Pl: 04.780.793/0001-60

PROCESSO N°. 25750.834850/2016-59 (1203163/16-1)

ios,
MATRIZ N
EMPRESA: SERTRADING SERVICOS, IMPORTAQAQ E EXPOR-
TACAO LTDA
AUTORIZ/MS: 9.07446-1
CNPJ: 14.780.793:0001-60

CESSO N°. 25759.833872/2016-43 (1201414/16-1)

ENDERECO: AV, JUSCELING KUBITSCHEK, N° 1,830 - 12° AN-
DAR - SALA 2.
BAIRRO: ITAIM BIBf
MUNICTPIO: SAO PAULO
UF: §p
CEP: 04.543-9000
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestaghio de servigo de importagio por conta ¢ ordem
de terceiro detentor de produto regularizado na ANVISA - produtos
para sadde ¢ para diagndstico ' vitro'.

R

OLUCAO ~ RE N® 439, DE 18 DI FEVEREIRO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigitineia Sanitdria, no
uso das atribuieSes que e conferem o Decreto de nomeagiio de 9 de
maio de 2014, da Presid da Repablica, publicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugho da Diretoria Colegiada - RDC N* 46,
de 22 de sutubro de 2015, tendo em vista o disposto no imeiso [V do
art. 151 ¢ no inciso 1. § 1° do are. 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugao da Diretoria Colegiada
- RDCN? 61 de 03 de fevereito de 2016, publicada no DOL! de 05
de fevereire de 2016;

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas

e Distribuicdo e/on Armazenagem precenizados em legistagdo vi-
}ﬁtenle, para a drea de produtos para a sadide, resolve:

Art. 1" Conceder A(s) empresa(s) constante(s) no anexo a

icacdo de Boas Praticas de Distribuigdo ofou Armazenagen de
hara Salide,

Art, 2RA presente certificagdo terd validade de 2 {clois) anos
@ publicagdo.

i ;#E‘ o Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-

blicagio.

g@%t.os MAGALHAES DA SIVA MOLITINHO

2N

i

% s

ANEXO
e§§§/f/}«x

Fiopresa; Endotee Prodyts Medicos L, 8% . JCNP): 09.586.259/0037
Endereco; Avenida Bornes de Medeiros f de Belag,

Porio Aleme  JUF &S
3o de Fung £.10.985.7 (Expes
Centificado de Bors Pritieas de Disy

nas clagses d
Resol RDC n° 36, do 26 de agos

de £y 1607177 TE

e

Erupresy Pabri
Enderzgo; 8

er Mudieat Sys
h Deive, 01810 - Andover, MA

0. América

[Equipimentos de wso i
quadvadus was clisses de sisco conforme

do de Boas P

Empress Solivitante: Diager Indiisiia & Comdreio Le- [ONPI: 02.535.207/0001-28
dii

104.673.7
us de Fabrivacdo de Prodoms pars Saide:

RDC »° 183, de 22 de onubro de 201

la classe 11, fabicados ma

Empresa: Dentollex Com. ¢ Ind, de Materiais Odonto-

Er
1ogicos Lida,

Enderego; Rua Ling Couticho. 63

Siio Palo {ur
de. il

[Materiats
dirados mas classes de 5
0" 185, de 22 de outsbro de 2001,

dicas de Fubricaglo de Produlos
e uso médicos da clusse 1, fabicados

confume tegmas de clissificagio definidis n Resolugio RDC

Pafs: China

Autorzacio de F

Certificado de Yvas Pre

{Equipamentos de uso méd

cpndeados was ol
RBC 5

5 de
de 22 de oumbeo de 2001

toldeicos Lids

L PR

Aynueiriy 14

516,232

Materiais de nso médico da cl
nas cla
ile 22 de outubre ds 2001

[Empresa Fabricamg: Generul Meditech Ing,
Enderegoi Sowth Office 4/F. Khezi Ru. Ist, Wast Scien Fark, Nanshan, Shenzhen, Guang-
1

Emprasa Solicitante: Endobrax Coméreio, Importagio ¢ JUNBY: 07.427470/:0001-85
i P Midicos Lidi,

803,939t |
vay de Fabri
o da chasse D1, 1
visco conforme n

anea acima mencionadi, ¢n-
s e elassificagho definidas na Resolugiio

1PY ndistria e Comercio de Produtos Odone |
b

Enderoco: Rua Marceling Jasingki, 1038 - Sabia

Lertificndo de Boag Priticas de Fabricagio de_Produtes
se TH, fabricados na plantn ac
563 de riseo conforme ragens de classiticn

o
o definidas or Resolugio RDC w° 165,

Produtos para Sadde

[Ez Frodyos Hag
Endde

TuE NS
20460272 [Expedi
Cestificado de Boas Priticos de Distibaicto ¢

ampy Grandg
Autorizagio do Fi

Empress Fabricatue; T

Enderegor 130 Ave Jean de Latie dg

[Pais: Franca

0i0 8 e Pendutos de Labom

F0.de 100,

pura diagnd

Produtos para Suide

Empresa: SvngronyeHeart Coméy
Endersgo: Av. Franciseo Sales.

rcio ¢ Representaces Lida
20 - Saln 803+ Floresia

S.0.4_Backimag Coulter Cowspany
Tessseny. BP 177 - Eedex 02 12226 - Marselnn

Empresa Soliciant: Beckman Conlter do Brasil Comée JCNPJ- A2 160,81 27006 )44

: Boss Priticas de Fabricagho de Produtos pan Sadde:
de uso i vitro da class #i1,
dos wag clsses de disco confore o
ROG 1 36, de 26 de agosio de 2015,

dcamie: Leiea Bi

5t Business Park Wost,

jo; Belo_ Horizonts_UF, MG [CER: 301362350 Newgiiilo
Autorizacfo d¢ Punc £03677.3 |E G681041/15-2 o o
Cerlifisado di Boas Priicas de Disyribviclo eiou A S

Produsos para Savds

RESOLUGAO - RE Nt 440, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2016

O Direior da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o Dereto de nomeagio de 9 de
maio de 2014, da Presidenta da Repiblica, publicado no 1XOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resohigdo da Dirctoria Colegiada - RDC N* 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no ineiso 1V do
art. 151 ¢ no inciso I, § 1° do art. 54 do Regimenwo Interno da

cionada. enquadados uas classexiie

wenida Jodo Bas

Cuaulhos

ANVISA, aprovado nos termos da Resolughio da Diretoria Colegiada
= RDC N* 61 de 03 de teverciro de 2016, publicada no DOU de 05
de fovereiro de 2016;

considermdo o curaprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricaglio preconizados em legislagio vigente, para a drea de
Produtos para a Satde, resolve:

Art. 1 Conceder 3(s) empresa(s) constante(s) no anexo a
Certificagio de Boas Priticas de Fabricagio de Produtos para Sad-
de.

Art. 2° A prescote certificagiio toed validade de 2 (dois) anos
a partiv de sua publicagio.

Art. 3° Esta Resolugiio entrard em vigor na dam de sua
publicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

ise cquipa
. enquadea
Jo RDC

Empress Fabricante: Medieal £

Eaderago: 149% Delp Drive - T

stados Unidos da Améries

g F

Certifi

Este docurento pode ser verificado no enderego eletrdnico hip:/Avww.in. gov.beutenticidade htas, s

pelo codigo L0102036022200652

assinado

ligital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que instiusi a
Infracstrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - JCP-Brasit.

g shisse T fubricados

Resolucie ROC 5" 36, ds 26 de a2l de 3

ICNPY: 59.650,356'0001-76 |
Pg. bl Ferieira Fernandes

i}
de. Fungi 1.02.430-7_{E;
Cerrificnde. de Boas Priicas de Fubr
s de uso médico
s classes de risco conforme regas
RS, e 22 do outubro de 200,

n, Hospitalar Lida,

Materials de uso médica das classes 1T
enquadrados nas classes de visco conforme regras de classificagio definidss m Resoligdo
RIC 1 185, 22 e, outitbro e, 2001,
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ANEXO

_EXPIEE%A: ANDROMEDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

S LTDA
ENDERECO: RUA NEREU RAMOS, N° 1675 .
BAIRRO: UNIVERSITARIO CEP; 89812111 - CHAPECO/SC
CNPI: 13.568.558/0001-10
PROCESSO:; 25351,090020/2012-91
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Niio apresentagio de declaragio
emitida pela autoridade i
originou a alteragio, conforme o disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da
RDC n° 16/2014,

Total de Empresas T~
RESOLUGRO - RE Nt 2.286, DE 25 DE AGOSTO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigiloncia Sanitdria, no
usa das atribuiges que The conferem o art. 1S IV e o art, 54,1, §
1° do Regimento Intero aprovado nos termos do Anexo I da Re
solugio da Dirctoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugdo da Diretoria Col giada - RDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos tequisitos de Boas Priticas
de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a érea de
Saneantes Domissanitdrios, resolve;

Art. * Conceder }gye ppresa constante no
tificagio de Boas Pratica } bricagio de S

anexo, a Cer.
Dermiccon]

competente ou a copia do awo piblico que

ANEXO

Emnpresa Fabricante: Bristol Myers Squibb de Mexico, SRI de CV,

Enderego; Calzada de Tlalpan, 2996, Colonia Ejido De Santa Ursula, Coaps, Coyoucdn,
México - DF.

Pais:_México

Empresa solicitante: Reckitt Benckiser (Brasit) {CNPJ; 59.557.124/0001-15
Ltda,

ANEXO _

Empresn Fabricante: Baxter Oncology GinbH

[Endereco: Kantst

2,.33790 Hafle! Westfalen

Pajs: Alemanha

Bimpresa solicitante: Mundipharma Brasi
Médicas ¢ F: éuticos Lida,

il Produtos |ONPL 15.127.898/0001-30

Autorizagio de Funcionamento: 1,07,390-1 {Expediente(sy; 13146407168 e Hori; de T 1,09,108.1 11813887161
1314662/16-9
Certificado de Bops Priticas de Fabricaedo de M
Cenifisado de Boay Prdticas de Fabricagio de

Sclides ndo estérsis: comprimidos.
Liqnidos nfo estéreis: emulsties,

Endereco; Rua José Bonifiicio, 29 « Todos os Sautos.

Rio de Jangiro UF: RJ [CEP: 20770-240

Autori; de Fr

13329321164

104,587,
]

nticio asséptica;

Puodutos estérels eitotdxivos (granel); sohuges pareicerais de pequeno volume (com pre
)

Empresa Fabricapte: Baxier Ongolosy GmbH

Endereco: Kants)

2, 33790 Halle/ Westfalen

Pais: Alemanha

Empresn solicitants; tUnited Medicol Lida,

{CNDI: 68,949,230/0001 46

Autorizaglo de T

1.02.576.2 I3

13244897162

térins, .
ATL 2° A presente Ceffific

anos a partir da sua publicagio,

Art. 3" Esta Resolucdo ented

tem validade de 02 (dois)

. gor na data de sua pu-
blicagiio,

Empresa; Vie Pharmg Tndfstria ¢ Comdrei Lidn,

Certificads de Boas Priticas de Fabricacio de San anies D
[ ERIE0 20 008 Trilicas de Fabyrica:
LIQUIDOS

RESOLUCIO - RE N* 2.287, DE 25 DE AGOSTO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que Ihe conferem o /it 151 inciso I, e o Art.54,
inciso I, pardgrafo 1° do Regimento nterno aprovado nos termos do
Anexo I da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016,6 2 Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 99,
de 02 de agosto de 2016, ¢ ainda amparado pela Resolugdo n® 346, de
16 de dezembro de 2002, resolve;

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionamento de Empresa
prestadora de servigo de Anmnazenagem em Recinto Alfandegado, em
conformidade com o disposto no anexo,

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINRO

ANEXO

FILTAL

EMPRESA: ELOG §/A

AUTORIZ/MS: 9.90767-1

CNPI: 60.526.977/)031-94

PROCESSO N°. 25759,974007/2016-96 (1459409/16-9)
ENDERECO: RODOVIA ANHANGUERA S/N - KM '100,5
BAIRRO: BOA VISTA

MUNICIPIO: CAMPINAS

CEP: 06460-000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servico de armazenagem de produtos sob
vigilanciasanildria: medi ¢ substancias sob controle especial
(Port. 344/98).

RESOLUCRO - RE N* 2.303, DT 26 DE AGOSTO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atibuicdes que the conferem o art, 151, Weoart 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugio da Diretoria Colegiada - RDC n® 61. de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016;

' _Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art,
43, da Resoluglio RDC 1° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. " Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ancxe, a
Certificaciio de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua re-
novagdo automdatica.

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2 {dois) anos
@ partir da sua publicagdo.

Arl. 3% Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILva
MOUTINHO

52
Endereco: Rua Geraldo Roso, n” 62 - istrito_Industriat K
Municinio: Toguariti JU¥; sp JCEP; 15 966000
Autori: de F 3.02.648.8 TExped 1191337/161

RESOLUCAO - RE N® 2,304, DE 26 DE AGOSTO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o art, IS, IVeoart. 54,1, §
1° do Regimento Intemno aprovado nos termos do Anexo | da Re-
solugéo da Diretoria Colegiada -~ RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada « RDC n® 99, de 02 de
agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas

&
va‘(_I(z Distribuiciio e/ou Armazenagem preconizados em fegistacdo vi-

géntc, para & drea de Medicamentos, resolve:
Art. 1° Conceder 4(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
(153 Boas Préticas de Distribuiciio e/ou Armmazenagem de

A.presente Certificagdo terd validade de 2 {dois) anos

ul'ﬂécagio.

1 Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
5,&

S MAGALHAES DA SILVA
AOUTINHO

resn: Distriben Distribui
lospitaiares Lida,

1063767 |

Cenificado de Boas Priticas de Distribui

Em;rcs:l: Pollo Hospitalar Lida,

Ney Braga, 4335, Zonn 1

Enderco: Run Governag

Aunicipio: Unmararug UF: PR [CED: 87501-330

Autorizagdo de Fi
Expediente(sy: 6772259/15.1
Cenificado de Boas Prdticas de Disteibuigho ¢ A

L07.618.0 | Especials 1,145,242

o,

Cenifica

lo de Boas Priticas de Fabricacho de A

(Produtos estéreis: pos liofilizados,

—

Empresa_Fabricanie; Janssen [

NV.
Enderego: 1 $5. B:2230. Olen.
Pais: Bélgica.
Empresa solioitanle: Janssen-Cilag Fe Lida, (CNPJ: 51.780,468/0001-87
A izagho de 1.01.236.1 _{E; 12131827162

Centificado d¢ Boas Pritions de Fabricngfio de Medi

Solidos ndo estéreis: granulados (granel),

Emnresa Fabricante: Laphal Industvic:

Endereco: 248 avenne de I Victoire, Rousset, 13106

Pais: Francn

Empresn soficitante; Teva Lada, [CNPS: 05.333,542/0001-0%
iio de T 1.05.573-1 |E) 117313071643
Centificado de Boas Prdticas de Fabricagdo de Meadi

Sotidos no estéreis I

cdpsulas moles

L primdria ¢

Empresa Eabricante: Orion Corporation, Orion Pharma Espoo Site

Endereco: Orionitie 1. 02200 Bspoo

Paiy; Finlandia

Empresn solicitants: Novartis Biock

SA, (ONPJ: 36994 502/0001 .30

.| Autorizagho de Funcionamento: 1.00,068-5

Certificads de Rogs Priticas

Expedienic(s):  [116544/158 ¢
1809051/16-6

de Fabricacio de

solidos ndo esifreis:

revestido

—

KM 12, $/N Colonia Pinheirg (fconraci)

[Ur; pA

lcEp; é6820.000

RESOLUCAO - RE N* 2,305, DE 26 DE AGOSTO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribuicdes que the conferem o art, 151, 1V ¢ o art, 54,1, §
1° do Regimento Tntero aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDDC n° 99, de 02 de
agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagdo preconizados em legislagdo vigente, para a 4rea de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder 4(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos.

Art, 2° A presente Certificagio terd validade de 2 {dois) anos
a partir da sua publicagfo.

Art. 3 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sva pu-
blicagao.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHC

; LE2B624/14-5

dticas

de Fabricacio de Medi

—

RESOLUCAO - RE N

O Direfor da Agéncia Naci
uso das atribuigdcs que the conforeiy
1" do Regimento Intemo aprovado nd

solugéio da Diretoria Colegiada

4306/ DE 26 DT AGOSTO DE 2016

Fe Vigilincia Sanitdria, no
art. 155, IV coart 54,1, §
termos do Anexo I da Re-
- RDC n® 61, de 3 de fevereiro de

2016, ¢ a Regolugfio da Diretoria Colegiada - RDC n° 99, de 02 de

agosto de 2016;

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pra-
d

ticas de Fabricagio de Medi
procedi: de peticBes

ou o primento  dos
4 andlise, preconizados em

legislagdio vigente, resolve:

Art. 1° Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificagio de Boas Pré-
ticas de Fabricagio de Medicamentos da(s) empresa(s) constante(s)

no anexo.
Art. 2° Esta Resolugio
blicagio.

JOSE CAR

entra em vigor pa data de sua pu-

LOS MAGALHAES DA SH.VA
MOUTINHO

Este documento pode ser verificado no endereco eletrbnico hup/Avww,in. govhbrautenticidade himt,

pelo cédigo 10102016082000034

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,




18/05/2018

Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

-

- 1
(s

£~

Terapéutica

Parecer
Publico

Esconder Todas

Bula

Paciente

Nome da CNPj 01.564.260/0001-52
Empresa
Detentora
do Registro
Processo 25351.037447/0111 Categoria
Regulatéria
Nome do BROMOGEX Registro 145870004
Produto
Principio
Ativo
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Authorization=Guest)

(api/consuIta/medicamentos/arquivo/bula/parecer

ND

Principio Ativo

Apresentacdo

Data de

BROMOPRIDA

| Registro ' Forma Validade
- Farmacéutica Publicacédo
1458700040016 - SOLUCAOD 25/06/2002 @ 48
INJETAVEL meses

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de
Fabricacéo

https ://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0374470111/

® Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

® WASSER FARMA LTDA - 01.564.260/0001-52 - RIO DE JANEIRO - R} - BRASIL

13



18/05/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

014758
Via de - INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administra¢do
Conservacdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo
Destinacao Comercial
Apresentacdo = Nio
fracionada
N° Apresentacéo Registro  Forma Data de Validade
- Farmacéutica - Publicacédo
2 5MG/MLSOLIN] ' 1458700040024 SOLUCAO 25/06/2002 « 48
CT 50 AMP VD . INJETAVEL meses
AMB X 2 ML
Principio Ativo = BROMOPRIDA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacéo
Embalagem * Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ WASSER FARMA LTDA - 01.564.260/0001-52 - RIO DE JANEIRO - R - BRASIL
Fabricacio
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administrac¢do
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescri¢do ;
Destinacdo Hospitalar
Apresentacdo Nao
fracionada f

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0374470111/

2/3
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s

~ Voltar

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0374470111/ 3/3




13/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

01475

YTy -

Resultado da Consulta de Produtos

Situacdo Vencimento

Nome do Produto Principio Registro Processo Nome da
Ativo Empresa
Detentora.do
Registro - CNPJ
BROMOGEX BROMOPRIDA 145870004 25351.037447/0111 WASSER FARMA Valido

LTDA -
01.564.260/0001-
52

Exportar para Excel ()

Voltar ()

https://consultas.anvisa‘gov.br/#/medicamentos/q/?numeroRegistro=145870004

in



09/01/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

: Consultas / Medlcamentos / Detalhes

Prmqplo Ativo

Complemento leerenmal da Apresentagao

CNPJ 44.734.671/0001-51 Autorizacdo 1002981
Nome Comercnal
Classe Terapeutlca
Registro 102980276
Processo 25351.011233/01-33
Vencimento do Registro
Apresenta¢do Forma Farmaceut:ca Ne° Apres. . Data de Publicagdo
SOLU(;AO INJETAVEL ‘ 1 i 14/05/2001
" Registro | 1029802760019

[sem dados cadastrados]

Em balagem

Local de Fabricagdo

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

| Fabricantes Nacionais

* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - ITAPIRA - BRASIL
* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - SAO PAULO - BRASIL

- Fabricantes Internacionais

3 [sem dados cadastrados]

Via de Administracéo
IFA tinico

Conservacio

Resmgao de uso

Restrxgao de prescrlgao

% INTRAM USCULAR/INTRAVENOSO

Sem IFA Cadastrado

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 £
30°0)

" Venda sob Prescricdo Médica

. [sem dados cadastrados]

Destmagao

Restrito a hospltals

* Comercial

. Nao Informado

Tarja

[sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia Nao
Apresentacéo fracionada Nao

Apresentagao

(EMB HOSP)

50 MG/ML SOL ]NJ IM CX 24 AMP VD AMB X 2 ML

~ Forma Farmacéutica N° Apres. . Data de Publicagdo
. SOLUCAO INJETAVEL 2 : 14/05/2001
24 meses ’ Registro - 1029802760027

http:/iconsultas amvisa.govbr#medicamentos/25351011 2330133/

014787

173



09/01 12017

Prmclplo Ativo

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. CETOPROFENO

014753

. [sem dados caa’astrados]

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Admlmstragao )

IFA tinico

e Primaria »AMPOLA DE VIDRO AMBAR

- Fabricantes Nacionais

* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - ITAPIRA - BRASIL
* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - SAO PAULO -
BRASIL

' Fabricantes Internacionais

: [sem dados cadastrados]

- Sem IFA Cadastrado

Conservacéo

: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
 ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de prescricdo
Restri¢do de uso

Destmagao

~ Venda sob Prescricio Médica

_; [sem dados cadastrados]

Comercral

Restrito a hospltals

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentac¢do fracionada

! Data de Publicacdo

Embalagem

Apresentagao Forma Farmacéutica N° Apres.

50 MG/ML SOL INJ IM CX 48 AMP VD AMB X 2 ML ' SOLUCAO INJETAVEL | 3 14/05/2001
(EMB HOSP) .

‘Vahdade N :”24 meses o : Reglstro ; 10298027‘66()“35
‘Prlnaplo At;vo N CETOPROFENO

: [sem dados cadastrados]

® Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Local de Fabricacdo

- Fabricantes Nacionais

* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, - ITAPIRA - BRASIL
* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - SAO PAULO -
BRASIL

- Fabricantes Intermnacionais

. [sem dados cadastrados]

Via de Administracio

IFA (nico

: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sem IFA Cadastrado

Conservagdo

i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
. ENTRE 15 E 30°C)

Restngao de prescnqao

 Venda sob Prescr:gao Médica

Restricio de uso

[sem dados cadastrados]

http:/fconsultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/253510112330133/

2/3




09/01/2017

Destmagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

i !\/\“

~ Comercial

Restrito a hospitais

. Néo Informado

Medicamento referéncia

[sem dados cadastrados]

' N&o

Apresentac8o fracionada

. Nao

Apresentagao

': N° Apres.

(EMB HOSP)

Validade

Prlncmlo Atlvo

: Forma Farmaceutlca ! Data de Publicacdo
50 MG/ML SOL INJ IM CX 36 AMP VD AMB X 2ML -‘; SOLUCAO INJETAVEL 4 14/05/2001

| 24 meses Registro | 1029802760043

; CETOPROFENO

! [sem dados cadastrados]

Em balagem

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de Fabrlcagao

 Fabricantes Nacionais

- Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - ITAPIRA - BRASIL
* CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - SAO PAULO -
BRASIL

Via de Admlmstrag:ao

IFA Unico

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
; ENTRE 15 E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ

Restngao de prescngao

: Venda sob Prescri¢io Médica

Restngao de uso

: [sem dados cadastrados]

Desti nagao

- Comercial

Restrito a hDSpItalS

‘N

[sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia

2

5 Nao

Apresentac&o fracionada

- Nao

01478

http:/fconsultas.anvisa.g ovbri#/medicamentos/253510112330133/

3/3
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18/0012018 Re: Solicitagéo de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR - licitacao@conims.com.br - Webmail

014702

De: ademir barbosa
Para: licitacao@conims.com.br
Céhpia: Jose.vinicios@drogafonte.com,br
Copia opuita:
Assunito: Re: Solicitagao de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR
Enviada em: 13/06/2018 | 14:18
Recebida em: 13/06/2018 | 14:18

CBPF-CRISTA... .pdf 271.64
KB

Boa tarde!

Prezado(a),

Conforme solicitado por contato telefénico, segue em anexo CBPF da CRISTALTA atualizado,

Att,

ADEMIR BARBOSA

AUK BDEAISY

B www.drogafonte com.br

£/ Droguy; & or 8 @yziozas
Hus Barfio de Bonlu, 508, Worsea - Recife - ¥ FRES 50740 D00

Em 13 de junho de 2018 09:49, ademir barbosa <ademir.barbosa@drogafonte.com.br> escreveu:
Bom dial

| Prezado(a),

Venho por meio deste solicitar a troca de marca dos itens descritos em anexo, segue documentacio para andlise.
Gentileza confirmar recebimento do e-mail.

Att,

ADEMIR BARBOSA

AULADMIUSTRATIVO . FAT 7 v D ; i
£ sdemirbarbosa@dragatonts.com, DROGAFONTE -

& www.drogafonte.con.br

£ 827 fi & o & @n2mzasn
Rawn Burdo o e, 408, Vorzas - Faxifn - PE | CER: 80790 DED

https://webmail.uolhost.com. br/?xc=38307¢9d78eadde83c939156a78fa51 2#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDQOMDU 11
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Diario Oficial da Unido - Suplemento

RESOLUGAO-RE N° 387, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizagdo Sanitéria,
Substituta, no uso das atribuicdes que Ihe foram confiridas pela
Poriaria n° 1.959, de 24 de povembro de 2017, aliado ao disposto
no arl. 54, 1, § 1° da Resoluglio da Dirctoria Colegiada - RDC n®
61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de  Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em legislaglo vigente, para a
drea de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Coneeder (s) Empresa(s) o 1stante(s) no ANEXO),
a Certificagio de Boas Priticas de Fabrics do de Medicamentos.

Arl. 2" A presemie Certificaglio terd validade de 2 {dois)
anos & partir da sua publicacio.

Ar. 3° Esta Resoliglio entra em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA -
CNPJ: 35.820.448/0081-10 - AUTORIZ/MS: 2200001
ENDERECO: Av Casa Grande 2432
MUNICIPIO;  DIADEMA - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
120400071 7-2 | N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTO! ases Medicinais; envase

EMPRESA: BIOLAB NUS FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
49,475.833/0001-06 - AUTORIZ/AMS: 1009744

ENDERECO: AVENIDA PAULO AYRES, N° 280

MUNICIPY TABOAO DA SERRA - UF,  sp .
EXPEDIENTE(S): 2341257/16-3 B
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo  estéreis (Horménios):
Cremes; Géis; Pomadas

ABRICANTE: SANOFI $.P.A.
O VIA VALCANBLLO, 4 - 03012 - ANAGNI (FR) «
ALLA - CODIGO UNICO: A.0292
A SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS
FARMACEUTICA LTDA ~ CNPJ: 2.685.377/0001-57
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 1320028/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: $6lidos nio estéreis (Granel): Chpsulas
Sélidos ndo estéreis: Comprimidos Revestidos

ANTE: CATALENT

EMPRESA  FABRK] GERMANY
SCHORNDORF GMBH

ENDERECO: STEINBEISSTRASSE | UND 2, D.73614,
SCOI??RNDORF - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO
A0134

EMPRESA  SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL
LTDA - CNPJ: 33.247.743/6001-10

AUTORIZ/MS: 100107} - EXPEDIENTE(s): (364978/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Capsulas

EMPRESA  FABRICANTE:  AESICA QUEENBOROUGH
LIMITED

ENDERECO: NORTH ROAD, QUEENBOROUGH. MEI] SEL,
%%Igg UNIDO - PAfS: RETNO UNIDO - CODIGO UNICO:

EMPRESA  SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LYDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
AUTORIZMS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 0647704/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
]lziEDTCAMENTOS: Solidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
evesridos

EMPRESA E: LABORATORIQ KEMEX S.A, .
ENDERECO: NAZARRE 3446, BUENOS AIRES . PAIS:
ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.0742

EMPRESA SOLICITANTE: CHEMICALTECH IMPORTACAQ,
EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS,
FARMACEUTICOS E  HOSPITALARES LTDA - CNPJ
03.959.540/0001-95

AUTORIZMS: 1049324 . EXPEDIENTE(s): 2213475/16-]
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis {Citotéxicosy:  Pos
oBes  Parenterais de Pequeno Volume com

! FABRICANTE: AESICA  PHARMACEUTICALS
GMBH

ENDERECO: GALILEISTRASSE 6, (8036 ZWICKAU - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO DNIE 3

EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. - CNPI:
64.711,500/0001-14

AUTORIZMS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 1684178/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

k{EDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
evestidos

ANTE: LABORATORIOS LEON FARMA

5.4,

ENDERECO: POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA, Cf LA
VALLINA $/N, VILLAQUILAMBRE ~ LEON - BA[S: ESPANHA
- CODIGO UNICO: A0355

EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
LTDA - CNPI: 49.475.833/0001-06

AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 1516864/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE

MEDICAMENTOS:  Solidos o estérels  (Hormonios):
Comprimidos Revestidos
UFABRICANTE:  SHANGHAT  DAHUA

A
PHARMACEUTICALS CO.,LTD.
ENDERECO: CHANGZHENG FARM, CHONGMING DISTRICT,
SHANGHAI - PAIS: CHINA, REPUBLICA POPULAR -
CODIGO UNICO; A.1122
EMPRESA SOLICITANTE: DKT DO BRASIL PRODUTOS DE
USO PESSOAL LTDA - CNPJ: 38.756.680/0001-40
AUTORIZ/MS: 1119137 - EXPEDIENTIE(s): l779865/l‘/-§
CERTIFICADO DE ROAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICA. TOS: Produtos estéreis (Horménios): Tmplantes

E: PHARMATHEN INTERNATIONAL

SA
ENDERECO:
P

INDUSTRIAL.  PARK SAPES,  RODOPL
IRFECTURE, BLOCK. NO 5, RODOPI 69300 ~ PAlS: GRECIA
- CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE
- CNPJ: 60.659.463/0029-92

TORIZ/MS: 1005739 - EXPEDIENTE(s): 1414893/17-5

Aché Laboratérios Farmacéuticos $.4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR
MEDICAMENTOS:
Revestidos; Capsulas

Solidos  ndio  estéreis: Comprimidos

RICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL
SA

ENDERECO:  INDUSTRIAL  PARK SAPES,  RODOPI
PERFECTURE, BLOCK NO 5, RODOFIL 69300 - PAIS: GRECIA
- CODIGO UNICO: A.0926 .

EMPRESA SOLICITANTE: BIOSINTETICA FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 53.162.095/0001-06

AUTORIZ/MS: 1012131 - EXPEDIENTE(s); 1414868/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS:  Sélidos  nao estéreis:  Comprimidog
Revestidos; Cépsulas
EMPRESA TFABRICANTE: DANICHI SANKYO EUROPE

GMBH

ENDERECO: LUITPOLDSTRASSE 1, 85276 PFAFFENHOFEN -
PAfS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0177

EMPRESA  SOLICITANTE: DALCHI SANKYOQ BRASIL
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 60.874.187/0001 -84
AUTORIZ/MS: 1004548 - EXPEDIENTE(s): 0936774/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos ndo  estéreis {conlendo  micro-
organismos vives): Comprimidos

RESOLUCAO-RE N° 388, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeghio o Fiscalizagio Sanitdria,
Substitute, no uso das airibuigdes qgue Hhe foram conferidas pela Portaria
n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1°
dulléesoluq;ﬁo da Diretoria Colegiada « RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
2016,

i {

C o pril dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuiio efon Arr ; izados em legistagio vigente,
para a drea de Medicamentos, resolve;

Art. 1° Conceder A(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagiio de Boas Priticas de Distribuigho efon Armazenagem de
Medicamentos,

Art. 2° A presente Certificagio lerd validade de 2 {dvis) anos a
partir da sua publicagio.

Art. 3° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 02.483.928/000 [
08 - AUTORIZ/MS: 1045626 - AE: 1207856
ENDERE

UA JORGE ACURCIO 777
FORTALEZA - UF: CE - EXPEDIENTE(S):

CADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO R/OU
ARMAZENAGEM: Medicameritos

IRESOLUCAO-RE N° 390, DE 16 DE FEVEREIRO DE 20181

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagio Sanitaria,
Substitata, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pein
Portaria 0° 1.939, de 24 de novembro de 2017, aliade ao disposto no
art. 54, 1, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada ~ RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolgdo RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013,
resolve:

Att. 1° Conceder A(s) empresa(s) consfanie(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagdo de medicamentos por
meio de sua renovagio automatica,

Art, 2 A presente Certificagio tem vafidade de 2 {dois)
anos a partir da sua publicagio.
1. 3% Esla Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: DROXTER TNDUSTRIA, COMERCIO E
PARTICIPACOES LTDA. - CNPL 05.090.043/0001-20 -
AUTORIZ/MS: 1056659
HENDERECO: RUA VIGARIO TAQUES BITENCOURT, 258
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1106668/17-7 R B

K ICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Solidos  niio  estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Cépsulas

ORATORIOS B, BRAUN . /A -
02 ~ AUTORIZIMS: 1000853

: E8A: CNPJ:
31.673.254/000

ENDERECO: AVENIDA BUGENIO BORGES, N° 1092, AVENIDA
JEQUITIBA, N 00

MUNICIPIO: 'SAO GONGALO - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1370445/17-1

DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
TOS: Produtos estéreis: SolugBes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagio Terminal: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com rilizagio Terminal

EMPRESA: GL. MITHKLINE  BRASIL LTDA - CNPJ:
33.247.743/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1001071

ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1824960/17-8 ~ 1825012/17-2 1824995/17.7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
: Semissdlidos ndo este Cremes; Pomadas

A GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA . CNPJ:
33.247.743/0001-10 - AUTORIZ/MS: 100107]
ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1825012/17-2 - 1824995/17-7 1824969/17-8 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produlos estéreis: Embalagem secunddria

FABRICACAOQ DR

: ESA: G SMITHKLINE BRASIL LTDA - CONPJ:
33.247.743/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1601071

ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1824995/17-7 - 1825012/17-2 1824969/17-§ .
CERTIFICADO DE BOAS PRAYICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo esiéreis: Elixires; Emualsdes;
SolugBes; Suspensdes;

EMPRESA: CRISE
FARMACEUTICOS L7
AUTORIZ/MS;: 1002981
ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOTA, KM 14 S/N
MUNICIPIO: TTAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723053/17-
2

EEI{TIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F BRICACAD

MEDICAMENTOS: Semissélidos niio  estéreis: Cremes;  Géis;
Pomadas

2! CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS  LTDA. - CNPI 44.734.6710001-51 -
AUTORIZ/MS: 1002981

ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 SN
MUNICIPIO: [TAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723922/17-

2 -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis:  Elixires; Emulsdes;
Solucies:ESuspensoes; Xampus; Xaropes; Oleos

S RIS PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA. - ONPJ;
AUTORIZMS: 1002981 .
ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, XM 14 &N
MUNICIPIO: ITAPIRA - UT: §P - EXPEDIENTE(S): 1723978/17-

& -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDKCAMENTOS:  Sélidos  ndo  estéreis: Comprimidos;
Comprimidos R dos; Cépsuias; Granalados: 1 08
Sélidos ndio estéreis (Ciiotoxicos): Comprimidos;  Comprimidos

TALIA

QUIMICOS
44.734.671/0001-51 -

RA LINDOIA, KM 14 SIN
P - EXPEDIENTE(S): 1723901/17-

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico httpr/Avww.in.gov.briautenticidade. html, Do

pelo codigo 00012018021900034

~J
)

i MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institi o
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - JCP-Brasil.
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Produtos estéreis: Géis com Esterilizagio Terminal ; Géis com
Preparaglio  Asséptics; Pomadas  comm Esteyilizagiio  Teeminal;
Pomadas com Preparagio Asséptica; P6s Liofilizados; Pds com

sséptica; Solugdes P is de Pequeno Volume com

MATRIZ

EMPRESA: TEQON RIO GRANDE 5.4,
AUTORIZ/MS: 9.08268-2

CNPI: 01.640,625/0001-80

QUIMICOS

EMPRESA
2 E 44.734.671/0004-02 -

CRISTALIA  PRODUTOS
EARMACEUTICOS  LTDA

. CNPJ:
1062981
. AVENIDA PAOLETTI
: ITAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723873/17-

1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndio estéreis: Adesivos

PROCESS!
| ENDERE

GERENCIA-GERAL DE PORTOS, AFROPORTOS,
FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS

RESOLUCAO-RE N° 372, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2018

O Gerente-Geral de Portos, Acropartos, Fronteiras ¢ Recintos
Alfandegados, no uso das atrit ighes que the foram conferidas pela
Portaria 0° 2.059, de 13 de dezembro de 2017, aliado ao disposto no ait,
54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC n 6k, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ ainda ampurado pela Resolug3o da Diretoria Colegiada - RDC n°
346, de 16 de dezembro de 2002, resolve:

Art. 1 Conceder Autorizuglio de Funcionamento de
prestadora de servigo de A em Recintos Alfand
contormidade com o disposto no anexo,

Art. 2° Esta resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo,

empresa
dos, ein

'MARCUS AURELIO MIRANDA DE ARATIO

ANEXO
MATR1Z
EMPRESA: TECON RIO GRANDE §.A.
AUTORIZ! .08265-1

CNPJ: 01.640.625/0001-80

PROCESSO N°. 25751.536515/2016-66

ENDERECO: AV, MAXIMIANO FONSECA N° 201,

BAIRRO: 4 SECCAO DA BARRA

MUNICIPIO: RIO GRANDE

UF: RS

CEP: 96204-040

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de Servigo de Anmazenagem de Alimentos e
Matérias Primas que os integram em Recinto Alfandegado.
MATRIZ

EMPRESA: TECON RIO GRANDE 8.4,

AUTORIZ/MS: 9.08266-5

CNPY: 01.640.625/0001-80

PROCESSO N°. 25751,53649042016-61

ENDERECO: AV, MAXIMIANO FONSECA N° 201,

BAIRRO: 4' SECCAO DA BARRA

MUNICIPIC: RIO GRANDE

UE: RS

CEP: 96204040

ARBA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigo de armazenagem de cosméticos,
produtos de higiene, perfimes e matérias-primas que os integram em
Reeinto Alfandegado.

MATRIZ

EMPRESA: TECON RIO GRANDE S.A.

AUTORIZ/MS: 9.08267-9

CNPJ: 01.640.625/0001-80

PROCESSO N°, 25751.536565/2016-55

ENDERECO: AV. MAXIMIANO FONSECA N° 204,

BAIRRO: 4* SECCA
Gl

ATIVIDADE: Prestaghio de Servigo de Armazenagem de produtos para
satde, materiais ¢ b médico hospitalares ¢ prod para
diagnéstico de uso “in vitre" ¢ matrias primas que os integram em
Recinto Alfandegado.

SO NP, 25751.536481/2016-78

AV, MAXIMIANO FONSECA N° 201,
BAIRRO: 4* SECCAO DA BARRA

MUNICIPIO: RIO GRANDE .
UF: RS

CEP: 96204-040

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de Servigo de Armazenagem de Prestagio de
servigo de ar de domissanitirios e matérias-primas
que os infegram em Recinto Alfandegado.

MATRIZ

EMPRESA: TRCON RIO GRANDE §.A,

AUTORIZ/MS: 9.08269-6

CNPJ; 01.640.625/0001-80

PROCESSO N°. 23751.536548/2016-05

ENDERECO: AV. MAXIMIANG FONSECA N° 201,

BAIRRQ: 4* SECCAO DA BARRA

MUNICIPIO: RIO GRANDE
UF: RS

CEP: 96204-040
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestagiio de servigo de anmazenagem de m

nedicamentos,
matérias-primas, insumos fam em recinto alfandegad

RESOLUGCAO-RE N* 382, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2018

O Gerente-Geral de Portos, Aeroportes, Fronteiras e
Recintos Alfandegados no uso das atribuicSes que the fordm
conferidas pela Portaria n® 2.059, de 18 de dezembro de 2017,
aliado a0 disposto no art. 54, I, § 1° do Regimenio Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Dirctoria
Colegiada ~ RDC n® 61, de 3 de feversiro de 2016, e ainda
amparado pela Resolucio da Diretoria C olegiada - RDC n® 345, de
16 de dezembro de 2002, resolve:

fronteira, Embarcagdes, terminais portidrios ¢ aeroportuarios de
cargas e viajantes, terminais alfandegados de uso piblico ¢
estagbes ¢ passagens de fronteira,

EMPRESA: OCEAN NETWORK EXPRESS (LATIN AMERICA)
AGENCIA MAR[TIMA LTDA

ENDERECO: ALAMEDA SANTOS, N° 960 - ANDAR 7
BAIRRO: CERQUEIRA CESAR

MUNICIPIO: SAQ PAULO

UE: §p

CEP: 01.418-002

CNPJ: 28.689.396/0001-06

PROCESSO: 25767.720706/2017-15 (EXD: 2309134117-7)
AUTORIZ/MS: 9,08259-1

AREA: PAF

ATIVIDATL Prestagio  de  servigos de administragio  ou
representaglio de negdcios, em nome do representante legal ow
Tesponsavel direto por b: 40, do as  providéncias
necessdrias o scu despacho em portos organizados ¢ terminais

aguavidrios instalados no territério nacional.

EMPRESA: LEXPRESS TRANSPORTES E LOCACOES DE
EQUIPAMENTOS EIREL!

ENDERECO: RUA PEDRO PINTO
100

BAIRRO: MONTE CASTELO
MUNICIPIO: SA0 JOSE DOS CAMPOS

UE: 8P

CEP: 12.215-390

ONPE: 04.692.038/0001 23

PROCESSO: 25759.693181/2017-29 (EXP: 2270240/17-7)
AUTORIZ/MS: 9,08260.3

AR PAF

DA CUNHA FILHO, N°

ATIVIDADE: Prestagdo de servigos de limpezs e recothimento de
residuos resuliantes do tratamento de dguas servidas ¢ dejetos em
ferminals aquavidrios, portos organizados, ACFOPOItS, postos de
ronteiras ¢ recintos ulfandegados,

Ast. 1° Conceder Autorizagio de I
Empresas Prestadoras de Servigos de Interesse da
em conformidade com o disposto no anexo,

Art, 2° Esta resolugiio enira em vigor na data de sua
publicagio.

i de
Saldde Piblica

MARCUS AURBLIO MIRANDA DE ARAUIO
ANEXO

EMPRESA:  PORTO  OPERACGES AGENCIAMENTO DB
VIAGENS E TURISMO LTDA
ENDERECO: ROD PA 483, SN - KM 09, SALAO}
BAIRRO: VILA MURUCUPI
MUNICIPIO: BARCARENA
PA

07.034.045-0001-26
PROCE 5760.684616/2017-13 (EXP: 22585681 7-1)
1 9.08256-1

Prestagio de servicos de administragio  on
0 de negocios, em nome do representante legal ou
responsdvel direto por embarcagio, tomando as providéncias
necessirias ao sew despacho am portos organizados € ferminais
agquavidrios instalados no territério nacional,

EMPRESA: AMBITEC SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA,
ENDERECO: AVENIDA PACAEMBU, N° 1088 SALA 08

BAIRRO: PACAEMBU
MUNICIPIO:
UF: sp

CAE
SAO PAULO

CEP: 01,234-000
00.679.427/0001 -68
25767.594947/2017-94 (EXP: 2127434117-7y
AUTC 18: 9.08261.7
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestagio de servigos de  segregacio, coleta,
dici 3 transporte,  tratamento e
destinagio final de residuos sélidos resultantes  de  Velowdos
Terrestres  em  trdnsito por postos de  fronteira, Aeronaves,
Embarcagfies,  terminais aquaviarios,  portos  organizados,
aeroportos, postos de fronteiras ¢ recintos alfandegados.

EMPRESA: EMBAFAC COMERCIO E INDUSTRIA DE
EMBALAGENS LTDA

ENDERECO: ESTRADA DO CORREDOR, N° 4535~ GALPAO
01

BAIRRO: JARDIM PAINRIRA
ll:/le\Isl}(’,‘H’!O: ITAQUAQUECETUBA
JF:

CEP: 08.580-000
CN 6.965.4R0/0001-01 i
ESSO: 25767.421807/2017-16 (EXP: 1558566/17-2)

AUTORIZ/MS: 9.08262-1 [
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestagio  de servigos  de - segregagdo, coleta,

dici transporte, tratamento ¢
resullantes de  Aeronaves,
estaghes ¢ passagens de

disposicio final de residuos sélidos
Veiculos Terrestres em  transiio por

EMPRESA: ECOPRAG COMBATE E CONTROLE DE PRAGAS
URBANAS LTDA - MB

ENDERECO: RUA MAJOR GABRIEL, 446

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: MANAUS

UF: AM

CEP: 69.020-060

CNPI: 11.581.037/0001-77

PROCE 25351,007799/2018-43
AUTORIZMS: 9.08243.5

AREA; PAF

ATIVIDADE: Prestagin de servicos  de  desinsetizagio  ou
desratizagic cm embarcagdes, veiculos terrestres em tefinsito por
estagbes ¢ p de fr i . terminais portudrios
¢ ucroportudrios de cargas e vigjantes, terminais aduaneiros de nso
piblico ¢ estagSes de cstagdos de passagens de fronteira,

(EXP: 0010502/18-3)

EMPRESA: APWX AGENCIA MARITIMA E CONSULTORIA
LTDA « ME
ENDERECO: 10 RUA UNIAO, N® 666
BATRRG: COROADO
MUNICIPIO: MANAUS
AM
P 69.080-680
: 29.226.397/0001-16
PROCESSO: 25351,036222/2018-40 (EXP: 0049039/18-3)
AUTORIZ/MS: 9.08250-9
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestagio  de servigos  de  administragio  ou
representagdo de megdcios, em nome do representante legal ou
ponsavel direto por b cdo, 1 do as providéncias
necessdrias a0 seu despacho em portos organizados ¢ terminais
aquavidrios instalados no territério nacional.

EMPRESA: T DE SOUZA CLOLDOMAR EiREL] - ME
ENDERECO: AV 7 DE SETEMBRG N° 1813 - LETRA Cc-2
BAIRRO: TRAC

MUNICIPIO: ITACOATIARA

UF: AM

CEP: 69.101-068

CNPJ: 25.127.746/0001-91

PROCESSO: 25351.035065/2018-54 (EXP: 0047088/18-1)
AUTORIZ/MS; 9.08251-2
AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de

acondi ar

servigos  de  scgregagio, coleta,
:runspone, tratamento €
disposicdo final de residuos sélidos resultantes de aeronaves,
veiculos lerrestres em  tefinsito por estagdes ¢ passagem  de
fronteira, embarcagBes, terminais porludrios ¢ aeroportudrios de
cargas ¢ viajantes, terminais alfandegados de uso piblico ¢
estaghes ¢ passagens de fronteiras.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/Aviww, n.gov.briautenticidade. htm!, 1

pelo codigo OO012018021900035

4
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MP n® 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira « 1CP-Brasil,
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RESOLUCAO - RE N* 799, DE 31 DE MARCO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o art, 15, Meoart 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
sehigdo da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de feverciro de
2016, & a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n" 46, de 22 de
outubro de 2013, resolve:

Art. 1% Indeferir o pedido de Alteraggo de Aatorizagio de
Puncionamento das Empresas constantes no anexo desta Resolucio.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: braiso da amazonia industria de impressao ltda
ENDEREQO: RUA $SAQ CAETANO, N¢ 540

BAIRRO: SAO JUDAS TADEU CEP; 37600000 - CAMBUIMG
CNPI: 04.202.242/0001-19

PROCESSO: 25351.606266/2015-13

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O 'documento emitido pela autoridade sanitaria local competente apre-
sentado fol emitido h mais de 12 (doze) meses, contrariando o artigo
17°, da RDC 0° 16/2014,

EMPRESA: HIGIDENT DO BRASIL COMERCIO E DISTRIBUI-
DORA DE PRODUTOS DE HIGIENE LTDA

ENDERECO: Avenida poges de caldas, 475 A

BAIRRO: distrito industrial CEP: 37504086 - ITAJUBA/MG

CNPJ: 08.160.043/0003 46

PROCESSO: 25351.801340/2016-41

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:;

Nio ap ¢lo relatorio de i d0 ou de equivalente que
aleste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local compe-
tente, conforme disposio no artigo 15° e artigo 18> da RDC n°
16/2014.

EMPRESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.,
ENDERECO; AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS STO-
RINO n® 2750

BAIRRO: Jardim Paraiso CEP: 37550000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 02.814.497/0002-98

PROCESSO: 25351.834847/2016-59

EXP: 1304619/16-5, 1304643/16-8 E 1304623/16-3

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitdria local
competente, nfio atesta o cumprimento dos requisitos téenicos para as
atividades ¢ classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15° e
artigo 18° da RDC n® 16/2014,

EMPRESA: i. de. f. z. jacovozzi araraquara - epp

ENDER] T rua wntonio de castro, 1 74

BAIRRO: parque vale do sol CEP: 14804074 - ARARAQUA-
RA/SP

CNPF: 03.893.616/0004-50

PROCESSO: 25351.378846/2011-64

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Indeferido com base na RDC n° 2222006 ¢ RDC n® 16/2014. De
acordo com o formuldrio de peticdo apresentado, a empresa pretende
obter Autorizagdo de Funcionamento - AFE para distribuir cosmé-
ticos/pecfumes/produlos de higiene, medicamentos/insumos farmacéu-
ticos e saneantes domissanitarios. Entdo, 8 mesma deveria ter pe-
ticionado 0s segs asg : codigo 723 (AFE de distribuidora de
cosméticos, perfumes e produlos de higiene); codigo 702 (AFE de
distribuidora de medi insumos far icos); codigo 740
(AFE de distribuidora de saneantes domissanitérios). Difere, portanto,
do assuato peticionado; codigo 867 - alteragdo na AFE de produtos
para a saude {Ampliagio ou Reduciio de Atividades).

EMPRESA: COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA

ENDERECO: RUA GAMA CERQUEIRA, N° 331

BAIRRO: CAMBUCI CEP: 01539010 - SA0 PAULO/SP

CNPI: 00.142.916/0001-86

PROCESSO: 25351.457379/2006-71

MOTIVC DO INDEFERIMENTO:

A peticio para a ampliagio da atividade de importar cosméticas,
perfumes e produtos de higiene na Autorizagio de Funcionamento -
AFE serd indeferida, endo em vista que a referida atividade ja foi
ampliada na AFE, conforme Resoluglio - RE n® 1,093, publicada no
Didrio Oficial da Unido - DOU de 25/03/2013.

EMPRESA: DROGACHAVES TRADE LTDA - EPP

ENDEREC(: RUA CAPITAO SAMPAIO XAVIER Nt 348
BAIRRO: GRACAS CEP: 52030217 - RECIFE/PE

EMPRESA: DIOTEC - COMERCIO E MANUTENCAO INDUS- l

RESOLUCAO - RE N® 803, DE 31 DE MARCO DE 2016

TRIAL 8 HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO: RUA EURICO FACO, 195

BAIRRO: OTAVIO BONFIM CEP: 60010720 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 00.087.877/0001-61

PROCESSO: 25016.027625/2005-93

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentaco de documento vigente com dados atuahizados. emi-
tido pela auntoridade sanitéria local competente, que atesie o cum-
primento dos requisitos técnicos para as atividades ¢ classes glci-
xleé%%sl,z‘con[onne disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC 1

RESOLUCAO - RE N¢ 800, DE 31 DE MARCO DE 2016

O Diretor da Aﬁéncia Nacional de Vigitincia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que [he conferem o art, 151, e oart, 54,7, §
1° do Regimentn Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Re-
solugdio da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 46, de 22 de
outubro de 2015, resolve:

Att. 1%, Cancelar, a pedido, a Autorizagio Especial das Em-
presas de Medicamentos ¢ de Insumos Farmaceuticos cc no

O Direior da Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigSes que The conferem o att. 151, IV ¢ o art, 54,1, §
1* do Regimento Interno aprovado mos termos do Anexo I da Re-~
solugio da Disetoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugdo da Diretoria Colegiada ~ RDC n® 46, de 22 de
outubro de 2015;

Considerando o comprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricaglo preconizados em legislagio vigente, para a 4rea de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagdt de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamemosﬁ

Art. 2° A presente Certificagfio terd validade de 2 (dois) anos
a pattir da sua publicagiio.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

anexo desia Resolugdo. X
. Art. 2° Bsta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicugdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO
EMPRESA: VALEANT FARMACEUTICA DO BRASIL LTA
ENDERECO: ESTRADA DO CAPOVIILA, 129 A
%A}é{#}o: RECREIO CAMPESTRE CEP: 13347340 - INDAIATU-
A

CNPJ: 61.186.136/0003-94
PROCESSO: 25351.206702/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.23456.9
/CLASSE

ATIVI & N
ARMAZEN! INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: ENTO

EDICA
EMBALAR: MEDICAMENTO |
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO .
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE Nt 802, DE 31 DE MARCO DE 2016

O Ditetor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuicdes que the conferem o art, ISI, OFe o art, 54,1, §
I* do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Be
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de fevereiro de
ZOIg, ¢ a Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC n® 46, de 22 de
outubro de 2015, resolve:

Att. 1%, Cancelar, a pedido, a Autorizagdo de Funcionamento
das Empresas constantes no anexo dests Resolugiio,

Art. 2" Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: INSER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA FERNANDO STECCA, N° §30
BAIRRO: TPORANGA, CEP: 18087149 - SOROCARA/SP

CNPI: 05571 160/0001 -

PROCESSO: 25351.483268/2013-08 AUTORIZ/MS: 2071544
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE IHGIENE
EMBALAR; COSMETICO/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICO/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA: LABORATORIO HEPACHOLAN SA .
I‘E(?;[FERECO: AVENIDA MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO, N

BAIRRO: VILA JAGUARA CEP: 05113020 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 60,398.120/0001-10
0: 25991.003935/77 AUTORIZ/MS: 1.00129.6

ADE/CLASSE N

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAM
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN
IMPORTAR: INSUMOS FARMAC BUTICOSMEDICAMENT
PRODUZIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

A

EMPRESA: CIRURGICA SAO BERNARDO LTD.
ENDER : SAAN QUDRA 03 (0980

BAIRRO: SAA NORTE CEP: 70040 - BRASILIA/DR
CNPJ: 00.838.896/0001-83

PROCESSO: 250000726890 AUTORIZ/MS: 1.01771.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES [TDA

ENDERECO: RUA PIAUY, 85 .

BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 09541150 - SAQ CAETANO
DO SUL/SP

JOSE CARLOS MAGALHAES DA STLVA MOUTINHO
ANEXO

Empresa_Fabricante: Abbott 1 Argenting S.A.

Endereca: Avenida Valentin Vergara 7989, Localidad de Tngenioro Allan (CP BESOIEGE)
- Partide de Florencio Varelo, Ciudad do Buenos Ajres

Pais: Argentina

Enpresa, Abbvie Fs L4¢dn, lewes: 15,500, S450001-50, '
o de Punciy 1.09.860.7 {Expedi 01635626/1 4.1

Cedificada de Boss Priticas de. Fabricacto_de. Medi

Liguidos ndo estéreis: solucdes nerossbis

Emprega Fabricante: Actavis £4d,

Endereco: BLBO10, BLBOLS, BLBO1G ¢ BLBO26, Bulebel Industrial Fstate, Zejiun, ZTN
3600

Pais: Maitg

Eanpress Actavis Fr Lida, CNPE 33.150,764/000112

A de Funci 1.00,492-5 E: ). 082811 3/15-3
Cartifieada de Boas Priticas de Fabri e,

S6lidos ndo estérefs: imidos ¢ revestid

Empresa Fabricsate: B, Brann Avim AG
Engy K Strasse 32, 49219 Glandorf

Pafs: Alemanha

T
Empresa soligj L B, Braun S.A. lonps: 316732 4/0001.02

o de Fy 1.00.085.3 07969077153

Certificado de Boas Préticas de Fabrigagio de Medi

Solidos, nfio gstéreis: ph

mpresa Fabricante: Baxter B Solutions LLC
0 BOX 3068, 927 South Cumry Pike, I3t

N 27402,

Pais; Estados Unidos da Amériga

|

Li- ICNPJ: S6.998.982/0001-07

1M

Empresa sokicil Brigt Squibb F:
<l

de Funcionamento:
Certificado de_Boas
Produtps estéreis; soluede

0569580/15.5
de i

is de_pequeno volume feom

asséptica),

Exmpresa Fabricante; Bristol:-Myers Squibb Company

Endereca;, 4000 Thomnson Road, East Syracuse, New, York

Pais: Eeados Huidos da América

Emprosa solicitanre: Bristol-Myers Squibb Farnmacéutic Lt- [ONPJ: 36.098.952/0001.07
ity

de Fy 1.06.180-0_iE: ): 0873349/15-2

Certificado de Boes Prérigas de Fabricaglio de Medi

Insumos fi Mivos boldgicos; sbatucente o el

CNPI: 05,652.247/0016-02

G % 2014. - :
CNPJ: 08.675.509/0001 46 gﬁgg&%%a&xw (841%%%?,]9'?%733/“014 48 AUTORIZ/MS:
PROCESSO: 25351.499640/2008-71 ATIVIDADE/CLASSE
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: g{%!ﬁlgiﬁﬁ Cgf{ﬁg{[&{\’é‘gs
Néo cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero de noti- =¥ R vk 4 0, S74. Butantd
ficacBio 0R93925/15-0, contrariando os artigos 6° ¢ 11 da RDC n° %%EF?I’;IQRCS%%?{:&%‘)ES Sio Pauto ]UF, N icup: 05359001
204/2005. A empresa nio peticionou alteron de enderego para 2 AFE FARRICAR: CORREL ATOS
n® 8046004, REEMBALAR: CORRELATOS Aptori o Fi 1.00.298:1_{Expedi 0667977/15-3
Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico htps/Awww, in. govbe/autenticidade b, Do assinado digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institai a

pelo cddigo [0102016040400052

‘Infraestrutura de Chaves Piblicas Bragileira - ICP-Brasil.
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Lenificado e Boas Pritiens de Tobricacho de Medi

Produtes estérels: emulsdes porenterais de pequens velume (com preparagio sssépticay,
sofugdes parcnterais de rande volune teom esterilizago wimingl), solugdes parenterais de
pequeno volume (comt

Certificadn de Boas Pritieas de Fubricagio da b
Liquidos ko estérei i
Produtos estéruis:
salucles

icos para b ise - CPHD),
soluglies. purenterais de grande voluine {com esterilizagio torminat) ¢
is de_pequsns volume (com ilizagdo terminal)

530 terminal), sougbies parentesuis de pequens volune (com o 9sséplica)
sdes pareblerais de pequeno voluine {com esferilizagd teninal) & suspensdes
de pequsns vohung (com

auséplicay.

Erapresa: Luboratorio Indusiria] £ Lifer Leds, |(‘NN: 92.938.951/0001.43

Empresa Fabricante: Eriochem .4,

Endereco: Ruin 12 ki 452 (Cadigo Postal 3107), Colonia Avellania, Farand. Frovingia 45
Entre Rios

Endereco: Rua Frederico Meniz, 1,115, Ni

UF; RS

1,00.092-7_{Expedi

Porto Aleore ICEP: B0240-110

06172171152 ¢ 0615230/15.2

Autorizacio de

Pais:. Argenting
Empresa soliciante: Sandoz do Brasil Industrig Farmacdutica Lt |CNPY; 61.286.647/0001-
dy, I8

Lenificudo de Bons Priticas de Fabricaglo de Meds

de ¥ 100.047-1_[E 0926547/15.0

issilidos ndo estéreis: cremes, pastis ¢ pomadis,
Liauides, nfo estéreis: emulsdes, dleos e soiugdes

Cenifieado de Boas Priticay de Pubricacso de Medi
Produtos csiéeeis citoloxigos; pés Tolilizadus,

Empresa Fabricante: Lek Ph d Dy,

Endereco: Pezongli 47, $1-2391 Prevalje,

Pats; Estovénin

[Empresa solicitante: Sandoz do Brasi) Tadiistria Farmacsuticn {CNPJ: 61.286.6470001 16,
Lidy,

RESOLUCAO - RE N* 805, DE 1* DE ABRIL DE 2016

O Diretor da Agénoia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigdes que The conferem o art, IS, Dleoan, 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Re-
solugio da Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolnglio da Diretoria Colegiada - RDC v° 46, de 22 de
outubro de 2018, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funciomamento pira s

Timank n

Autari: de ¥ (8861231157

1.00, {3

LCeriificado o Boos Pritizas de Fabricacho de Medi

Solidos nfo _eatéreis it pos..

Emprcsa Fabricante:_Plizer P i LLC
Faderecor KM 19 Road 689, Vepn Baia. Puerto Rigo (PR) 00693

Puls: Estados Unidos du Américn

Empresa solicifanie; Wyeth Indistria Famysedution Lyde,_JONPI: 61,072 303000133
de Funi 102
Ceniticado de Bous Prdticas de

Selidos nio estéreis: cipsutas (maned) o revestidos,

Empeesy Fabricante: Vetler Pharmg-Fetigung GmbH & Co. KG

Endereco: Eisenbal 2:4. BROKS, 1

Pais: Alemanhy

| Empresn : Baver §.A4. CNPE: 18,459 6284000115

do de B 760844418: 1

Cetufivado de Boas Priticas de Fabwicagio de Medi

Produtos esidreis (gramel): solugdes purnteats de pegueno volume (cons preparaglo as-

sépiica).

RESOLUCAO - RE N* 804, DE 31 DE MARCO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribuicdes que Ihe conferem o ast, 151, IVeoart 54,1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solucio da Dirctoria Colegiads - RDC n° 61, de 3 de feverciro de
2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n" 46, de 22 de
outubro de 2015;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art.
43, da Resolugio RDC 1 39, de (4 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1° Conceder i(s) empresi(s) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Priticas de Fabricagdo por meio de sua re-
novagio automética,

ATt 2% A presente Certificaglio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da soa publicagdo.

Art. 3* Esta ResolugBo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Empresn Fubricante; Baxier Queology Gmbk

Endereco: Kanfsteasse 2, 33790 Hallo! Wesifalen

Pafs; Alemanhy

Empresa Genzyme do Brgit 11da,

e Funci 1.02.543-8 [Expodi 08261607131

Corufieado de Boas Praticas de Fabvicagho dg
Produtos esiéreis ci

pos Jiafilizados,

Empresa: Frezenius Kabi Brasi Lida. IC?\'PJ: 49.324,22 1100880

de de
drogarias, em conformidade com o aneso desta Reselugiio,
Art. 2° Bsta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

tabeleci d i farmdcias e

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: PARANA MEDICAMENTOS ENDERECO: RUA XV
DE NOVEMBRO, 2073 BAIRRO: CENTRO CEP: 83005000 - SAO
JOSE DOS PINHAIS/PR CNPJ: 14.361.980/0010-53 PROCESSO:
25351.928182/2016-00
AUTORIZMS:  7.44521.2
ALIMENTOS PERMITIDOSA
FUMES/PRODUTOS DE H E DIS

MENTOS NAO SUJEITOS AQ CONTROLE ESPECTAL DISPEN-
SACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS

EMPRESA: C A KUHN e ciz ltda me ENDERECO: AVENIDA
BELEM N° 1462 BAIRRO: centro CEP: 68385000 - TUCUMA/PA
CNPI: 34,886.838/0001-46 PROCESSO: 25351.911322/2016-01
AUTORIZ/MS:  7.44191-2 ATIVIDADE/CLASSE:  COMERCIO
ALIMENTOS PERMTTIDOS/COR.RELATOS/CO_SMET‘ICOS/PERv
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DROGARIA KA LTDA - ME ENDERECO: R CEL
JOSE DUTRA, 390 A BAIRRO: CENTRO CEP; 36680000 - SA0
JOAO NEPOMUCENO/MG CNPJ: 11.506.869/0002-00 PROCES-
SO: 25351.940726/2016-01

AUTORIZ/MS:  7.44530-3 ATIVIDADE/CLASSE:  COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/CQ
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAC DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJBITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTACAO DE
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A ENDERECO: AV. BEBERIBE,
174 BAIRRO: ENCRUZILHADA CEP: 32041430 - RECIFE/PE
CNPI: 61,585 865/1347-86 PROCESSO; 25351.934535/2016-01
AUTORIZ/MS:  7.44516-6 ATIVIDADE/CLASSE:  COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/‘CORRELATOS/CO_SMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGH DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINALS

EMPRESA: g ¢ m coméreio de produtos farmaceuticos ftda-me EN-
DERECO: av_exuperio miranda 69 BAIRRO: mandacaru CEP:
45210060 - JEQUIE/BA CNPJ: 08.971.662/0003-82 PROCESSO:
25351.893412/2016-02 ,
AUTORIZMS:  7.44069-2 ATIVIDADE/CLASSE: . COMERCIO
ALIMENTOS PERMTTIDOS/COR.RELATOS/CQSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROL] PECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRE:
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: WALMART BRASIL LTDA ENDERECO: RUA MA-
NOEL BORBA, 770 - LOJA 101 BAIRRO: CENTRO CEP:
33900000 - GOIANA/PE CNPJ: 00.063.960/0488-02 PROCESSO:
25351.931238/2016-03 .
AUTORIZ/MS:  7.44505-8 ATIVIDADE/CLASSE:  COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS RRELATOS/COSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: poupefarma alta floresta eireli me ENDERECO: rua ara-
ras, ¢, 12 BAIRRO: efapi CEP: 89809720 - CHAPECG/SC CNPJ:
23.599,135/0001-10 PROCESSO: 25351.931157/2016-03 )
AUTORIZ/MS:  7.44527.4 ATIVIDADE/CLASSE:  COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAQ DE MEDICA-

CABANA CEP: 22051000 - RIO DE JANEIRO/RI  CNPJ:
33 085/0001-15 PROCESSO: 25351,927125/2016-03 i
AUTORIZ/MS:  7.44537-9  ATIVIDADE/CLASSE: COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAC ST
MENTOS, INCLUS SUJEITOS A CONTROL
DISPENSACAO DE NTAS MEDICINAIS PRE
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: WALMART BRASIL LTDA ENDERECO: RUA DR, F.
DE MENEZES, SN BAIRRO: ADA CEP: 57036540 - MA-
CELOY,

CNPJ: 00.063.960/0496-12 PROCESSO:
1,878320/2016-03 ;
AUTORIZIMS:  7.44087-4  ATIVIDAD COMERCIO

L/CLASSE:
o)

ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRE ISMETICOS/PER-
FUM RODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-

MENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECTAL
PRESTACAQ DE SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENQS S/A ENDE-
RECO: Rua Bocaitiva, 2108 BAIRRO: Centro CEP: 88015530 -
FLORIANOPOLIS/SC  CNPJ: 06.626.253/0862-85 PROCESSO:
25351.911347/2016-04 )
AUTORIZ/MS:  7.44206-5  ATIVIDADE/CLASSE: . COMERCIO
ALIMENTOS PERMITYDOS/CORRELATOS/CQSMETICO /PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTACAO DE
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: secretaria municipal de saade de jequié ENDERECO:
AV RIO BRANCO 589 BAIRRO: centro CEP: 45203011 - JE-
QUIE/BA CNPJ: 08.046.085/0001-50 PROCESSO:
25351.940959/2016-04 N
AUTORIZ/MS: 7.44529-1 ATIVIDADE/CLASSE: DISPENSACAO
DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL:

EMPRESA: CATINI & FASSINI COMERCIO DE MEDICAMEN-
TOS LTDA me ENDERECO: RUA VILA MARIANA, 9348 BAIR-
RO: SAO FRANCISCO CEP: 76813390 . PORYO VELHORO
CNPJ: 19.258.491/0001-01 PROCESSO: 25351,670355/2015-04
AUTORIZMS:  7.44114.7 ATIVIDADE/CLASSE: MERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORREL ATOS/CY OSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJRITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTACAO DE
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A ENDE-
RE(O:; AVENIDA ROSA E SILVA N° 1097 BAIRRO: GRACAS
CEP: 52020220 - RECIFE/PE CNPJ: 06,626.253/0141-01 PROCES-
S0: 25351.902194/2016-04 ,
AUTORIZ/MS:  7.44250-6  ATIVIDADR/CLASSE: COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS!CORR.ELATOS/CQSMETICOS' ER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE ME
MENTOS, INCLUSIVE SUJRITOS A CONTROLE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTAGCAD
SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: '+ dutra farmacia M ENDERECO: vua guarany, 2478 It
13 qd b BAIRRO: piabeta 25931782 - MAGER] CNPI:
05.316.836/0001-13 PROCESSO: 25351.919709/2016-05 ;
AUTORIZ/MS: 7.44336-4 ATIVIDADE/CLAS . COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS ETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUIRITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTACAO DE
SERVICOS FARMACEUTICOS )

EMPRESA: E. L. ALBERTO FARMACIA - ME ENDERECO: RUA
GERACY FERREIRA DOS SANTOS, 1.221 BAIRRO: JARDIM
SOUZA LIMA CEP: 14710014 - BEBEDOURO/SP  CNPJ:
18.185.313/0001-27 PROCESSO: 25351.931245/2016-05 ,
AUTORIZ/MS:  7.44476-8 ATIVIDADE/CLASSE: COMERCIO
CORRELATOS/COSIV_[ETICOS/PERFUMES;"PR()DUTOS DE HI-
GIENE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS
AO CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: DROGARIA SANTA CATARINA DE ALVARES MA-
CHADO EIRELI ME ENDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS
367 BAIRRO: CENTRO CEP: 19160000 - ALVARES MACHA-
DO/SP CNPE: 23.333.639/0001-54 PROCESSO: 25351.843389/2016-
05

[AL
DE

5
AUTORIZ/MS: 7.44254-1  ATIVIDADE/CLASSE: COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORREL ATOS/COSMETICOS/PER-
FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPENSACAO DE MEDICA-
MENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: costa ¢ miranda comercio de medicamentos ltda epp
ENDERECO: run ademar vicente ferreira n °© 135 BAIRRO: lo-
teamento panorama/noroeste CEP: 77824140 - ARAGUAINA/TO
CNPJ: 22.770.634/0001-37 PROCESSO; 25351.9 9681/2016-06
AUTORIZ/MS: 7.44275-3  ATIVIDADE/CLASSE: COMERCIO
ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRE S ETICOS/PE:
FUMES/PRODUTOS D B

ACELITIC
EMPRESA: FLAVIA L.GIMENEZ - DROGARIA-ME ENDE !
AVENIDA GOIAS 1310 BAIRRO: SANTO ANTONIO CLp:
09521300 - SAO CAETANO DO SUL/SP CNPJ; 14.256.723/0001-
60 PROCESSO: 25351.931252/2016-07

MENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL AUTORIZ/MS:  7.44485-9  ATIVIDADE/CLASSE: ,CO.MERC_IO
Endereco: Rodyviz CE 046, Km 10, Jneundd DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS PRESTACAG DE  ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PER-
nicinio: Aquice . ce | SERVICOS FARMACEUTICOS i FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE DISPEN O DE MEDICA-
- * o EMPRESA: FARMACIA PRONTOFARMA LT DA. EPP ENDERE- M S NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL DISPEN-

Ho dq F 1L00441-4_IE; (688120157 ¢ UGRB09/IS-S| (O RUA BARATA RIBEIRO N° 739 LOJA E BAIRRO: COPA- SACAO DE PLANTAS MEDICINALS
Este documento pode ser verificado no endere¢o eletrdnico Tutip:/Avww. in. govboautenticidade . 3 » assinado digital conforme MP 0® 2.200-2 de 2001 ¢ 24:08/2001, que institai

pefo codigo 10102016040400053

a Infiaestrutora de Chaves Piiblicas Brasileira - 10P-Beasil.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DF SADDE

Pato Branco/PR, 13 de junho de 2018.
Oficio n° 562/Lic,

by

A

DROGA FONTE LTDA

A/C Setor Licitagdes

Referente ao Pregido Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA

Em atengdo ao pedido de troca de marca para item do Pregdo Presencial 046/2017
DEFERE-SE, para faturamento imediato e liquidagdo total, conforme segue:

ITEM 128 (Bromoprida smg/ml - 2ml) da marca HIPOLABOR para a marca WASSER
FARMA, na Autorizacfio de Fornecimento n© 1611/2018, Empenho 1943;

ITEM 176 (Cetoprofeno 100 mg 2 mi IM - inj.) da marca UNIAO QuiMIcA para a marca
CRISTALIA, na Autorizacio de Fornecimento n° 1611/2018, Empenho 1943:

ITEM 556 (Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador) da marca SANVAL para a marca
PRATI DONADUZZI, na Autorizacdo de Fornecimento n® 1611/2018, Empenho 1943;

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos a salde publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

m Zy? V\J%Z
Ea‘tilda Aparecida ga%s
Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Boa tarde, Ademir

Conforme solicitado, segue anexado Oficio em atenglo a vossa solicitaco para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,

RAFAEL QUEIROZ

LICI TACﬁO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consdrcio Intermunicipal de Saiide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: "ademir barbosa" <ademir.barbosa@drogafonte.com.br>
Enviada: 2018/06/13 09:49:29

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: jose.vinicios@drogafonte,com.br

Assunto: Solicitagdo de troca de marca - CONIMS - Pato Branco - PR

Bom dia!
Prezado(a),

Venho por meio deste solicitar a troca de marca dos itens descritos em anexo, segue documentagdio para andlise,
Gentileza confirmar recebimento do e-mail,

Aft,

ADEMIR BARBOSA

o, AU ARBBINIBTRATIG -

[ ademircbarbosa®drogafonta.com.bi

B www.drogafonte.com.br
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