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COKSERVAR EN TENPERATURA AMBIENTEL AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE1S E30°CH
BROTEGER B4 LUZE URIDADE:

faris S Presurigso hedice
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"Item 196 :\EIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO.

NOME PRINCIPIO
COMERCIAL ATIVO

APRESENTAGAO

100 MG COM CT BL
Al PLAS TRANS X

100MG COM CX AL
PLAS TRANS X 500
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0IG COM CX AL PLAS TRANS Y 500 (1S

CONSERVAR EV TEMBERATURA SABENTEL SBIENTE CONTEMPERATURA ENTRE 15 £30°0)
PROTEGER DALIMIDADE

tem 294 > DESONIDA 0,5MG/G CREME 30G,

disponibiliza da marca cotada?mﬁgrém com validade 06/2019. OI&

como demonstrado, as marcas possuem as mesmas equivaléncias
farmacéuticas das registradas em ata, contendo idénticas
composicdes gualitativas e gquantitativas de principio ativo, e

comparéaveis biodisponibilidades.

Diante das adversidades, conclui-se que as intercambialidades
sdo permitidas. Neste contexto, a VITALSUL solicita @&
compreensdo deste conceituado Consbércio, de modo a autorizar

as TROCAS DE MARCAS supracitadas, pem como ENTREGA DO ITEM

204 COM. VALIDADE 06/2019.

3. DAS RAZOES DE DIREITO

Em respeito ao Estado Democratico de Direito, a Dignidade da Pessoa
Humana e a Administracdo Publica como meio essencial para &

construcdo do bem comum, torna-se necesséaria a margem de liberdade

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli— ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n° 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltrdo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacao04@vitalsul.com.br
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concedida ao agente publico no exercicio do Poder Discricionario,
em razdo da impossibilidade do Legislador prevé todas as situacdes

da vida real.

Efetivamente, os entes da administragao publica tem o poder de
alterarem unilateralmente as condicdes dos -contratos
administrativos. Esta situacao se submete ao ditame do art. 57 -

1° paragrafo da Lei 8.666/93:

“art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios,
exceto gquanto aos relativos:

(..0)

§ 1° 0Os prazos de inicio de etapas de execugao, de conclusao e
de entrega admitem prorrogagao, mantidas as demais cléusulas do
contrato e assegurada a manutencgao de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde dque 6corra algum dos  seguintes motivos,
devidamente autuados em processo:

( ...)

V - impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de

terceiro reconhecido pela Administragdo em documento -

contemporéneo a sua ocorréncia;”

A Jjurisprudéncia e a doutrina entendem ser possivel haver a

alteracdo do item licitado, como leciona Diégenes Gasparinit:

“o contetido do contrato nesse particular néo precisa ser idéntico
ao da proposta mais vantajosa; basta que encerre malis vantagens
para o contratante. Nenhuma nulidade causara ao ajuste se 0S
termos e condig¢des da proposta vencedora forem discutidos e a
contratante obtiver mais vantagens (menor prego, menor prazo de
entrega, menor juro moratério) que a originalmente oferecida
pelo proponente e as consignar no contrato. Esse afastamento do
contrato em relagcdo a proposta vencedora cremos Sser sempre
possivel e constitucional”.

Dada & importancia que o material 1icitado representa, entende-sé

que O servigo piblico nestas condicdes é ININTERRUPTO e, por tais

razdes, o Orgdo ndo pode ser inflexivel.

Pronunciando-se a respeito do tema, Hely Lopes Meirelles? assim

assevera: “ndo se pode, ao arrepio do edital, alterar pregos ou

1 GASPARINI, Diégenes in Direito Administrativo. 92 ed. — Séo Paulo: Saraiva, 2004, p. 530.
2 MEIRELLES, Hely Lopes. Licitagdo e Contratos, p. 106. ,

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli — ME .
Rua Vicente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltréo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacao04@vitalsul.com.br

7

W

buidorade
ptos- Eireli 7

.

Yitalsul Dist
Medicame




prazos, nem inovar condi¢bes ou termos contratualis, a menos gue as

modificacbes favoregcam a Administracdo e com elas concorde ©

adjudicatdrio”.

Nesta linha de raciocinio, ponderamos que entre OS principios que
regem a Administracdo  Publica existe o) Principio da
Permanéncia/Continuidade do Servigo Pﬁblico, gque vVvisa nao
prejudicar O atendimento & populagdo, uma vez due oS servigos

essenciais ndo podem ser interrompidos.

4. PEDIDO:

Diante do acima exposto € considerando due a necessidade de
prevenir responsabilidades, promover a conservacao e ressalva de

seus direitos, requer:

1 - o acolhimento das justificativas e razdes de defesa, fazeﬁdo
incidir a aplicacgdo do ja citado art. 57, §1° da Lei 8666/93, bu
seja: concedendo ALTERAGCAO CONTRATUAL para entrega imediata e
total dos Itens 134, 196 e 294 - AF 3031/18;

- 2 - seja observado OS principios da legalidade e da
proporcionalidade, pois a VITALSUL nao agiu em mé-fe e esta

apresentando alternativa para ndo deixar O Orgao desabastecido.

Termos que pede,
e espera deferimento.

727.860.256/0001-25 ' ) !\

Vitalsul Distribuidora de - 1) -
Medicamentos - Eireli

R Vicente Setembrino Palottin, 455

. Pagre Ulrico- CEP B5,604-445 ] Sl
| FranciscoBeltrio-Parand | / i

\MENTOS EIRELI - ME
57.860,256/0001:28
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B3
jo
¢

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DORICIN

‘ Expandir Todas %

Nome da CNPJ 57.507.378/0003-65
Empresa
Detentora
do Registro
Processo 25001.008238/81 Categoria
Regulatéria
Nome DORICIN Registro 102350072
Comercial
Principio CAFEINA, CAFEINA ANIDRA, CITRATO DE ORFENADRINA, DIPIRONA, dipirona monoidratat
Ativo
Classe RELAXANTES MUSCULARES CENTRAIS-ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS
Terapéutica -
Parecer - Bula |
Pablico | Paciente
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eg
19rb3ka5aqnncdMn5cm|FUfn8Ey_RQYq55HJCOOq n

N° Apreéentagﬁo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publica¢do
4 35 MG + 300 MG + 50 MG 1023500720044 | COMPRIMIDO 22/04/2002 @ 36
COM CT 3 ENVALX4 SIMPLES meses
[ cancELADA OU cADUCA |
N°  Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica - Publicagdo
5 35 MG + 300 MG + 50 MG 1023500720052 | COMPRIMIDO 22/04/2002 @ 36
COM CT 30 ENVALX 4 SIMPLES meses
[ canceLaDa OU CADUCA |

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/ medicamentos/2500100823881 /?numeroReg

istro=102350072
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SRR e e R A
N° | Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica - Publicagdo
6 | 35 MG + 300 MG+ 50 MG | 1023500720066 COMPRIMIDO 22/04/2002 24
COMCT3STRX4 SIMPLES meses
[cAncELADA OU cADUCA ]
N° | Apresentagéo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica . Publicagdo
7 35MG + 300 MG + 50 MG 1023500720074 . COMPRIMIDO 22/04/2002 | 24
COMCT30STRX 4 SIMPLES ‘; meses
[ canceLaDA 0U cADUCA |
N° | Apresentacao Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicacéo
"8 | (35+300+50) MG/ML 1023500720082 | SOLUCAO ORAL 22/04/2002 @ 24
SOL OR CT FRGOT meses
PLAS PE OPC X 10 ML
N° | Apresentacgdo Registro | Forma Farmacéutica Datade Validade
' . Publicacdo
9 | (35+ 300 +50) MG/ML 1023500720090 = SOLUCAO ORAL | 22/04/2002 | 24
SOL OR CT FR GOT meses
PLAS PE OPC X 20 ML
N° | Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica | Publicagéo
10 | 35 MG + 300 MG + 50 MG 1023500720104 COMPRIMIDO 22/04/2002 @ 24
COM CT STR X 240 SIMPLES . meses
[ canceLapa ou cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/
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. N° | Apresentacdo Registro Forma Data de validade
Farmacéutica Publicacao
11 | 35 MG + 300 MG + 50 MG | 1023500720112 Comprimido 22/04/2002 | 24
COM CT BL AL PLAS meses
LARANJA X 240
[ canceLaDA OU CADUCA |
N°  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica . Publicagdo
12 | 35 MG + 300 MG + 50 MG | 1023500720120 COMPRIMIDO 22/04/2002 @ 36
COM CT BLAL PLAS LEIT X SIMPLES ; meses
240 [ cANCELADA OU cADucA |
N°  Apresentacdo Registro Forma | pata de Validade
Farmacéutica Publicacao
13 | 35 MG + 300 MG +50 MG = 1023500720139 COMPRIMIDO 22/04/2002 | 36
‘ COM CT BLAL AL X 240 SIMPLES ' meses
[ canceLaDA OU CADUCA |
N° | Apresentagao Registro Forma | Data de Validade
Farmacéutica Publicacéo
T 14 | 35 MG+ 300 MG +50 MG | 1023500720147 Comprimido 22/04/2002 @ 24
COM CT BLAL PLAS ‘ meses
LARANJA X 120
rCANCELADA ou CADUCAJ
N°  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica ' Publicagéo :
15 35 MG + 300 MG + 50 MG 1023500720155 | Comprimido 22/04/2002 - 24
COM CT BL AL PLAS meses
LARANJA X 12
[ canceLapa ou cabuca |
https://ccnsuItas.anvisa.gov.br/#/medica mentos/2500100823881/?numeroRegistro=1 02350072
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Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica " | patade Validade
_Publicacao
16 | (35+ 300 +50) MG COM | 1023500720163 = Comprimido 22/04/2002 24
| CTBLALPLAS : 1 meses
PVC/PVDC AMB X 12
N°  Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publica¢ao
17 | (35+ 300 +50) MG COM = 1023500720171 Comprimido 22/04/2002 | 24
CT BL AL PLAS meses
PVC/PVDC AMB X 12
F
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
18 | (35 + 300 +50) MG COM 1023500720181 Comprimido 22/04/2002 @ 24
CT BLALPLAS meses
PVC/PVDC AMB X 240
- N° Apresentacéo Regi'stro Forma Data de Validade
' Farmacéutica Publicagéo
19 (35 + 300 +50) MG = 1023500720198 Comprimido 22/04/2002 | 24
COM CTBLAL meses
PLAS PVC/PVDC
AMB X 30
Principio Ativo . CITRATO DE ORFENADRINA
dipirona monoidratada
CAFEINA ANIDRA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacédo

‘ https:/lconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100823881/?numeroRegistro=102350072
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Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico &mbar (Aluminio duro, Lado fosco:
resina termoselante incolor universal R2-002 para selagem em PVC ou PVDC
(5 a 7g/m2). Lado brilhante: primer. + PVC (250 mm)/PVDC(90g/m2) ambar. )
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de e Serpac Comércio e Industria Ltda. - 47.239.058/0001-56 - SAO PAULO - 5P -
Fabricagao BRASIL
» NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
. » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricao

Destinacao Comercial
Apresentacdo = Nao
fracionada

| Voltar

H

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100823881/?nurﬁeroRegistro=102350072
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CIPROFIBRATO

Nome da BES IBUSTERIA ~ CNP) 03.485.572/0001-04
- Empresa FARMACEUTICA S/A
Detentora

do Registro

Processo 25351.743430/2011-  Categoria
93 Regulatéria

Nome CIPROFIBRATO Registro 154230231
Comercial ‘

.. Principio CIPROFIBRATO

Ativo

Classe ANTILIPEMICOS
Terapéutica '

Pérecer - ‘ Bula

Publico Paciente

Expandir Todas i

api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parece
FxJKDI75Ztn6ge8cLMTQYWOwWt2jQubTh8w/?Autt

- N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 100MG COM CT BL AL 1542302310013 | COMPRIMIDO SIMPLES = 25/07/2016 @ 24
PLAS TRANS X 10 meses
N°  Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacdo
2 100MG COM CT BLAL 1542302310021 = COMPRIMIDO SIMPLES 25/07/201 6 24
PLAS TRANS X 30 , meses

hﬁps://cdnsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 743430201193/?numeroRegistro=154230231

113




Administragédo

09/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria .- N 1 Q 7 0 S
N? ' Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Valicblca;}/ﬁ)e
Publicagao
3 | 100MG COM CT BL AL 1542302310031 COMPRIMIDO SIMPLES | 25/07/2016 | 24
PLAS TRANS X 60 ‘ meses
Ne Ahresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
4 100MGCOMCTBLAL 1542302310048 COMPRIMIDO SIMPLES | 25/07/2016 @ 24
PLAS TRANS X 90 ' meses
N° | Apresentacédo Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
5 | 100MG COM CX BL AL 1542302310056 ' COMPRIMIDO SIMPLES | 25/07/2016 = 24
PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicac¢ao
6 100MG COM CX 1542302310064 = COMPRIMIDO 25/07/2016 . 24
AL PLAS TRANS X SIMPLES ‘ meses
Principio Ativo | CIPROFIBRATO
Complemento -
Diferencial da
Apresentagédo
Embalagem * Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS -
Fabricacado GO - BRASIL '
Via de ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 7434302011 93/?numeroRegistro=154230231
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Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao
Destinagéo Institucional

Hospitalar

Apresentacdo | Nio
fracionada

Voltar |

htips://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/253517434302011 93/?numeroRegistro=154230231 3/3 -
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MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: JR.D. INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ:
03.869.526/0001-09 - AUTORIZ/MS: 1027899
ENDERECO: RUA URUANA 1415
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1237379/17-6 i
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
-MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Solugdes; Xaropes
Liquidos ndio estéreis (Embalagem primaria): Oleos - )

EMPRESA: J.R.D. INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ:
03.869.526/0001-09 - AUTORIZ/MS: 1027899
ENDERECO: RUA URUANA 1415
MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
2080059/17-2 , -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndio estéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secundéria): Pos

EMPRESA: J.R.D. INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ:
03.869.526/0001-09 - AUTORIZ/MS: 1027899
ENDERECO: RUA URUANA 1415
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF:. GO - EXPEDIENTE(S):
2086293/17-8 i N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semiss6lidos néo estéreis: Pomadas
EMPRESA: Cyclopet Radiofarmacos ltda - CNPJ: 09.225.881/0001-
13 - AUTORIZ/MS: 1097771

ENDERECO: Cezinando Dias Paredes, 367

3/IUNICIPIO: CURITIBA - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 0027050/17-
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Fludesoxiglicose (18F) -
SolugBes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

E : RMACIA E LABORATORIO HOMEOPATICO
AIMEIDA PRADO LTDA - CNPJ 60.862.208/0001-41 -
AUTORIZ/MS: 1002669

ENDERECO: PRACA BENEDITO CALIXTO Ne 129/133
MUNICIPIO: SAG PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1787756/17-3 - 1787713/17-0 1787769/17-5 -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS; Sélidos ndo estéreis: Comprimidos; Glébulos:
Pés; Supositérios; Ovulos

EMPRESA: FARMACIA E LABORATORIO HOMEOPATICO
ALMEIDA. PRADO ITDA - CNPI: 60.862.208/0001-41 -
AUTORIZ/MS: 1002669

ENDERECO: PRACA BENEDITO CALIXTO N° 129/133
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1787713/17-0 - 1787756/17-3 1787769/17-5 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo estéreis: Cremes; Géis;
Pomadas

EMPRESA: FARMACIA E LABORATORIO HOMEOPATICO
ALMEIDA PRADO LTDA - CNPJ 60.862.208/0001-41 -

AT AN A

Diario Oficial da Uniso - Suplemento

EMPRESA FABRICANTE: GLAXO SMITHKLINE MEXICO S.A
DE C.V.

ENDERECO: CALZADA MEXICO-XOCHIMILCO N° 4900, COL
SAN LORENZO HUIPULCO, MEXICO DF, C.P. 14370 - PAls:
MEXICO - CODIGO UNICO: A.0259

EMPRESA SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA
- CNPJ: 33.247.743/0001-10

AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s): 0500769/17-1 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Comprimidos

Sélidos ndo estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secundaria):
Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: GLAXO SMITHKLINE MEXICO S.A
DE CV.

ENDERECO: CALZADA MEXICO-XOCHIMILCO Ne 4900, COL
SAN LORENZO HUIPULCO, MEXICO DF, C.P. 14370 - pAls:
MEXICO - CODIGO UNICO: A.0250

EMPRESA SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA
- CNPJ: 33.247.743/0001-10°

AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s): 0500779/17-8 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Embalagem secundaria
EMPRESA FABRICANTE: BAYER OY .
ENDERECO: PANSIONTIE 47, 20210, PAIS:
FINLANDIA - CODIGC UNICO: A.0092 .
EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001 -
15

TURKU -

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 2209652/16-3 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Horménios): Dispositivos
Intrauterinos

EMPRESA FABRICANTE: FAMAR A.V.E.

ENDERECO: 48TH KM NATIONAL ROAD ATHENS - LAMIA -
AVLONA ATTIKI, 19011 - PAIS: GRECIA - CODIGO UNICO:
A.0222

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A -
CNPJ: 56.994.502/0001-30

AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 0912902/17-2 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Embalagem secundéaria
EMPRESA FABRICANTE: FRESENIUS KABI ONCOLOGY
LTD.

ENDERECO: VILLAGE KISHANPURA, BADDI, TEHSIL
NALAGARH DISTT. SOLAN, HIMACHAL PRADES - PAIS:
INDIA - CODIGO UNICO: A.0236

EMPRESA SOLICITANTE: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA -
CNPI: 49.324.221/0001-04

AUTORIZ/MS: 1000410 - EXPEDIENTE(s): 0698773/17-7 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: So6lidos nio estéreis: Comprimidos Revestidos;
Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: FRESENIUS KABI ONCOLOGY
LTD.

ENDERECO: VILLAGE KISHANPURA, BADDI, TEHSIL
NALAGARH DISTT. SOLAN, HIMACHAL PRADES - PAIS.
INDIA - CODIGO UNICO: A.0236

EMPRESA SOLICITANTE: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA -
CNPI: 49.324,221/0001-04

AUTORIZ/MS: 1000410 - EXPEDIENTE(s); 1736226/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Citotoxicos): Pés Liofilizados;
SolucBes Parenterais de Pequeno Volume com Esteriliza¢fio Terminal;
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparag3o Asséptica
EMPRESA FABRICANTE: GENZYME IRELAND LIMITED
ENDERECO: IDA INDUSTRIAL PARK, OLD KILMEADEN
ROAD, WATERFORD - PAIS: IRLANDA - CODIGO UNICO:
A.0253 .
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57

AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 2086504/17-0 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem secundéria):
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica
EMPRESA FABRICANTE: CATALENT GERMANY EBERBACH
GMBH

ENDERECO: GAMMELSBACHER STRASSE 2, D-69412
EBERBACH/ BADEN - PAfS: ALEMANHA - CODIGO UNICO:
A0518

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A -
CNPJ: 56.994.502/0001-30

AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 0668715/17-6 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Cépsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: GENZYME CORPORATION

PRI T TIA O ANTT IAETYY Y

CERTIFICAT
MEDICAME
de Pequeno \

EMPRESA

ANGELINE * ~

ENDERECO:
ANCONA -
EMPRESA
CNPJ: 62,46,
AUTORIZ/M
CERTIFICAI
MEDICAME
EMPRESA F
ENDERECO:
TRIANGUL(
PROVINCIA
CODIGO UN
EMPRESA ¢
FARMACEU
AUTORIZ/M
CERTIFICAI
MEDICAME
Pequeno Volu
EMPRESA F
ENDERECO:
PAIS: SUICA
EMPRESA
CNPJ: 56,99«
AUTORIZ/M
CERTIFICATL
MEDICAME
Comprimidos
EMPRESA F
ENDERECO:
PAIS: SUICA
EMPRESA
CNPJ: 56.99:
AUTORIZ/M -
CERTIFICAL
MEDICAME
Esterilizacdo
Preparacio A
Produtos esté
Solugbes Pare
Solugdes Par

PHARMA

ENDERECO:;
FINLANDIA
EMPRESA ¢
CNPJ: 15.80(
AUTORIZ/M
CERTIFICAI
MEDICAME
Pequeno Vol
EMPRESA

BELGIUM N
ENDERECO:
CODIGO UN
EMPRESA

FARMACEU
AUTORIZ/M
CERTIFICAI
MEDICAME
Parenterais. de
Produtos esté
Volume com
Volume cor
Pequeno Volu
de Pequeno
Preparagio A
EMPRESA

BELGIUM N
ENDERECO:
CODIGO UN
EMPRESA ¢
CNPJ: 46.07(
AUTORIZ/M
CERTIFICAL
MEDICAME
com Preparag
com Bsteriliz:
com Prepara
Volume com
Pequeno Vol
Produtos esté
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COMERCIO: ALIMENTOS

) PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL:

PRESTACAO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA E DROGARIA CAMPOBRAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA MATOS LEAO 403

BAIRRO: CENTRO CEP: 86860000 - JARDIM ALEGRE/PR
CNPJ: 85.516.482/0016-76

PROCESSO: 25351,540069/2016-98 AUTORIZ/MS: 7.49131.7
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
FRACIONAMENTO: - .

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

RESOLUCAO - RE N° 3.344, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitéria no uso
das atribuigSes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 2. 198, de 30
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de 2016, re-

solve; .
Art. 1° Alterar Auffbri
dicamentos e Insumos FariRacé

constantes no anexo desta Re-
solugdo.
Art. 2° Esta Resolugio ygor na data de sua pu-
MARCELO VO %«ﬂmss

do Especial para Empresas de Me-

~~blicaco,

ANEXO

EMPRESA: G W MANIPULACAO FARMACEU' D,
ENDERECO: R OSWALDO CRUZ , 1200

BAIRRO: CENTRO CEP: 83601150 - CAMPO LARG

CNPJ: 05.043.205/0001-78

PROCESSO: 25351.052958/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.13553 ]
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

ME

EMPRESA: FLAVIO AUGUSTO TEMPORIM CHIARARI - ME
ENDERECO: AV. 69 DE JULHO, 198

BAIRRO: CENTRO CEP: 17930000 - TUPI PAULISTA/SP
CNPJ: 08.690.668/0001-10

PROCESSO: 25351.616085/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.40210.3
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MONTEMOR & CARVALHO COMERCIO VARENS-
TA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME

ENDERECO: QUADRA 404 SUL AVENIDA LO 11 LOTE 12 SN
sala 04

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77021640 - PALMAS/TO
CNPJ: 16.613.677/0001-35

PROCESSO: 25351,387978/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.14221.5
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUCAO - RE N° 3.345, DE 15 DE DEZEMRBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitéria no uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 2.198, de 30
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1° do
Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da
Dilretoria Colegiada - RDC »n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, re-
solve:

Att, 1°, Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmac@uticos, constantes do anexo des-
ta Resolugdo, de acordo com a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibicdes e restrigbes
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

MARCELO VOGLER DE MORAES
ANEXO
EMPRESA: FRANCK. BORGES XAVIER me
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 588

AIRRO: CENTRO CEP: 96180000 - CAMAQUA/RS
3: 23.890.879/0001-90

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: T.&W FARMACIA DE MANIPULACAO LIDA -
ME

ENDERECO: AVENIDA FERNANDES DA CUNHA, N 382
BAIRRO: MARES CEP: 40445201 - SALVADOR/BA

CNPJ: 19.118.127/0001-38

PROCESSO: 25351.493386/2016-16 AUTORIZ/MS: 1.16066.3
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MEDIDA EXATA PATOS COMERCIO DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS LTDA ME

ENDERECO: RUA DR PEDRO FIRMINOG, &6

BAIRRO: centro CEP: 58700070 - PATOS/PB

CNPJ: 26.127.680/0001-00

PROCESSO: 25351.545263/2016-60 AUTORIZ/MS: 1.16069.4
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: BIOERVAS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -
EPP

ENDERECO: RUA VALENCIO SOARES RODRIGUES, N°S5 -
SALA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP

CNPJ: 01.590.219/0005-84

PROCESSO: 25351.545261/2016-71 AUTORIZ/MS: 1.16068.1
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AMENDOA DOCE FARMACIA DE MANIPULACAO
LTDA

ENDERECO: RUA BORGES DE MEDEIRCS, N° 654, 1° AN-
DAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 95020310 - CAXIAS DO SUL/RS
CNPJ; 06.297.697/0001-90

PROCESSO; 25351.506410/2016-86 AUTORIZ/MS: 1.16070.6
ATIVIDADE/CLASSE )

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

ANEXO

P ESSO: 25351,533789/2016-05 AUTORIZ/MS: 1.16061.5
DE/CLASSE
S s

ANEXO

Empresa Fabricante: Astrazeneca

UK Limited.

ICNPJ; 60.318.797/0001-00

Expediente(s): 1971883/16-7 e 1971924/16-8

@ estéreis: capsulas
gy implantes,
R Cl

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:
estéreis: comprimidos revestidos. L.
(embalagem priméria e secundaria).

secundaria,

: Kern Pharma, ST
ial Colon 1. Ve

Industri

csa solicitante: Eurofarma Labol
Autorizacio de Fimcionamento:

Sélidos ndo estéreis hormonais: ¢
érei is: solu

Produtos estéreis hormonais: so

RESOLUCAO - RE N° 3.349, DE 15 DE DEZEMBRO DE 20616

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitaria no uso das atribuigbes que lhe foram
conferidas pela Portaria n° 2,198, de 30 de novembro de 20186, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1°do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Resolugho da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61,

de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas d

legislag@o vigente, para a 4rea de Medicamentos, resolve:

1t. 1° Conceder 4(s) Empresa(s) cc

Fabricagdo de Medicamentos.
A

rt. 2° A presente Cestificagio terd validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicaciio,
Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

MARCELO VOGLER DE MORAES

e Fabricagio preconizados em

) no ANEXO, a Ceniﬁéacﬁo de Boas Praticas de

Pais: Franca

Empresa Fabricante; Catalent France Beinheim SA.

Endereco; 74, rye Principale - Beinheim

Autorizacdo de Funcionamento; 1

Sélidos nfo estéreis: capsulas mol

Empresa solicitante; Pharlab Indistria Farmacéutica S.A.

Certificado de Boas Praticas d

!CNPJ: 02.501.297/0001-02
Expediente(s): 0426595/15-5 ¢ 1748041/16-8
e Fabricacdo de Medicamentos:

04.107-5

les

Empresa Fabricanfe: H. Lundbeck A/S
Endereco: Oiffiliave] 9, DK-2500 Copenhagen -~ Valby
Pafs: Dinamarca

Auforizacio de Funcionamento: |

Produtos estéreis; solugBes parents

Liguidos ndo estéreis; Solucces.

Empresa solicitanfe; Lundbeck Brasil Lida,

Certificado de Boas Préficas de Fabricacio de Medicamentos:

(CNPJ: 04,522.600/0001-70
Expediente(s): 1396469/16-1 ¢ 1397322/16-3

.00,475-0

erais de pequeno volume (com preparagio asséptica).

Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico http://www.in,govbr/fastenticidade himi,

pelo codigo 10102016121900036

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
3031/2018

Nr.:

180/2017

Processo Administrativo:

Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 2111212017 | .

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologaééo: 09/02/2018

QF;:SOSZES:A;;:OZ’ CEPP f5f3°1'53° o Sequéncia da Adjudicacdo: 303

[ -~ o - - 0 -
ato Branco Data da Adjudicagéio: 07111/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
Empenho Ordinario nr.; 3677) Folha: 1/2

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI -
Rua Vicente Setembrino Palottin, 455

Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85604-446
27.860.256/0001-25

Cédigo: 1862

Inscrigdo Estadual:  90752024-20

Telefone:
Banco:
Agéncia:

4632115461

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

} Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especmcados
‘ Aguardamos portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatério.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observag_ées:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AQS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Servicos de salde de consércio
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 -

REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

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

Solicitagoes:

I‘ml Quanidade [ unia |

Especificagéo I Marca | Preco Unitario I Prego Total |
5 50,000 AMP Acetato de betametasona + Fosfato dissddico de betametasona 3+3 U.QUIMICA 3,70 185,00
mg/ml - 1m} - inj (04-06-1923)
22 24.000,000 UND Acido félico 5 mg - compr. (04-06-1807) HIPOLABOR 0,0359 861,60
55 6.100,000 UND Amiodarona 200 mg - compr. (04-06-1816) GEOLAB 0,2749 1.676,89
57 5.490,000 UND Amitriptitina 75 mg compr. (46-01-0006) EMS 0,1899 1.042,55
59 810,000 FR  Amoxicilina 250 mg/5ml 150 mi susp. (04-06-1949) GERMED 5,52 4.471,20
97 960,000 FR ?etametasor;a 0,25 mg + Dexclorfeniramina 2 mg 120 mi xpe GLOBO 2,969 2.850,24
: 04-06-1963
134 3.996,000 UND Cafeina+Citrato de Orfenadnna+Dxp|rona 50+35+300mg - comp CIMED 0,099 395,60
b (04-06-3112)
185 5.610,000 UND Ciclobenzaprina 5 mg - compr (04-06-2693) MELCON 0,12 673,20
19 41.700,000 UND Ciprofibrato 100 mg - compr. (04-06-3003) GLOBO 0,3234 13.485,78
228 600,000 UND Cloridrato de clomipramina 75 mg dragea (46-01-0026) EMS 0,9999 599,94
242 300,000 UND Cloridrato de Hidroxizina 25 mg - compr. (04-06-2219) NOVA QUIMIC# 0,157 47,10
7 55,000 BISN Desonida 0,5 mg/g - creme 30 g (04-06-3071) PHARLAB 3,7499 208,24
580 2,400,000 UND Nimodipina 30 mg. compr. (04-06-1880) VITAMEDIC 0,1639 393,36
592 112,000 UND Olanzapina 10 mg compr. (46-01-0083) EMS 0,38 42,56

Pato Brénco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA 11891/ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AL Nr.: 3031/2018

) Processo Administrativo: 180/2017

Processo Nr.: 180/2017

’ Data do Processo: 2111212017

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologag3o: 09/02/2018

: éFé):_SOBZE:IAé;:OZ ’ CE: t855BO1-530 PR Sequéncia da Adjudicacéo: 393

= - - Fato Branco - Data da Adjudicagéo: 07/11/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
Empenho Ordinario nr.: 3677) ' Folha: 2/2
ltem I Quantidade | Unid l Especificagdo I Marca ‘ Preco Unitario | Preco Total l
626 4,200,000 UND Pentoxifilina 400 mg. compr. (04-06-2132) EMS 0,5289 2.221,38
646 ‘ 10,000 BISN Polissulfato de mucopolissacarideo 3mg/g - 40 g pomada U.QUIMICA 9,10 : 91,00
; (04-06-4126) )
662 10,000 BISN Propionato de Clobetasol mg/g - pomada dermatolégica 30 g. GLOBO 3,40 34,00
(04-06-2215) .

738 14.000,000 UND Sulfato Ferroso 40 mg - compr (04-06-0024) VITAMED 0,029 406,00
745 350,000 AMP Tenoxicam 20 mg - inj. (04-06-2164) U.QUIMICA 3,599 1.259,65
797 1.820,000 UND Vitamina E 400 mg - caps. (04-06-2176) NATULAB 0,245 470,40
802 127.000,000 UND Vitaminas do complexo B - compr. (04-06-2177) VITAMED 0,0313 } 845,10
B Total Geral: 32.258,79
Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 32.258,79

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




CONIMS

CONSGROIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 09 de novembro de 2018.

Oficio n® 1058/Lic.

*

A

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -

A/C Setor Licitacdes

Referente ao Pregdo Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA
Autorizac@o de Fornecimento N© 3031/2018

Em resposta ao pedido de troca de marca e aceite de validade inferior, DEFERIMOS

conforme segue:

ITEM 134 (Cafeina + Citrato de Orfenadrina + Dipirona 50+35+300 mg - comp.) da marca
CIMED para marca EMS.

ITEM 196 (Ciprofibrato 100 mg - compr.) da marca GLOBO para marca GEOLAB.

No que se refere a solicitacdo de aceite de validade inferior a estipulada no edital,
deferimos para entrega imediata, mediante envio de carta de comprometimento de troca,
caso estes ndo sejam utilizados até esta data.

'ITEM 294 (Desonida 0,5 mg/g - creme -30 g), aceitamos o recebimento de 55 bisnagas,
com validade para 06/2019.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

prestarmos benéficos servigos & satide publica, colocamo-nos a disposigao.

Atenciosamente,

W OQ( b%\?éb
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




09/11/2018

CONIMS

[RUPUIIER ool ot O
CONSDNCIO INTFRHONSCIE RE SRUDK

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacaoD4@vitalsul.com.br
Coplas
Cépla oculta:
Assunto; REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA
Enviada em: 09/11/2018 ] 13:07
Reoebida em: 09/11/2018 | 13:07
20181109100... .pdf 80.55 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 1058/2018, ref. pedido de troca de marca
Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
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

REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail.

2

o0
O

K¢

Fil

<

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/09 13:04:52
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.09.2018 10:00:07 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hittps://webmail.uolhost.com.br/?xc=9f7 7t5babfaff85bced 1945860f4953#/webmail/0//SENT/page: 1/MTQyMDY

1




08/11/2018 ENC: NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITACAO TROCA DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS , - N1RYD l

B oo e et N

= ENC: NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITAGAO TROCA DE MARCA .
D¢ Vendas 10 PR
Para: lici @conims.com.br licit; nims@gmail.com compras_pedidos@conims.com.br ,compras@conims.com.br .compras2@conims.com.br
Copim supervisor1.pr@somahospitalar.com.br
Copia ooultar
Assunto: ENC: NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITAGAO TROCA DE MARCA
Enviada em: 08/11/2018 | 12:56
Recebida em: 08/11/2018 { 11:57

image001.png 25.22 KB Image002.png 4.65 KB SOMA.pdf 106.59 KB T 08-11-2018 ... .pdf 40,95 KB
REGISTRO CL... PDF 196.99 B
boas ems ho... .pdf 101.28 KB KB Descontinua... .PDF 327,02 KB - Protocolo d... .pdf 53.09 KB

Bom Dia,
Segue ?nexa solicitagdo de troca de marca para analise e parecer.

Atenciosamente,

R vendasiOsomapr

De: Almoxarifado - CONIMS [mailto:compras. _pedidos@conims.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 7 de novembro de 2018 15:40

Para; vendas10.pr@somahospitalar.com.br

Assunto: AF 3030

Boa tarde
O Conséreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento abaixo

AF(s) n°: 3030

ATENCAO! As mercadorias poderdo 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 Licitacao | (licitacao@gonim
“FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Att,,

Regiane Lanzarin Horta

~-. Crf14.898
" Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmac&utico

Conséreio Intermunicipal de Sadde - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083
http://www,conims.com,br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=9133f7 7deb28b2d6669ea14derac3aE#/WebmaiI/O//INBOleage'.1/NDU1MTA ’ in




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - N 1 i% 1
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313.3550  Fax: 463331-3555

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 3030/2018

Processo Administrativo;
Processo Nr.:

Data do Processo:

Data da Homologagéo:
Sequéncia da Adjudicagiio:
Data da Adjudicagéo:

180/2017
180/2017 |
2111212017
09/02/2018
382
0711172018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 -PR

{Empenho Ordindrio nr.: 3676)

Folha: 1/

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

Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cadigo: 126 Telefone: 413028-2375
" Enderego: Rua Anita Ribas,, 410 Banco:
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 82520-610 Agéncia:
CNPJ: 00.656.468/0001-38 Inscriglo Estadual: 1000603020 Conta Cotrente:
Prezados Senhores,

Detacées uitilizadas:

Orgio: 02 - DIVISAO DE SAUDE
““\nidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados
entro de Custo: 2 - ATENDIMENTO A0S MUNICIPIOS CONSORCIADOS
vonte de Recurso: Servicos de salide de consdéreio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Munlalpios Consorciados

Solicltagtes:

Compl. Elemento: 3.3.90.30.08.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes 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. © 1602 -
Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observagdes: Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
| ltem | Quantidade | Unid l Especificagso l Marca I Prego Unitario, Prego Total ]
14 7.050,000 UND  Aciclovir 200 mg. - compr. (04-06-1928) RANBAXY 0,21 1.480,50
6 27.000,000 UND Cefalexina 500 mg compr. (04-06-1979) TEUTO 0,33 8.910,00
. 33000000 UND Clonazepam 2mg compr. (46-01:0022) © - RANBAXY 0,042 :1.423,80
Zi4 6.244,000 UND Clopidogrel 75 mg - compr. revs. (04-06-1998) RANBAXY 0,3255 2,032,42
250 1.200,000 UND Cloridrato de nortriptitina 256 mg céps. (46-01-0028) RANBAXY 0,2184 262,08
251 600,000 UND Cloridrato de nortriptilina 50 mg céps. (46-01-0121) RANBAXY 0,3654 219,24
303 600,000 AMP Dexametasona 4 mg 2,5 ml inj. (04-06-2010) . TEUTO 0,458 274,80
807 1.260,000 UND Oxcarbazepina 300 mg compr. (46-01-0086) RANBAXY 0,2888 363,88
609 "7B00,000 UND  Oxcarbazepina 600 mg compr. (46-01-0088) RANBAXY 0,7088 425,28
683 500,000 AMP Ranitidina 50 mg 2 mi - in]. (04-06-1905) FARMACE 0,3465 173,28
' Total Geral: 15.565,26
. Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 16.565,26

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinosk!
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Curitiba, 08 de Novembro de 2018.
AO CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO
‘REF: TROCA DE MARCA
NE(OC)/NAD: 3676/18

‘AE3030/18°
PREGAO//CC: 046/17

Vimos através deste, solicitar troca(s) de marcas de produto(s):

CLONAZEPAM

G) 2MG CX/500 CPR (B1) RANBAXY

Devido a divergéncia(s) comercial(s) com a(s) Industria(s) de produto(s) licitado(s),
indispomos de tal(s) item(s) em nosso estoque.

Sendo assim, temos para pronto atendimento o(s) seguinte(s) item(s):

« CLONAZEPAM (G) 2MG CX/30 CPR (B1) EMS |

Contamos com a vossa compreensio, pois somente dessa forma poderemos atendé-los em
tempo habil e com produtos de igual qualidade ao licitado.

Segue em anexo, documentagio do laboratorio/fabricante para anélise.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

RUAANITA RIBAZ NP 410
L BAGAGHER} - CEP; B2520-810

CURITIBA -~ PR -J

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
{41) 3028-2375 T2 contato. pr@somahospitalar.com.br wwwwi.somahospltalar.com.br
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Diario Oficial da Ul‘li{io ~ Suplemento

NP 15, segunda-feira, 22 de janeiro de 2018

ENDERECO: 10245 HICKMAN MILLS DRIVE, KANSAS CITY,

MISSOURI  64137-1418 - PAIS: ESTADOS UNIDGS DA

AMERICA - CODRIGO UNICO: A.1009

EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A - CNPJ: 57.507.378/0003-65

AUTORIZ/MS: 1002351 - EXPEDIENTE(s): 1288717/17-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
EDICAMENTOS: Sélidos. nio estéreis (Granel): Cipsnlas

EMPRESA FABRICANTE: A. MENARBRNI MANUFACTURING
LOGISTICS AND SERVICES S.R.L. ,
ENDERECO; VIA SETTE SANTI, 3 - 50131 FIRENZI (F1) - PAIS:
[TALIA - CODIGO UNICO: A.0932

I St 2y : BIOLAB SANUS FARMACEUTICA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: SolugBes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizago Terminal

EMPRESA FABRICAI BUSHU PHARMACEUTICALS LTD.
ENDERECO: 950, HIROK), OHAZA, MISATO-MACHI,
KODAMA-GUN, SAITAMA-KEN - PAIS: JAPAO - CODIGO
UNICO: A.0202 R
EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 51.780.468/0001-87

AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0287372/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis (Granel): Comprimidos

. Revestidos

BARD PHARMACEUTICALS

LIMITED

ENDERECO: UNIT 191, CAMBRIDGE SCIENCE PARK, MILTON
ROAD, CAMBRIDGE, CB4 OGW - PAIS: REINO UNIDO -
CODIGO UNICO: A, 1081

EMPRESA SOLICITANTE: MUNDIPHARMA BRASIL
PRODUTOS MEDICOS E FARMACRUTICOS LTDA - CNPL
15.127.898/0001-30

AUTORIZ/MS: 1091981 - EXPEDIENTE(s): 0873624/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAQ DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: GLAXO OPERATIONS UK LIMITED
ENDERECO: PRIORY STREET, WARE, HERTFORDSHIRE, SGi2
0DJ - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.0378
EMPRESA SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA
- CNPJ: 33.247.743/0001-10
AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPED
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO .DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos  nfio  estéreis:  Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Pés

NTE(s): (768673/17-1

EMPRESA FABRICANTE: HETERO LABS LIMITED, UNIT VI

ENDERECO: SY. NO. 41041, TSHC FORMULATION SEZ,
POLEPALLY VILLAGE, JADCHERLA MANDAL,

MAHABOOBNAGAR-DISTRICT, TELANGANA, ITNDIA - PAIS:
INDIA - CODIGO UNICO: A.1276

EMPRESA SOLICITANTE: Camber Farmaceutica Ltda - CNPIR:
24.633.934/0001-29

AUTORIZ/MS: 1165077 - EXPEDIENTE(s): 1065585/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDIC(]‘\MENTOS: Solidos ndio estéreis (Citotdxicos): Comprimidos
Revesti

ANTE: HETERO LABS LIMITED, UNIT VI
FCO: SY. NO. 410-411, TSIC FORMULATION SEZ,
POLEPALLY  VILLAGE.  JADCHERLA _ MANDAL,

) MAﬁABOQBNAGA,R.—DISTRICT. TELANGANA, TNDIA - PAIS:

INDIA - CODIGO UNICO: A.1276
Camber Faomaceutica Lida - CNPJ:
24.633.934/0001-29

AUTORIZ/MS: 1165077 - EXPEDIENTE(s): 1065666/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Citotdxicos):  Pos
Liofilizados; SolugSes Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizagiio Terminal; Soluges Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagio Asséptica

EMP) FABRICANTE:
SERVICES LLC
ENDERECO: 5900 MARTIN LUTHER KING JR, HIGHWAY,
GREENVILLE, NORTH CARQLINA 27834 - PAIS: ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0201

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PIERRE FABRE DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 33.051.491/0001-59

AUTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDIENTE(s): 1319978/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis  (Citotoxicos)  (Granel):
Solugdes Parents de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

PATHEON  MANUFACTURING

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos  ndo  estéreis:  Comprimidos;
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Cdpsulas;
Granulados; Pastithas; Pés; Pos Efervescentes

Bh TSA: FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - TUNED ~
- ONPJ: 17.503.475/0001-01 - AUTORIZ/MS: 1012099
ENDERECO: RUA CONDE PEREIRA CARNEIRO, N° 80

10: BELO HORIZONTE - UF: MG - EXPEDIENTE(S):

6 X
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Sélidos nilo estércis: Comprimidos
Sélides nfio estéreis (Bmbalagem primdria; Embal ddria):

Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: SUN
INDUSTRIES LIMITED

ENDERECO: SEZ UNIT 1, A-41, INDUSTRIAL AREA , PHASE
VHIA, S.AS. NAGAR, MOHALI - 160071, PUNJAB - PAIS:
INDIA - CODIGO UNICO: A.0521

EMPRESA SOLICITANTE: SUN FARMACEUTICA DO BRASIL
LTDA - CNPJ: 05.035.244/0001-23

AUTORIZ/MS: 1046820 - EXPEDIENTE(s): 2172708/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos  nfio  estérelss  Comprimidos:
Comprimidos Revestidos; Chpsulas

PHARMACEUTICAL

RESOLUCAO-RE N° 117, DE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeclio e Fiscalizagiio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicbes que The foram conferidas pela Portaria n°
1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ac disposto no art. 54,1,
8§ 1° da Resolugho da Diretoria Colegiada - RDC o 61 de 3 de
fevereiro de 2016,

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

Art, 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificacio de Boas Praticas de Fabricaglo por meio de sua re-
novagln automatica.

Art. 2° A presente Certificagiio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagdo.

Art. 3 Esta Resolugio entra em vigor na data de suz pu-
blicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: NOVO NORDISK PRODUGAO FARMACEUTICA DO

BRASIL LTDA - CNPJ: 16.921.603/0001-66 - AUTORIZ/MS:

1005742

ENDERECO: AVENIDA C, N° 1413

11/1313.’1{\11(.;1/1’101: MONTES CLAROS - UF: MG - EXPEDIENTE(S):
329/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE

MEDICAMENTOS: Produtes estéreis: Solugdes Parenterals de

Pequeno Volume com Preparaio Asséptica; Suspenses Parenterais

de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

A: Produtos Roche Quimicos e Parmacluticos S, A, -

CNP. 009.945/0023-39 - AUTORIZMS: 1001004
ENDERECO: Estrada dos Bandeirantes, no. 2020

MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1381324/17-2 . N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: Solugdes; Suspensdes;
Karapes

: oche Quimicos e FarmacButicos S. A. -
CNPE 33.009.945/0023-39 - AUTORIZ/MS: 1001004
ENDERECO: Lstrada dos Bandeirantes, no. 2020

N;U‘NICI/PTO: RIO DE JANEIRO - UF: RI - EXPEDIENTE(S):
1381187/17-8

CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

A Produlos Roche Quimicos e Farmacéuticos S. A -
CNPJ: 33.009.945/0023-39 - AUTORIZMS: 1001004

ENDERECO: Estrada dos Bandeirantes, no. 2020

MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
13811961177 ) i
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis (Embalagem primdria;
Embalagem secundaria). Clpsutas

Solidos nfio estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos

RESOLUCAO-RE N* 118,‘ DE 17 DE JANEIRO DE 2018

MS S/A - CNPJ: $7.507.378/0003-65 - AUTORIZ/MS:

1002351
ENDERECO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE
PROENGA, KM 08

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UE: SP - EXPEDIENTE(S):
1612982/17-2

A Gerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicBes que The foram conferidas pela Portaria n®
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art. 34,4,
§ 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de
fevercire de 2016,

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pra-
ticas de Fabricagio de Medi tos, ou o d primento dos
procedimentos de peticbes submetidas 2 andlise, preconizados em
tegistagiio vigente, resolve: .

Art. 1° Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificagdo de Boas Pré-
ticas de Fabricaglo de Medi dafs) emr JR s)
no ANEXO.

Art. 2¢ Fsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag#o.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: LABORATORIO FARMACRUTICO VITAMED LTDA
PI: 29,

- CNPJ; 29,346.301/0001-53 ~ AUTORLZ/MS: 1016957
END! 0: RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N® 430

MUNICIPIO: CAXIAS DO SUL - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
2210377/16-5
ASSUN 768 - MEDICAMENTOS - (Certificagho de BPF) de

INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimenio go Art. 6° da
RDC 1° 39/2013: ndo cumpre as Boas Praticas de Fabricaco de
Medicamentos em relagio aos incisos VII e X do Art, 11; § 1° do Ast.
72, inciso VIdo § 2° do Art. 203 e Arts. 81, 223, 282, 299, 468, 470,
477 e 502 da RDC n® 17/2010.

EMPRESA RICANTE: FAMAR L'AIGLE

ENDERECO: ZI N°. 01, ROUTE DE JCRULAL 61303, LAIGLE
CEDEX - PAIS: FRANCA ~ CODIGO UNICO: A.0817
EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORATORIOS DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 56.998.701/0001-16
AUTORIZ/MS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 0431856/17-1
ASSUNTO: 769 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS,
exceto MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao § 1° do Ast.
8¢ da RDC n° 36/2013.

EMPRESA FABRICANTE: YURIA-PHARM LTD.

ENDERECO: 108, VERBOVETSKOGO, STR. CHERKASSY,
UKRAINE, 18030 - PAIS: UCRANIA - CODIGO UNICO: A.1135
EMPRESA SOLICITANTE: UNO HEALTHCARE COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 13,109.151/0001-24
AUTORIZ/MS: 1092712 - EXPEDIENTE(s): 1331379/17-7
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagio_de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6° da
RDC n° 39/2013 ¢ em desacordo a RDC n* 17/2010: nio cumpre as
Boas Praticas de Fabricaghio em relagho aos artigos 11, 12, 13, 14, 18,
19, 25, 69, 103, 117, 128, 134, 141, 156, 171, 201, 204, 223, 243,
258, 208, 310, 314, 317, 321, 324, 342, 420, 491, 555, 561, 564, 567,
569 ¢ 573 da RDC 1772010,

RICANTE: YURIA-PHARM LTD.
108, VERBOVETSKOGO, STR,

ENDERECO: 3
UKRAINE, 18030 ~ PAIS: UCRANIA - CODIGO UNICO: A1135
EMPRESA SOLICITANTE: UNQ HEALTHCARE COMERCIO DE

CHERKASSY,

MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 13.109.151/0001-24
AUTORIZ/MS: 1092712 - EXPEDIENTE(s): 1504219/17-7
ASSUNTO: 7324 - MEDICAMENTOS, - (Certificaco de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de LiQUIDOS NAO ESTERELS,
exceto MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art, 6° da
RDC 0 39/2013 ¢ em desacorde a RDC n° 17/2010: ndo campre as
Roas Praticas de Fabricagio ew relaciio aos artigos 11, 13, 14, 18, 19,
25, 69, 103, 117, 141, 156, 171, 201, 204, 223, 243, 238, 208, 321,
491, 555, 561, 564, 567, 569 e 573 da RDC 17/2010.

EMPRESA FABRICANTE: NATCO PHARMA LIMITED .
ENDERECO: KOTHUR, MAHABOOBNAGAR DISTRICT,
ANDHRA PRADESH - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0929
EMPRESA SOLICITANTE: NATCOFARMA DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 08.157.293/0001-27

AUTORIZ/MS: 1082611 - EXPEDIENTE(s): 0220753/17-2
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - {Certificagio,_de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento a0 Art. 6° da
RDC #° 39/2013 € em desacordo com a RDC n° 17/2010: nio cumpre
as Boas Praticas de produtos estéreis em relaglo aos artigos Art. 250,
Art. 139, Art. 102, Aut. 139, paragrafp 2° do Art. 474, tneiso XII, do
Att. 11, Art. 468, Art. 136 e paragrafo 2° do Ast. 136,

RESOLUCAO-RE N° 119, DE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagfio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuigBes que the foram conferidas pela Portaria n®
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no art. 54, 1,
§ 1° da Resolugio da Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016;

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pré-
ticas de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a érea
de Medicamentos, resolve:

Ste qocumento pode SCr vericado no endcreo ¢leronico i
pelo codige 00012018012200084

WL, gov,br/autenticidade. html, D

> assinado digital

te conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, quc institui 8

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.




S80 Goncalo, 23 deJulho de 2018,

A
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
CNPJ: 00.656.468/0001-39

REF.: COMUNICAGAO ~ DESCONTINUACAQ TEMPORARIA DE MEDICAMENTO
CLONAZEPAM.

Prezadols) Senbor {esh

Ranbaxy Farmacéutica Ltda., pessoa juridica inscrita no CNPJ sob n2 73.663,650/0001-90,
estabelecida na Av. Eugénic Borges, 1060 ~ Arsenal, S8o Gongalo / RI, CEP: 24751-000 vem, pela
presente, através de seu procurador, abaixo assinado, comunicar a descontinyagio temporéria da
produgio do medicamento CLONAZEPAM, por motives alheios s politicas de producio da
companhia,

Figura: como principal raz8o para a descontinuaglo tempordria ora informada, limitagBes
relacionadas a Cota Anual de Importagio, imposta pela ANVISA aos produtos | §stacﬁa5 ng Pmrmna
SVS/MIS n? 34471998, dentre 0s quais, o CLONAZEPAM.

Com o objetivo-de aténder & demanda local, @ Ranbaxy. formall izou perante a mwm em tempo
e modo, pedido de Cota Sﬁpiementar de 1 mpartas;a@ parg a su%zstanm Contudo, até que
autorizado pela Agéncia Reguladora em referéncia, nlio é possivel a importacio do medicamento.

Destarte, em linha com o compromisso da empresa de transparéneia e cogperagdo . com seus
Chentes € Parceiros, serve a présenm para, dlén de vomunicar & descontinuagiio tempordria do
refarido mmén:amemtm, informar que 2 Ranbaxy néo tem paupszﬁo ezf@rgaﬁ para soluclonar a
questdo, com a maior celeridade passwe adotando todos os expedientes necessarios e possivels
para tal, 3 vista das ocorvénelas aimdae em vigor, conta com ¢ mwmahdgesm: e do. med;mmenm

A Ranbaxy registra, ainda, que tem se valido de toda a fz;rmahzagao pertmama acerca da
suspensdo em comento, inclusive através de cormunicacio m”zua Lencaminhada & ANVISA.

Sendo o que nes cumg}na informar, permanseemos 2 disposicio para demals esaiamumemm
sventuaiments necessdrios,

Avericiosamente,

Ranbaxy Farmacéutica Ltda.
Carlos Alberto Silva de Almeida
Gerente Financeiro e Contabil
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COMPROVANTE DE PROTOCOLIZACAO ON-LINE

118223

1

Protocolo:
25352.350258/2018-22
Expediente:

0431663181

Niimero de Transacéo:

6529532018

Tipo de Documento:

. Peticao

Nimero do Processo:
25351260964200579
Nome do Produto:
CLONAZEPAM
Favorecido: :

.73.663.650/0001-90 - RANBAXY FARMACEUTICA LTDA

Assunto:

10527 - GENERICO - Notificacdo de descontinuagio temporaria de fabricacdo ou

importacao

Protocolizado On-Line via Peticionamento Eletronico por:
005.078.671-73 - MURILO BORGES ROSA em 29/05/2018 10:23:18




CONIMS

CONSORCH INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 09 de novembro de 2018.

Oficio n® 1056/Lic.

A ‘

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor de Licitagoes

Processo 180/2017 - Pregéo Presencial n® 046/2017

Em resposta ao pedido de troca de marca, referente a Autorizacdo de Fornecimento
n° 3030/2018, DEFERE-SE, para faturamento IMEDIATO, conforme segue abaixo:

ITEM 211- (Clonazepam 2mg comp.); da marca RANBAXY para a marca EMS.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a salde publica, colocamo-nos a disposigdo.

Atenciosamente,

; ,‘B@/“SNW‘@* ~
g

Calilda 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




09/11/2018

CONIMS

CANSORCIO IHPXRAUNICHSAL DE SAU0K

De:

Para:

Copia:

Copla oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

LICITACAO | CONIMS

REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail

vendas10.pr@somahospitalar.com.br ,contato.pr@somahospitalar.com.br Jlicita1.pr@somahospitalar.com.br

REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA

09/11/2018 | 07:46
09/11/2018 | 07:46

20181109044... .pdf 63.08 KB

--BOM DIA

Segue em anexo o Oficic 1056/2018, ref. ao seu pedido de troca de marca.
Atenciosamente, ) .
Catia

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.CORIMS.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/09 07:45:11
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.09.2018 04:40:25 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=9abfd24ae488881394df21 5f920ab9dd#webmail/0//SENT/page:1/MTexNDI
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%F Wdtrocade marcacommsE@;e 58A|:3 012 p\/1 295929 e s e

CONIMS

CONSOREIO ITXRATUAKCHNAL DE SRUDK

De: Gabriel Talarico
. Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
. Cépla:
Cépla oculta:
Assunto: Fwd: froca de marca conims E3658AF3012 PV1295029
Enviada em: 14/11/2018 | 16:55
Recebida em: 14/11/2018 | 16:56

TROCA DE MA.., .pdf 323.12
KB GEOLAB 19.1... .pdf 97.88 KB 019367 _NIOXIL.pdf 70.87 KB

019367_NIOXIL.pdf 196.03 KB

Atenciosamente,

hRioclarense

Comunicado importante:

serdo recebidas em 2019.

Gabriel Talarico

SAC!

Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mall/Skype: gabriel.talarico@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

---------- Forwarded message ---------

From: Gabriel Talarico <gabr|el talarlco@rloclarense com.br>
Date: seg, 12 de nov de 2018 as 16:46

Subject: Fwd: troca de marca conims E3658AF3012 PV1295929
To: <compras@conims.com.br>

Atenciosamente,

hRioclarense

Gabriel Talarico

SAC,

Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mail/Skype: gabriel.talarico@rioclarense.com.br -
www.rioclarense.com.br

---------- Forwarded message -==-=----

From: Gabriel Talarico <gabriel.talarico@rioclarense.com.br>
Date: seg, 12 de nov de 2018 as 16:44

Subject: troca de marca conims E3658AF3012 PV1295529

To: <icitacao@conims.com.br>, <compras@comins.com.br>
Boa tarde ,

Segue anexo troca de marca .

Aguardo deferimento .

Atenciosamente,

JRioclarense

hitps:/iwebmail.uothost.com.br/?xc=427ad0c41faf56{9eb070c2872011178#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg 1NJA

Fwd: troca de marca conims E3658AF3012 PV1295929 - licitacao@conims.com.br - Webmail

-

822

e

o

. Pego a gentileza de nos informarem até quando estaréo recebendo notas e mercadorias neste ano, ¢ se caso tenham pendenc:as de 2018 se

1/2
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CONIMS

CONSORCI INTERMUNIDIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de novembro de 2018.

Oficio n® 1066/Lic.

2

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

A/C Setor Licitacdes '

Referente ao Pregdo Presencial 046/2017 ~ TROCA DE MARCA
Autorizaciio de Fornecimento N° 3012/2018

Em resposta ao pedido de troca de marca, DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 576 (Nifedipina 20 mg comprimido) da marca NEO QUIMICA para marca GEOLAB.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragao e juntos

prestarmos benéficos servigos a satde publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

. J:\-)D/CWC&L‘O\ .
Cacilda 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




19/11/2018 REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

N18228

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: gabriel.talarico@rioclarense.com.br .empenhos@rioclarense.com.br ,contratos@rioclarense.com.br
Copla:
Cépla oculta:
Assunto; REFERENTE PEDIDO DE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em: 19/11/2018 ] 16:49 '
Recebida em: 19/11/2018 | 16:49

20181119134... .pdf 61.86 KB

-- BOA TARDE :
Segue em anexo o Oficio, referente ao seu pedido de troca de marca.

Atenciosamente,
Catia.

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
s CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR v
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/19 16:46:04
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 11,19.2018 13:41:18 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=bbdae1ddfd 13971 889881c34205ee0f8#/webmail/O//SENT/page:1/MjEyMZ|

i
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19/11/2018 Fwd: troca de marca conims E3658AF3012 PV1205929 - licitacao@conims.com.br - Webmail

n1822¢5

N

Gabriel Talarico - _ ‘ cﬂ
SAC \
Tel/Fax: (19) 3522-5804 ’ ’

E-mail/Skype: gabriel.talarico@®rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

e

v

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=427ad0c41faf56f9eb070c287201117 8#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg1NjA 2/2




(ZhRioclarense

ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) DIRETOR(A) DO DEPARTAMENTO DE MATERIAIS.
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO — ESTADO DE PR.

Ref.:
PREGAO PRESENCIAL n° 046/2017 (REGISTRO DE PRECOS)
Processo n°

Lic: 339756
Pedido Cliente E3658AF3012
Pedido Interno 1295929

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., ja qualificada por forga do
Contrato de Fornecimento firmado entre as partes, vem através do presente, por seu
colaborador(a) que esta subscreve, EXPOR, PODERAR E REQUERER o quanto segue:

Esta Requerente veio a participar do Procedimento Licitatério supracitado, sagrando-se
vencedora para o fornecimento de vérios itens, dentre eles, o NIFEDIPINA 20MG

Informamos, para os devidos fins que o item 0576-NIFEDIPINA 20MG cotado quando
da realizagfio do certame atualmente encontra-se escasso junto ao Laboratério Fabricante
NEO QUIMICA/HYPERMARCAS/BRAIN - cotado.

Assim, conforme documentos que ora apresentamos, o Laboratorio Fabricante NEO
QUIMICA/HYPERMARCAS/BRAIN - cotado, informa da indisponibilidade do produto para

atendimento do nosso pedido de compra prontamente, nfo havendo op¢éo de atendimento do
-~ fornecimento com a marca cotada.

Posto isto, entramos em contato com outros Laboratérios Fabricantes que mantemos
negdcios comerciais, obtendo éxito junto ao GEOLAB, sendo certo que, seu produto possui 0
mesmo principio ativo, posologia, estando com todos os documentos em plena vigéncia
perante a Anvisa, néio havendo 6bice alguma que impossibilite a Troca de Marca.

Lamentamos os transtornos, entretanto em momento algum houve descaso com 0 envio
da mercadoria, pois somos sabedores da essenc1a11dade que os medicamentos representam a
Saude Publica.

Desta forma, a inica maneira de atendermos ao fornecimento serd com a Autorizacio
para a Troca de Marca.

bl

DSl
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(ghRioclarense

Ademais, caso referida Troca de Marca seja Autorizada, informamos que a faturamento
ser imediato. '

Devemos ter como regra que a relagdo contratual se desenvolverd boa para todas as
partes envolvidas, entretanto, elementos externos e geralmente posteriores a contratagio
podem influenciar no negécio juridico estabelecido, culminando na necessidade de revisar ou

alterar as disposicdes contratuais, como & o caso do prazo de fornecimento, sendo impossivel
seu cumprimento tempestivamente.

Em face de todo o acima exposto, é a presente para informar Vossa Senhoria os
acontecimentos, Requerendo que sejam as informagdes aceitas, AUTORIZANDO a
TROCA DE MARCA, reconhecendo a ocorréncia de evento extraordinario, imprevisivel e
totalmente alheio a nossa vontade, aplicando-se os permissivos legais e cabiveis.

Nestes termos, com a notoriedade dos fatos, fundamentos e incluso(s) documento(s);
Pede e Espera Deferimento.

JAGUARIUNA 12 DE NOVEMBRO DE 2018

GABRIEL TALARICO

Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda.

P Poulor T
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COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DlSPENSAgAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE BSPECIAL:

PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACRBUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA E DROGARIA CAMPOBRAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA MATOS LEAO 403

BAIRRO: CENTRO CEP: 86860000 - JARDIM' ALEGRE/PR
CNPJ: 85.516.482/0016-76

PROCESSO: 25351.540069/2016-98 AUTORIZ/MS: 7.49131.7
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAQO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
FRACIONAMENTO: - R

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

RESOLUCAO - RE N° 3,344, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagdo Sanitdria no uso

das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 2.198, de 30

de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° do

Regimento Inteno aprovado nos temmos do Anexo I da Resoluglo da

Dilretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, re-
. S0IVEeL

Art. 1° Alterar Awtorizaclio Especial para Empresas de Me-
el Farmacéuti no anexo desta Re-

solugio,
Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo,

MARCELO VOGLER DE MORAES
ANEXO

EMPRESA: G W MANIPULACAO FARMACEUTICA LTDA ME
ENDERECO: R OSWALDO CRUZ , 1200

BAIRRO: CENTRO CEP: 83601150 - CAMPO LARGO/PR
CNPJ; 05.043.205/0001-78

PROCESSO: 25351.052958/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.13553.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FLAVIO AUGUSTO TEMPORIM CHIARARI - ME
ENDERECO: AV. 09 DE JULHO, 198

BAIRRO: CENTRO CEP: 17930000 - TUPI PAULISTA/SP
CNPJ; 08.6901668/0001-10

PROCESSO: 25351.616085/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.40210.3
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MONTEMOR & CARVALHO COMERCIO VAREJIS-
TA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME

END(I)ERECOt QUADRA 404 SUL AVENIDA LO 11 LOTE 12 S/N
sala 04

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77021640 ~ PALMAS/TO
CNPJ: 16.613.677/0001-35

PROCESSO: 25351.387978/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.14221.5
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUGAQ - RE N* 3.345, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspeciio ¢ Fiscalizaglo Saniléria no uso
das atribuigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n° 2.198, de 30
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugio da
Di{emria Colegiada -~ RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, ve-
solve: :

Art. 1°. Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes do anexo des-
ta Resolugdo, de acordo com a Portaria n®. 344 de 12 de maio de
1998 ¢ suas atualizagdes, observando-se as proibicdes e restrigdes
estabelecidas.

‘Art, 2° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

MARCELO YOGLER DE MORAES
ANEXO

EMPRESA: FRANCK BORGES XAVIER me

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 588
BAIRRO: CENTRO CEP: 96180000 - CAMAQUA/RS

CNPJ: 23.890.879/0001-90

PROCESSO: 25351.533789/2016-05 AUTORIZ/MS: 1.16061.5
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: T.&.W FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -
ME

ENDEREGO: AVENIDA FERNANDES DA CUNHA, N 382
BATRRO: MARES CEP: 40445201 - SALVADOR/BA

CNPJ: 19.118.127/0001-38 :
FROCESSO: 25351.493386/2016-16 AUTORIZ/MS: 1.16066.3
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MEDIDA EXATA PATOS COMFERCIO DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS LTDA ME

ENDERECO: RUA DR PEDRO FIRMINO, 86

BAIRRO: centro CEP: 58700070 - PATOS/PB

CNPJ: 26.127.680/0001-00

PROCESSO: 25351.545263/2016-60 AUTORIZ/MS: 1.16069.4
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: BIOERVAS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -

EPP

ENDERECO: RUA VALENCIO SOARES RODRIGUES, N°89 -
SALA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP

CNPJ: 01.590.219/0005-84

PROCESSO: 25351.545261/2016-71 AUTORIZ/MS: 1.16068.1
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AMENDOA DOCE FARMACIA DE MANIPULACAO
LTDA

ENDERECO: RUA BORGES DE MEDEIROS, N° 654, 1° AN-
DAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 95020310 - CAXIAS DO SUL/RS
CNPJ: 06.297.697/0001-90 :
PROCESSO: 25351.506410/2016-86 AUTORIZ/MS: 1.16070.6
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

O Gerente-Geral de I 1i

de 3 de fevereiro de 2016;
14 de agosto de 2013, resolve:

Fabricagio por meio de sua renovagio automética.
Al

RESOLUCAO - RE N° 3.346, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016
e Fi » Sanitéria no uso das atribuigbes que lhe foram
conferidas pela Portaria n® 2,198, de 30 de novembro de 2016, aliado ao disposto no agt. 54, 1, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61,
Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugdo RDC n° 39, de
Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) cor‘\stan!e(s) no anexo, a Certificagio de Boas Préticas de

5t 2° A presente Ceitificaco tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicagfo.
Art. 3° Esta Resolucfio entra em vigor na data de sua publicacdo.

MARCELO VOGLER DE MORAES

ANEXO

Empresa Fabricante: Astrazeneca UK Limited, )

Pais; Reino Unido.

Empresa so

licitante: Astrazeneca do Brasil Ltda,

CNPJ; 60.318,797/0001:00

Sohdos nao

STidos nao estéreis: comprimidos revestidos.

Expediente(s): 1971883/16-7 e 1971924/16-8

primaria e

Produtos estéreis; implantes.

Produtos estéreis; enil alagem

Empresa Fabricante; Kern Pharma, SL

ecundéria.

Fndereco: Poligon Industrial Coldn 11, Ve
Pais; Espanha

Empresa soliciiante; Rurofanna Laboratdrios S.A.
Autorizagao de Funcionamento: 1.00.043-8

CNPJ; 61.190.096/0001-92
Expediente(s); 1798733/16-4

_Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medicamentos:

3

lCNPJ: 03.485,572/0001-04

08.B. Lotes 01 A 08 N:% S/N° Bairro: DAIA -

CEP; 75133-600

Autoriza 30 de Funcionamento; 1.05.423-2

Expediente(s): 1970396/16-1; 1970496/16-8

vescentes. o .
Semissolidos nfio estéreis: cremes, géis ¢ pomadas.

- __Certificado de Boas Praticas de Fabricaclio de Medicamentos:
SGiidos nio estercis: chpsulas, comprimidos, comprimidos revestidos, granulados, pos e pos efer-

Certificado de Boas Praticas de Fabricaclio de Medicamentos:
Solidos nio estéreis hormonais: comprimidos revestidos.
e ? luch A

arenterais de peguen:

Pais; Franca

Empresa Fabricante: Catalent France Beinlieim SA.
Endereco: 74, mie Principale - Beinheim

RESOLUGAO - RE N° 3.349; DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de | Fiscali

do ¢ F Sapitéria no uso das atribuigBes que lhe foram
conferidas pela Portaria n® 2,198, de 30 de novembro de 2016, aliado ao disposio no art. 54,1, § 1°do

Empresa solicitante: Pharlab Indistria Farmacgutica S.A.
Autorizacio de Funcionamento: 1.04.107-5

CNPI: 02.501.297/0001-02
Expediente(s); 0426595/15-5 e 1748041/16-8

_Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos:

Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugéio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61,

de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo p izados em

fegislagio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:
Al

t. 1° Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO0, a Certificagio de Boas Préticas de

Fabricagio de Medicamentos.
Al

rt. 2° A presente Certificago terd validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicacfio.
Art. 3° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pubticacdo.

MARCELO VOGLER DE MORAES

stereis: capsulas moles

ranel). 1

Endereco: Ottiliave
Pais; Dinamarca

Empresa Fabricante: g—l Tundbeck A/S

Produtos eg
Li

estéreis: SolUCO!

Empresa_solicitante: Lundbeck Brasil Lida.
Autorizacio de Funcionamento: 1.00.475-0

Certificado, de Boas Draticas de FabricacBo de Medicamentos:
téreiié solugbes parenterais de pequeno volume (com preparagao asséptica).
o £8.

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico hitp://www.in.govboauenticidade himl,

pelo cédigo 10102016121900036

D to

e digitnl

conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.




14/08/2018

Consultas - Agégcia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

1823

Detathe do Produto: NIOXIL
Nome da Empresa . 03.485.572/0001-04 Autorizagio 1054232
Detentora do Registro : ; ;
Processo | 25351.001203/2003- | Categoria Regulatoria ' Data do registro  16/05/2003
L 15 ;
Nome do Produto NIOXIL . Registro 154230028 Vencimento do
: : registro
Principio Ativo Medicamento de .
. referéncia :
Classe Terapéutica ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC
Parecer Pablico - Bula Paciente | Bula Profissional
Expandir Todas f
CNe Apresentagdo Registro orma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagao
1 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 1542300280011 COMPRIMIDO SIMPLES i 16/05/2003 : 24 meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmac@utica | Data de Validade
| Publicacéo
2 ‘COM CT BL AL PLAS AMB X 20 1542300280028 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2003 | 24 meses
Ne Apresentacio | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: : Publicagdo
~ 3 10.MG COM CT BL AL PLAS AMB X 450 (EMB 1542300280036 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2003 | 24 meses
HosP) [Ama]
N° Apresentagdo : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i 5 ‘ . Publicagdo
4 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 1542300280044 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2003 | 24 meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacéo
5 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 450 1542300280052 ; COMPRIMIDO SIMPLES ! 16/05/2003 | 24 meses
. (EMB HOSP) [ATwa )
Principio Ativo . NIFEDIPINO
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001 203200315/?numeroRegistro=1 54230028 12




14/08/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiténcia Sanitéria L N1R2234%

Embalagem e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
i ¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

Fabricagdo
viade . | ORALT
Administragéo |

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescri¢do Médica
prescricdo :

Destinagdo | Comercial

Apresentacéo N&o
fracionada :

% Voltar ?

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 001203200315/2numeroRegistro=154230028 212




ESTADO DO PARANA . nN1R7235 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
j R I RN A AW .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 Nr. 301212018
Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017 |
Data do Processo: ‘ 211212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550} Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 09/02/2018
QFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da‘Adjudicacdo: © 374
E.P: 85501530 - Pato Branco - PR- Data da Adjudicago: 07/11/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
‘Empenho Ordinario nr.: 3658) Folha: 1/2
Fornecedor: Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda. (Filial) Codigo: 941 Telefone: 1035225800
Enderego: Rua Praga Emilio Marconato, 1000, Galpéo Banco:
Cidade: Jaguariina - SP - CEP: 13820-000 Agéncia:
CNPJ: 67.729.178/0004-91 Inscricdo Estadual:  06299658001-02 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

»

Orgso: 02 - DIVISAOQ DE SAUDE ] Solicitagbes:
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Fonte de Recurso: Servigos de salde de consoéreio

Dotacbes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18} - Atendimento aocs Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.80.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes 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 PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observagées: . Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
lfem | Quantidade I Unid I : " Especificagéo ' I Marca | Prego Unitario I Prego Total
23 400,000 UND Acido folinico 15 mg - compr. (04-06-1806) HIPOLABOR 0,86 344,00
54 200,000 AMP Amiodarona 150mg/3 m! amp. (04-06-1815) * HIPOLABOR 1,699 319,80
114 200,000 FR Brometo de ipratr6pio 0,25mg/m! 20 ml gotas (04-06-1966) HIPOLABOR 0,65 130,00
115 1.600,000 AMP Brometo de n- butilescopolamina + Dipirona 4 + 500 mg/mi 5 mi inj. HIPOLABOR 1,13 1.808,00
(04-06-1967) . :
315 10.000,000 UND Diazepam 10 mg compr. (46-01-0039) CRISTALIA 0,039 390,00
316 8.000,000 UND Diazepam 5 mg compr. (46-01-0040) ‘ CRISTALIA 0,036 288,00
349 2.010,000 UND Domperidona 10 mg - compr (04-06-3154) MEDLEY 0,065 130,65
509 25,000 AMP Lidocaina 2% s/vaso constritor 20 mi (04-06-2276) HIPOLABOR 1,69 42,25
510 300,000 BISN Lidocaina 2% 30 g geléia (04-08-2296) HIPOLABOR 1,69 507,00

23.400,000 UND ' Nifedipina 20 mg compr. (04-06-2281) ) NEO Q/HYP/BF 0,036 842,40

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA 1 8 ? oI AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
‘ UL CLOU .t 3012/201
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ! o Nr: 301272018
' Processo Administrativo: 180/2017 |
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 2112/2017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 09/02/2018 |
g?;‘?%::;";;:”’ cip :35201'530 o Sequéncia da Adjudicagio: 374
e % - - Falo Branco - Data da Adjudicagao: 07/11/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 -PR
(Empenhd Ordinario nr.: 3658) Folha: 2/2
lltem I Quantidade I Unid I Especificacéo l Marca l Prego Unitério I Prego Total 1
742 16,000 UND Tartarato de brimonidina 0,2% - 5 ml - colirio (04-06-2998) GEOLAB 5,00 80,00
Total Geral: 4.882,10
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.882,10

o~

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski
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Pato Branco, 08 de novembro de 2018.

CONIMS

CONSORCKS INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Y

A

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo N°261/2018
Pregédo Presencial 046/2018
Processo 180/2018

A Comisséo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito pulblico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n°® 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no©
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N°2673/2018 (09/10/2018); N°
2753/2018 (18/10/2018); conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 2673/2018 - EMPENHO 3279
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
127 230 FR Bromoprida 4 mg/ml - 20 ml- gotas.
370 80 UND Espiramicina 1,5 M.U.I. compr.
PENDENCIAS NA AF N° 2753/2018 - EMPENHO 3361
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
84 10000 DOSE | Beclometasona 250 mcg spray.
127 150 FR Bromoprida 4 mg/ml - 20 mi- gotas.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA
contar da ciéncia desta,

para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a

CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragéo de processo administrativo para aplicagdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugéo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

Caso o referido pedido j& tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificacgo.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde
Atenciosamente,

ja agradecemos pela compreens&o.

lﬁ , al@/»dﬁc\_
"Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de Licita¢Bes e Contratos

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




08/11/2018 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 261/2618 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS 4 N18238

CONSONTIO INTERANSIA BE SAGOE

%URGENTE-REFERENTEN0T|F|CA(;[\0N0251/2018.CQN|MS e et

De: LICITACAO | CONIMS
Para: fiorenzanomed@yahoo.com.br
Chpia:
Cépla oculta:
Assuntor URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 261/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/11/2018 | 10:48
Recebida em: 08/11/2018 | 10:48
20181108074... .pdf 142.43 KB

BOM DIA

Segue em anexo Notificacio n® 261/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de divida estamos & disposicio,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * %

Atenciosamente,
Catia

o LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consérceio Intermunicipat de Saude
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/08 10:46:11
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.08,2018 07:41:27 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmail.uolhost.com.br/?xc=03b400bc8485ada771 939e44d5f022c2#/webmail/0//SENT/page:1/MTESMIE

1




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1002, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

18233
g

Fax: 463331-3555

{(Empenho Ordinario nr.: 3361)

Fornecedor: AR Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Lida
Enderego: Avenida Prefeito Guiomar Lopes, 143, Sal

Cidade: Francisco Beltro - PR - CEP: 85602-510

CNPJ: 10.869.890/0001-26 Inscrigdo Estadual:

Cédigo: 1488

90482183-74

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2753/2018 '
Processo Administrativo: 180/2017
‘IProcesso Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/12/2017
Data da Homologagéo: 08/02/2018
Sequéncia da Adjudicagéo: 358
Data da Adjudicacéo: 18/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
Folha: 1/1
Telefone: 463524-3136
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

02 - DIVISAO_,ADE SAUDE
Servigos de satde de consércio

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Até o dia 30 do més posterior a NF
5

Observagbes:

01- Atendimento aos Municipios Consorciados
2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ® 1902 - : .
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARWRCIA BASICA E PSICOTROPICOS

\ %ﬁ%SBQSB

e

S

O,

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

3

He

Quantidade l Unid I Especificaggo l " Marca I Preco Unitario I Prego Total
@é%/} Af®10.000,000 Dose Beclometasona 250 mcg spray (04-06-1960) ¢.6cv 2 3 B0 A ES) 0,195 1.950,00
277 150,000 FR  Bromoprida 4 mg/mi- 20 mi- gotas (04-06-4263) U’ N ’ MARIOL 0,96 144,00
50,000 AMP  Ceftriaxona 1 g. IM ¢/ diluente (LIDOCAINA 1%) inj. (04-06-4319) EURO FARMA 8,52 426,00
691 300,000 UND Rivaroxabana 10 mg - compr (04-06-4331) BAYER 6,30~ 1.890,00
693 280,000 'UND Rivaroxabana 20 mg - compr (04-06-4323) BAYER 6,38 1.786,40
791 100,000 FR  Vitamina A + D - 10 m| gotas (04-06-2173) SANVAL 2,76 276,00
Total Geral: 6.472,40
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 6.472,40

Pato Branco, 18 de Outubro de 2018

Samir Rodngo Raind
Coord. Compias, Aimox. Manut, @ Frolis
Res. 0zHegin M

#e. /%lyj/} A

Samir Rodrigo Kalinoski




22/10/2018 Re: AF 2753/2018 PR 180 - compras@conims.com.br - Webmail

=

CONIMS

CONSOIEIO MEERKONIIAL I AGEE

: Re AF2 753/201 8 pR 1 8 0 e

De: DAVISA MEDICAMENTOS
Para: compras@conims.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunto: Re: AF2753/2018 PR 180
Enviada em: 19/10/2018 {08:17
Recebida em: 19/10/2018 | 08:17

recebido

Em sexta-feira, 19 de outubro de 2018 07:56:31 BRT, Compras - CONIMS <compras@conims,com.br> escrevey:

Bom dia

0] Clon:_sércio. Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento
abaixo relacionadas: '

.. AF(s) n®: AF 2753/2018

ATENCAO! As mercadorias poderdo 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 _Licitacso
(licitacao@conims.com,br) '

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE”

Atenclosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2018/10/19 07:53:06

Para: compras@conims.com.br . )

Assunto: Ao receber este pedido por o n® da AF e o nlimero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras_pedidos@conims.com.br

This E-mail was sent from "almoxarifado” (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.19.2018 06:52:05 (-0400)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

hitps:/jwebmail.uolhost.com.br/?xe=df6efebaa’72d874101 c53f96760bef2#/webmail/O// INBOX/page:1/MjczZNDQ

i




|

/’R'?cebem‘as de AR Florenzano Distrbuidora De Medioamentos Liga g rodutos constantes na tota fiscal ao fado
| :

q 1 Q N 4 ” NFe h
e M R ) 00.004.930
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Retebedor / Série
L (}6 L 002 . . )
4 DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica ]
) Chave de Avesso )
AR Fiorenzano Distribuidora Do Medisamer.fos 1-SAIDA 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.3010.0004.9305 -
Lida N 00.004.930 . .
) . Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e v
AV Guiomar De Jesus Lopes 143 Slb Série: 002 fe.fazend briportal ile da SEFAZ autorizadora
Clisto Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 1 de 1 Www.nfe.fazen a.gov.br/portal ou ho sile da 2) a .
Y, A )
r_‘eﬂreza da Operagdo R Protocolo & Data de Autorizagdo de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180179408412 19/10/2018 110:02:01
Insefigho Esladual ou RG Inscrigo Estadual do Substitute Tributario CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razéo Social CNPJ ou GPF Tpata de Emissao ]
Conséreio Intermunicipal De Satde 000139 [ 00.136.858/0001-88 19/10/2018
Endbrego Bairro/Distrito CEP Data de Salda/Entrada }
|_Rta Osvaldo Aranha, 376 Centro ) 85.501-037 19/10/2018
Ciddde . [Fone Estado Instigao Estadual ou RG o Hora da Salda/Entrad )
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
D licatas
[ 1 1eieoie R$156300 |
Impostos e Tributagio
Basg de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS ST Valor do ICMS 5T  Valor Aprox. Impostos {% e R$) Valor Total dos Produtos ]
0,00 0,00 0,00 0,00] 30,75% . 480,62 1.563,00
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1Pl Valor Total da Nota ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.563,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES ,
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF CNPJ —]
B/ Transportes Ltda 0 - Emitente - 000-0000 SC| 04.353.469/0001-65
Enderego Gidade UF Insrigao Estadual ou RG ]
Av Getulio Vargas, 3540 CHAPECO SC
Quafttidade Espécie Maréa Nimeragéo Peso Bruto | Peso Liquido 7
3 0,000 0,000
Produtos N
Cadigo | Descrigdo do Produto NCM/SH | GST | CFOP | Apres, Qtde |  Valor Unitario}  Desconlo Valor Total | B. C.ICMS | Valor ICMS | Valor P} [l ICMS % I
0000295 |Vitamina A +D - 10 m) gotas 300450401040 | 5102 FR 100,00 2,7600 0,00 276,00 0,00 0,00 0,00 00] 00
Lote: AV762 Qide: 4,000 Fab.: 03/04/2018 Val: 31103120 ' :
20 .
0000553 | Beclometasona 250 mcg spray 300432901040 151021 DS 6.600,00 0,1950 0,00 1.287,00 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: 1079761 Qide: 0,000 Fab.: 01/06/2018 Val.: 30/06/
2020
i CERTIFICO, o recebimento dos materiais e/oy servigos 35“ ) %
]
j constantes no-presente,
N . U 1 g0
{-onsorcio Intermunicipal de Satide ent. i /f{j.}’
e .
2 2 (% "
{ Recebido___ _Kj’ fi? / Z’ f’ /
Célculo do ISSQN
tnsmicéo Municipal ‘[v:amr Total dos Servigos [Base de Calculo do ISSQN Haio_r do ISSQN ]
Dados Adicionais
niormagGes Complementares Keservado ao Fisco
Dados Bancarius para Depdsito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conla 3044-
Nota fiscal ref. Licitagao: PREGAO PRESENCIAL No46/2017- aut de fornesimento 275312018
Sho):lz - DANFE

Impresso em 1911072015 as 14:02:(

i




Recebemos de A R Fiorenzano Disirbuidora De Medicamentos L1da os produos constantes na nla fiscal 20 ado ’ . T Net . )
o _N1R24LT 00.004.954
Data do Recebimento fdentificagio e Assinatura do Recebedor i i ,&% Série
002
- . v
- ( \
4 DANFE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica b,
. Chave de Acesso . 3
AR Florenzano Distribuidora De Medicamentos 1 - SAIDA 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.5410.0004.9544
N°.: 00. : i - .
Av Guiomar De Jesus Lopel;t?/?s Sb Série: 002004 954 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e )
@sto Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
AN L )
Natureza da Operagfio Protocolo e Data de Auterizagio de Uso . ’ ]
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/REGEB DE TERCE!ROS 141180181387302 23/10/2018 9:08:03
Inscrigéo Estadual ou RG igdo Estadual do Substitut CNPJ ou CPF }
| 9048218374 l 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razdo Social CNPJ ou CPF [ata de Emisséo ]
Consorcio Intermunicipal De Satide 000133 | 00.136.858/0001-88 23/10/2018°
Enderego Bairo/Distrite ) CEP Data de Saida/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 23/10/2018
Cidade Fone Estado Insrigéo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
|_PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
[ licatas
| 1 2211018 R$1.78640 |
Impostos e Tributagéo
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cleulo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos ]
0,00 0,00 0,00 0001 1875% 334,95 1,786,40
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.786,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Raz3o Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa UF CNPRJ
B. Transportes Lida Q - Emitente 000-0000 SC| 04.353.469/0001-65
Endereco Cidade UF insrigéo Estadual ou RG
Av Getulio Vargas, 3540 CHAPECO SC
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
1 0,000 0,000
Produtos ,
Codigo  {Deserigdo do Produto NCM/SH | CST [CFOP | Apres. *Qide | Valor Unitario] Desconto Vata} Total § B.C.ICMS | Valor ICMS Valor P} % ICME[% IP
0000268 | Riveroxabana 20 mg - compr 300490791040 {5102 | CPR = 280,00 6,3800 0,00 1.786,40 0,00 0,00 0,00} . 00} 00
Lote: BXHUF22 Qtde: 280, 000 Fab.: 0171072017 Val.. 30 T
11012020
’ o
CERT!F\CO, o recebimento dos materiais e/ou ServIgos gb

constantes no-presente.

Consorcio intermunicipal de Saude amz 5 IZ I

Recebido,

{ﬂﬂi%

Calculo do ISSQN

[lnscricéo Municipal lValor Total dos Servigos

.

Base de Céleulo do ISSQN

Valor do ISSQN

Dados Adicionais

formagbes Compremantares
Dados Bancarios para Depdsito; Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9
Nota fiscat ref. Licitagso: PREGAO PRESENCIAL No46/2017- aut de fomecimento 2753/2018

eservado ao Fisco

Shop2 - DANFE

Impresse em 23(1012018 as 09:08:1




L Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DAN

Ltda

AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos

Av Guiomar De Jesus Lopes 143 Sib
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR

Série: 002
Folha: 4 de 4

AL

FE |

1 - SAIDA
N°.: 00.004.993

n182

D

I

1T

T

de Acesso

41 18.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.931 0.0004.9933

A

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ autorizadora,

A

[ 1 1o

R$1.890,00 —]

J
Natureza da Operagfio Protocolo ¢ Data de Autorizagdo de Uso o j
YENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECES DE TERCEIROS 141180185325581 20/10/2018 14:37:37
Inscrigéo Estadual ou RG igdo Estadual do S to Tributari CNPJ ou CPF
9048218374 I l 10.869.890/0001-26 -]
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razdo Social . CNPJ ou CPF "~ YData de Emissio ]
|_Consércio Intermunicipal De Satde 000139 | 00.136.858/0001-88 291072018
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 | Centro 85.501-037 2911012018 ]
Cldade Fone Estado Insrigdo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO {46)2604-0780 PR Isento
Fwlicatas

Impostos e Tributagdo

1

92020 -

Base de Caloule do ICMS Valor do ICMS Base de Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e RS) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0001 1875% 354,38 1.890,00
Frete Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do 1P} Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES :
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF CNPJ
Rede Parana Express 0 - Emitente 000-0000 PR 28.461.260/0001-83
Endereco Cidade UF Insrigdo Estadual ou RG
Rua Silvia Abdala, 25 _x FRANCISCO BELTRAC PR )
| Quantidade -| Espécie .. Marca Numeragio Peso Bruto Pese Liquido
L 1 3.3 kg om o,ooa
Produtos '
Cédigo [ Descrigdo do Produte NCM/SH | CST fCFOP | Apres. Qide | . Valor Unitério|  Desconto Valor Total | B.C.ICMS | Valor ICMS {  Valor IPI [ IcMs % 1P
0000568 | Rivaroxabana 10 mg - compr 300490791040 [5102 ] CPR 6,3000 0,00 1.890,00 0,00 0,00 0,00 001 00
Lote: BXHUHV1 Qide: 0,000 Fab,: 01/09/2018 Val.: 3010

Caiculo do ISSQN

Recebido

CERTIFICO, o recebimento dos materiass efou SeIvICos

constantes no-presente.

i
Consorcio intermunicipal de Satide em &zt _| &

£

' Inserigio Municipal

Valor Total dos Servigos

Base de Céleulo do 1SSQN

[Valur do ISSQN

Dados Adicionais

mformagoes Comp omentares

DBados Bancarios para Depdsite: Banco Cecred {n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9
Nota fiscal ref. Lictagao: PREGAO PRESENCIAL N°46/2017- aut de fomecimento 2753/2018

eservado ao Fisco

Shop2 - DANFE

impresso em 2811012018 as 14:37:%




—d

Data do Recébimento \dentificagéo e Assinatura do Recebedor . ‘/(ﬂ Série
4 ] L © 002

ReCzbemos do A R FRrenzane Disiuidoa De Mediamertos Lida s produtos onstates ot il 2o fado : ﬂ187! / 8 5 03
SRS A 00.005.032

Y DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
. & Jcto o Wetlioores . Chave de Acesso
AR Florenzana Distribuidora De Medicamentos 1 - SAIDA 4118.1110.8698.9000.0126.5500.2000.0050.3210.0005.0323
Ltd N°.: 00.005.0 - .
Av Guiomar De Jesus Lopes 123 S série: 002 32 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Gristo Rei - FRANCISCO BELTRAOIPR Folhar 1 de 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
. - '
Fweza da Operagéo Protocolo e Data de Autorizagdo de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180190087342 06/11/2018 10:54:37
Inscricdo Estadual ou RG \nscrigio Estadual do Substituto Tributério . CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
[m ou Razdo Social GNPJ ou CPF 1 Data de Emissdo _J
Conséreio Intermunicipal De Satde 000138 | 00.136.858/0001-88 06/11/2018
Enderego Baimo/Distrito CEP Data de Salda/Entrada ‘
Rua Osvaldo Aranha, 376 \ Centro 85.501-037 06/11/2018
Cidade Fone Estado Insrigdo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO : {46)2604-0780 PR Isento
D catas
| 1 06122018 R§42600 | )
impostos e Tributagéo »
{@ de Caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos {% & R$) Valor Total dos Produtos J
00 0,00 0,00 0,000 30,75% 131,00 426,00
{Frete Seguro Dessontos Qutras Despesas Valor do 1P Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 426,00
TRANSPORTADORIVOLUMES
Razéo Social - Frete por Conta ]Cédigo ANTT Placa UF CNPJ J
Rede Parana Expiess . 0 - Emitente 000-0000 PR| 28.461.260/0001-83
Enderego Cidade UF Insrigdo Estadual ou RG ‘
Rua Silvia Abdala, 25 .| FRANCISCO BELTRAQ - PR
Quantidade Espécie Marca Nurmeragéo Peso Bruto Peso Liquido ' J
] 1 0,000 0,000
Produtos
Codigo | Deserigio do Produto NCM/SH | CST JCFOP | Apres. Qide| Valor Unitario]  Desconto Valor Total | B. C. IOMS | Valor ICMS | Valor IPI [fo 1CME ’/oij
0001038 | Ceftriaxona 1 g. IM ¢/ diente (LlDOCAiNA 1%} inj. 300420591040 15102 | FRIA 50,00 8,5200 0,00 426,00 0,00 0,00 0,00 00| 00
Lote: 580216A Qtde: 1.120,000 Fab.: 01/09/2018 Val.: 3
0/09/2020
CERTIFICO, o recebimento dos materiais e/ou servigos
\}\ constantes no-presente.
Si ’\/%)> Consorcio Intermunicipal de Saude em(! j I_ﬁ/ [?
Recebido % @WM i
Calculo do ISSQN .
‘ Inscrigae Municipal \Valor Total dos Senvigos Base de Caleulo do 1S5QN Valor do 1ISSQN _}
Dados Adicionais
eservado ap, F1sco

niormagoes Tomplementares .
Dados Bancériog para Deposito; Bance Cecred {n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9
Nota fiscal ref. Licktag8o: PREGAO PRESENGIAL N°46/2017- aut de fornecimento 2753/2018

Impresso em 06/11/2018 as 10:54:¢

Shop?2 - DANFE




ESTADO DO PARANA 1R945 | AUTORZAGAO DE FORNEGIMENTO
: ‘ , n LOLhy . Nr: 2873/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE )
‘ : ' ‘ ' Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
. Data do Processo: 2112020171
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 09/02/2018 |-
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 : Sequéncia da Adjudicagsio; . 333
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagao: 09/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
“Nr.: 46/2017 -PR
(Empenho Ordinrio nr.: 3279) Folha: 1/2
Fornecedor: AR Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Ltda Cédigb: 1488 Telefone: 463524-3136
Enderego: Avenida Prefeito Guiomar Lopes, 143, Sal - Banco: :
. Cidade: Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85602-510 Agéncia:
CNPJ:

10.869.890/0001-26

Inscrica

o Estadual: 90482183-74

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especifi

cagdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

Dotagdes Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Mhnicfpios Conso}qiados
2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigos de satide de conséréio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciadés

3.3.90.30.08.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

5

Até o dia 30 do més posterior a NF

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. °1902 - )
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA £ PSICOTROPICOS

Atender as necessidades dos usuérios oriundos dos municipios consorciados ao Coninis.

Solicitagées:

2

Nicotinamida 15mg + Pantenoato

de calcio 10mg + Acido félico 0,4mg

+ Rutosideos 20mg + Ferro 10 mg + Calcio 103,5 + Fosfato 80mg +

Cobre 1mg + Potéassio 4mg + M
Zinco 1mg + Lecitina de soja 92
(04-08-4140)

anganés 1mg + Magnésio 5mg +
mg .(VITERGAN MASTER)

¢
I

l'»*”n | Quantidade I Unid I Especificagdo | Marca I Prego Unitario l Prego Totql' ] :
2 750,000 UND Atorvastatina calcica 10 mg - compr. (04-06-1954) ‘CIMED 0,15 112,50
73 1.020,000 UND Atorvastatina calcica 20mg - compr (04-06-3144) CIMED 0,229 233,58
84 13.000,000 Dose Beclometasona 250 mcg spray (04-06-1960) CHIES| 0,195 2.535,00
124 : _60,000 ‘Dose Brometo de tiotrépio 2,5 mcg - 4 mi (04-08-2249) BOEHRINGER 4,034 241,80
{27 ) 230,000 FR  Bromoprida 4 mg/mi - 20 ml- gotas (04-06-4263) MARIOL 0,96 . 220,80
%Eﬁ“é"é"ajgﬁa 3.100,000 UND  Castanha da India 300 mg- dragea (04-06-2216) L@reey B9 | CATARINENSE 0,36’ 1.116,00
169 410,000 AMP  Cefiriaxona 1 g. IM ¢/ diluente (LIDOCAINA 1%) inj. (04-06-4319) EURO FARMA 8,52 3.493,20
171 200,000 AMP  Ceftriaxona 500 mg. IM ¢/ diluente (LIDOCAINA 1%) inj. (04-06-1833) EURO FARMA ° 5,052 1.190,40
342 12:700,000  UND  Dissulfiram 250 mg - compr. (46-01-0042) SANOFI 0,31 837,00
{370 80,000 UND  Espiramicina 1,5 M.U.1. compr. (04-06-2040) SANOF! 3,10 248,00
37 %2 #1.200,000 cap Ginseng 40mg + Vit.A 4.000 Ul +VitB1 2mg + VitB12 2mg + VItB6  MARJAN 1,885« 2.262,00

150 10mg + Vit.B12 1meg + Vit.C 60mg + Vit.D 400U.1 + Vit E 10mg + : :

Pato Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Aimox. Manut. e Frotas

Res. 02312018 - ~ONIMS
: //ﬁ/vl«m

Samir F{‘édrigo Kaliposki




I

ESTADO DO PARANA | _ N1992LE | AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
: T - : Nr.: 2673/2018 :
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘% . : "
: Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
' : -1Data do Processd: 21/12/2017 |
, QNPJ: 00.136.858/0001-88" Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 00/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéio: 333
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco ~- PR Data da Adjudicagéq: | 09/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
"Nr.: 46/2017 - PR »
(Empenho Ordindrio nr.: 3279) ‘ Folha: 212

| ltem | Quantidade l Unid l

Especificagéo l Marca " ~ | Preco Unitario l Prego Total |

489 120,000 - UND l(_fvodopa + )cardidopa + entdcapona 100/25/200 mg - compr NOVARTIS 5,40 648,00

6-01-0198 :
623 50,000 AMP Penicilina G. benzatina 1.200.000Ul C/ diluente inj. (04-06-2127) TEUTO - 19,367 468,00
624 50,000 AMP Penicilina G.benzatina 600.000 Ui c/diluente inj. (04-06-2128) TEUTO 8,40 420,00
653 600,000 UND Pregabalina 150 mg - céps. (46-01-0137) - MEDQUIMICA 0,72 432,00
671 30,000 FR Protetor solar bioqueador FPS 50 (log8o), férmula n&io gordurosa, MOPH 14,50 435,00
rapida absorgao, espalha facil, ndo deixa residuos na pela, resistente :
. a 4gua, filtra 90% dos raios UVA, fator azul, 200 ml (04-06-2238)

891 -Jas: “-4300,:()00, #UND Rivaroxabana 10 mg - compr (04-06-4331) : 464 BAYER 6,30 1.890,00
eap ,,448;0% ‘UND  Rivaroxabana 15 mg - compr (04-06-4322) BAYER 6,30~ 2.822,40
3 420,000 UND Rivaroxabana 20 mg - compr (04-06-4323) BAYER 6,38 2.679,60
805 2,000 - AMP  Zuclopentixol Depot 200 mg - 1 ml inj (46-01-0159) LUNDBECK 57,90 115,80
Total Geral: 22.401,08

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido:

22.401,08

Patp Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

Caord. Compras,-Almox. Manut. e Frotas

fes. o;a({g?rﬂﬂ, ‘,,op:.\‘//zws “

.. SamirRodrigo Kalinoski




15/10/2018 - Confimag@o Aut de fornecimento - AR Fiorenzano - compras_pedidos@conims.com.bt - Webmail

il

N18247

' Confimagao Aut de fornecimento - AR Fiorenzano |

De: DAVISA MEDICAMENTOS
Para; compras_pedidos@conims.com.br
Capla:
Cépia vculta:
Assuato: Confimagdo Aut de fornecimento - AR Fiorenzano
Enviada em: 15/10/2018 | 11:24
Receblda eny: 15/10/2018 { 11:24

Bom dia Rejane

Vocé acabou de ligar a respeito de confirmacdo de recebimento de aut de fornecimento, as Ohltimas que recebl foram as 2673 e a 2657.
Tem mais alguma depois dessas?

Aguardo

Att,
Maryana

https://webmail.uclhost. com.br/?xc=0a50ec7 e42baff6973df6270de5087 fd#/webmail/0//INBOX/page: 1/MJEWNjg

AUl




00.004.929
Identificagdo e Assinalra do Recebedor - Série
T
e ™ | )
DANFE
Documento Auxiliar da Nota ‘
Fiscal Eletronica
) Chiave de Acesso )
oo Distribuidora De Medicamentos 1 - SAIDA ! 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.2910.0004.9290 }
R tda N°.: 00.004.929 - .
Av GUIomar"De Jesus LopeLs 1435 Série: 002 Constiita de Autenticidade no portal nacional da NF-g
O . . .
Cristo Rei - _FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 2 wanw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
N A A - )
Natureza da Operacao Protocolo e Dala de Autorizagéo de Uso ]
. VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180179409870 19/10/2018 10:03:22
Instrigao Estadiiaf ou Re Inserigae Estadual do Substitulo Tributario GNPJ ou GPF
9048218374 3 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Ra'zao Social CNPJ ou CPF ) Dala de Emissdo ]
| Gonsorcio !ntermumcspal De Satde 000139 | 00.136.858/0001-88 1911072018
Enderego P Bairro/Distrite CEP Data de Salda/Entrada ]
“ Rua Osvalds Aranha 376 Centro 85.501-037 19/110/2018
Cidade .- e fFene Estado Insrigéo Estadual ou RG ' Hora da Saida/Entrad R
PATO BRANCO_ (46)2604-0780 PR Isento
R§870024 |
Valor do ICHS Base de Galeula do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos {% e RS) Valor Total dos Produtos
52,20 0,00 0001 3142% 273355 8.700,24
Saguro Descontos Oulras Despesas Valor do 1Pt Valor Total da Nofa
0,00 0,00 0,00 0,00 8.700,24
TRANS OR I’ADORNOLUMES
Razdo Social : Freta por Conta Cadigo ANTT Placa UF CNPJ . ]
B, Transportes lea 0 - Emitente 000-0000 SC{ 04.353.469/0001-65
Enderego E Cidade UF Insti¢ao Estadual ou RG )
Av Getulio Varqas 3540 CHAPECO SC .
Quanhdade s Espécie Marca ) Humeragao Peso Bruto Pese Liguido )
167 _ 0,000 0,000
F?.ro’dut(_')é :
Cédiqo Desqﬁc§0 do Produto NCMISH | GST CFOP | Apres. Qide { ValorUnitarief Desconto Valor Total | B. C. ICMS | Valor ICMS Valor 1P1 % IGMS % 1P
0001239_ Atorvastatina cakica 10 mg - compr. 300490991040 [5102] CPR 270,00 0,1600 0,00 40,50 0,00 0,00 0,00 00f o0
o Lote: 1705619 Qtde: 0,000 Fab.: 01/03/2017 Val.: 30/03/ Z &
R AP | A
[0001239, Atorvastatina cébica 10 mg - compr, 30049099 {040 15102 | CPR 60,00 0,1500 0,00 9,00 0,00 0,00 0,001 00! 00
© L7 |Lote: 1706566 Qide: 0,000 Fab.: 01/03/2017 Val.: 3003 . '
2019
0001239+ Atorvastatina cékica 10 mg - compr. 30049099040 15102 | CPR 420,00 0,1500 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: 1809565 Qtde: 10.380,000 Fab.: 01/05/2018 Val.: 3 2] 1
0/05(2020 e
0001092 | Atorvastatina cabica 20mg - compr 300490991040 15102 | CPR 1.020,00 0,2290 0,00 233,58 0,00 0,00 0,00 00} 00
oA |Ldte: 1805994 Qide: 24.720,000 Fab 01/06/2018 val: 3 | -
" Lomeroz0 5 :
0000553 | Beclmetasona 250 mog spray 300432904040 15102 ] DS 13.000,99 0,1950 0,00 2.535,00 0,00 0,00 0,00 00 00
/ Lote: 1079761 Qtde: 0,000 Fab.: 01/06/2018 Val: 30/06/
2020
0001038 | Ceftriakona 1 g. IM of dilente (LIDOCAINA 1% iryj. 300420591040 {5102 | FRIA 320,00 I 8,5200 0,00 2.726,40 0,00 0,00 0,00 00] 00
. // Lote: 578790A Qide: 10,000 Fab.: 01/08/2018 Val.: 30/0 f + 5,,&
8/2020 -
000103 | Ceftriaxona 1 g. IM of diluente (LIDOCAINA 1%) inj. 300420591040 15102 [ FRIA 31,00 8,5200 0,00 264,12 0,00 0,00 0,00 00{ 00
/ Lote: 575960A Qtde: 0,000 Fab.: 01/08/2018 Val.: 30/08/ @ gwé A
' 2020 o )
0001038 | Ceftriaxona 1 g. IM ¢/ dilvente (LIDOCAINA 1%) inj. 300420591040 [5102 ) FRIA 37,00 8,5200 0,00 315,24 0,00 0,00 0,00 00{ 00
/ Lote: 561210A Qtde: 0,000 Fab.: 01/05/2018 Val.: 30/05/ )
712020
0000393 | Ceftriaxona 500 mg. IM ¢f divente (LIDOCAINA 1%)inj. 30042050040 [5102 | AMP 200,00 5,8520 0,00 1.190,40 0,00 0,00 0,00 00| 00
/ Lote: 556121A Qude: 98,000 Fab.: 01/04/2018 Val; 30/0 N” g 4 i‘{
N 412020 -
0000439 | Peniciina G. benzatina 1.200.000U1 ¢/ dibiente inj. 30041013040 | 5102 ] AMP 50,00 9,3600 0,00 468,00 0,00 0,00 0,00 00| oo
‘/ Lote: 2505440 Qtde: 0,000 Fab.: 01/08/2017 Val.: 30/08/ Ll
Célculo do ISSQN
Inscrigao Municipal lVa\or Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSON

Dados Adicionais
¢ Informagoes C ‘r' tares Reservado ao Fisco

Dados Bancarios para Depdsito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9
Nota fiscal ref, Licitagdo: PREGAO PRESENCIAL N°46/2017- aut de fornesimnento 2673/2018

L

Impresso em 10102018 as 10:03:




\ L’
. y
‘. | ﬂ‘ Al . 5 et .
| o DANTE
Documento A\;yﬂar_da Nota
Fiscal £letrdnica

{ Chvave de Acesso

1 - sAIDA a1 18.1010.8698.9000 “0‘\26.550(5 2000.0048 22010.

i e i
A R Fiorenzano Distribuidora De Medica

Lida NP 00.004.929 Consulla de Autenficidade no portal nacional da NF-e

| . . 5
Av Guiomar De Jesus Lopes 143 S serie. 002 enda.gov bl orta\ ou no site da SEFAZ autOY\ZaC\OTa.
Gidio Rei - FRANCISCO BELTRAOIPR Coha: 2-de 2 wiw.rfe fazenda gov- P

|

Weturéza da Operago

VEP‘}!DA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS
ChiPJ ou CPF
10.

Tnscrigao Estadual ou RG Inscrigho Estadual do Substituto Tributérie

0048218374 - 869.890/0001-26

Home [ou Razdo Social . CHPJ ou GPF
GConlsorcio Intermunicipal De Salide 000139 00.136.858/0001-88 19/10/2018

DEéTINAT,ARlO OU REMETENTE

Enderbgo i Bairro/Distrite Data de Salda/Entrada )

Ruéﬂ Osvaido Aranha, 376 . Ceniro 85 .501-037 | 1911012018

Cidade . Fone Estado Tnerigho Estatual ou RG
PATO BRANGO (46)2604-0780 | PR | Isento |

Duplicatas
1 18/112018 R$8.700,24
imﬁos‘tos e Tributagéo

Base ?e Caloulo do 10MS Valor do ICMS
5 52,20 |

Freteﬁih Sequro

Protocolo ¢ Data de Autorizagao de Uso

141180179409870 19/10/2018 10:03:22

Base de Caloulo do ICMS ST Valor do IOMS ST Valor Tota dos Produtos

Valor Aprox. Impostos {% e R$)

000] 31.42% 273385 8.700,24

0
Toutras Despesas [Wator do 1P Valor Total da Nota
0,00 0,00 §.700,24

’ 0,00 0,00
TR[-\NSPORTADORIVOLUMES _—
Razéﬁ(Social \ Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF CNPJ
B. Transpories Lida” 0 - Emitente 0000000 | SC 04.353.469/0001-65
Endere Insrigao Estadual ou RG

Av Getulio Vargas, 3540 CHAPECO SC
Quanfidade Numoragdo Peso Bruto Peso Liquido
i _— __om

A
Prépdutos
o [oor [ e
2019

Peniciina G benzatina 600.000 Ul c/diliente inj. 30049099 040 15102 1 AMP
Lote; 2501144 Qide: 230,000 Feb.: 011272016 Val: 3011

0001606

ordurosa, répida absorg - i
Lote: 1710313 Qtde: 0,000 Fab.: 0111072047 Val. 30110/
2019 - i [ T N I
Protetor solar bloqueador FPS 50 ( logao) , formuta ngo g 530260601000 | 5102 | FR

ardurosa, répida absorg i

Lote: 1742041 Qtde: 52,000 Fab.: 0471212017 Val. 30112
12019 j

L
!
‘. :
i

ﬁ\ o \?

|

T ) s ’
CERTIFICO, o recebimento dos materials e/ou serviges ‘ \X \O %)

0001685

i
constantes no-presente. |

i <

Consorcio Intermunicipal de Satde enﬁg / /&) / {{]

|
At %
frecebido ;’} /}ﬁ/{ { b i

e Tt e 8 45 “

\ |
!
!
:
1

|
i
1

\
|
‘\
\.
‘.
\
i

Calculo do ISSQN | -

\nsc;‘\iqéo Municipal . \Vaior Total dos Senvigos ‘ ‘ Base de Caloulo do 1SSQN Ya\ar do 1SSQN ; _}

0qdos AdICIOnars j

ATOTAEgoes Comploments: :
O ITagoes Complomentares /

I

Dados Bancérios para Deposito: Banco Cecred (. \géncia 0,
it Cecred (n.085}, A 0113, Cc
e " ), /e , ot

ref. Licilagdo: P e
ot pdo; PREGAO PRESENCIAL N°46/2017- aut de fornebl{t‘:lrfg;’tﬁg673/2018 | -

H

i

1

/ !
2

Shop? -DANFE /
,
i




£ Recebemos de A R Florenzang Distribuidora De Medicamentos Lda os produtos constantes na nota fiscal ao Jago . q ! 8 7 - ~Y NFen?
- l JLCLaY 00.004.953
Data do Recebimento - l Identificagdo e Assinatura do Recebedor ‘ IOO 00 ;érie
st s v \.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

‘DAVISA |- I

Vi
B - 2 ; ; have de Acesso )
AR Fiorenzano Distribuidora De Medieamantos 1-SAIDA 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.5310.0004.9539 )
N°.: 00.004. - .
Av Guiomar De Jesus Lopel;t?j?) b Série: 882004 953 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ autorizadora,
) N . J
Natureza da Operagao Protocolo e Data de Autorizagdo de Uso j
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180181389083 23/10/2018 9:09:28
Inscrigdo Estadual ou RG Inserigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF ]
9048218374 10.869.890/0001-26

DESTINATARIO OU REMETENTE

(Nome ou Razio Social

) CNPJ ou CPF Data de Emissao 7
Consdrcio Intermunicipal De Saide . 000139 | 00.136.858/0001-88 23/10/2018
Enderego

Baimo/Distrite CEP Data de Saida/Entrada
|_Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 23/10/2018
Cidade T

Fone Estado Insrigao Estadual ou RG | Hora da Saida/Entrad -
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
Puplicatas

Lt 2amipme . R86.80460
Impostos e Tributagéo

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valar Aprox. Impostas (% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00} 2204% 1.519,87 6.894.60
’ Frete Seguro

Descontos Outras Despesas Valor do 1Pt Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES

Razéo Social

6.894,60

Frete por Conta Cédigo ANTT Placa UF CNPJ
| B. Transportes Lida 0 - Emitente 000-0000 SC| 04.353.469/0001-65
Enderego Cidade UF Insrizao Estadual ou RG
Av Getulio Vargas, 3540 CHAPECO

Quantidade Espécie

L 4
Produtos

SC

Marca Numeragio Peso Bruto

Peso Liquide
0,000 0,000

Codigo Descrigao do Produto NCM/SH | CST {CFOP | Apres. Qide| Valor Unitario}  Desconta Valor Total | B.C.1CMS | ValoriCMS | Valor IPI b IoMe % IP

0000928 | Zuckopentixol Depot 200 mg - 1 mlinj 300490791040 |5102 | AMP 2000 &7900] = 000 11580 0,00 0,00 000} 00| oo
Lote: 2563008 Qide: 0,000 Fab.: 01/10/2047 Val. 3010/ . “T

7 L2000
Controlado: C1

0000291 LBrometo de tiotrépio 2,5 mog -4 mi 300490991040 | 510271 CAP .+ 60,00 4,0300 0,00 241,80
// Lote: 801093 Qtde: 0,000 Fab. 01/01/2018 Vel: 30/0412 -T
021

0,00 0,00 0,001 00 00

]

V"™51783 | Castanha da India 300 mg- dragea 300490991040 51021 CPR 3,090,00- 0,3600 6,00 1.112,40 0,00 0,00 0,00 0o0f 00
/ Lote: 41222 Qtde: 30,000 Fab.: 01/08/2018 Val: 30/08/2 ) T
020

0000518 | Dissufiram 250 mg - compr. 300490591040 [5102°] CPR +2.100,00 0,3100 0,00 837,00 0,00 0,00 000} 00f 00
Lote: 828746 Qtde: 0,000 Fab.: 01/05/2018 Val.: 30/1072 -
019

Controlado; C1
0000550 |Levodopa +cardidopa +entacapona 100/25/200 mg -co 1300490351040 151027 CPR 90,09“ 56,4000 0,00 486,00 0,00 0,00

mpr
/ Lote: 1786752 Qude: 0,000 Fab.: 01/03/2017 Val.: 30103/
. 2019

Controlado: C1 i
0000550 Levodopa +cardidopa +entacapona 100/25/200 mg - co [30049035 | 040 51021 CPR 30,001 - 5,4000 0,00 162,00 0,00 0,00 0,00 00] 00

mpr : -
/ Lote: 1789104 Qtde: 0,000 Fab.: 01/03/2017 Val: 30003/
- 2019

Controlado: C1

| 0000568 |Rivaroxabana 10 mg - compr : 300430791040 [5102 ) CPR 200,00 6,3000 0,00 1.260,00 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: BXHUHV1 Qtde: 0,000 Fab. 01/09/2047 Val: 30/0 4
9/2020

0060268 Rivaroxabana 20 mg - compr 300490791040 15102 | CPR } 420,0?7 ‘ 6,3800 0,00 2.679,60 0,00 0,00 0,001 00f 00
< _lLote: BXHUF22 Qtde: 280,000 Fab.: 01/10/2017 Val.: 30

Calculo do ISSQN

Inscricdo Nnicia Valor Total dos Senvros Base de Céloulo do ISSGN Valor do 1SSQN | j

Dados Adicionais

(Trlormagoes Complementares

Dados Bancérios para Deposite: Bango Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9

Nota fiscal ref. Licitagdo: PREGAO PRESENCIAL N°46/2017- aut de fornecimento 2673/2018

eservado ao Fisco

N
Shop2 - DANFE

Impresso em 23/10/2018 as 09:09:¢




- D18Y9.

Y Dpanre ) |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica <
: : . Chave de Acesso
buidora Do Medieamontos 1 - SAIDA 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.5310.0004.9539 )
N°.: 00.004, - .
Av Guiomar De Jesus LOp::?% sb Série: gg 2004 953 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
: i izadora.
Cristo Rei - FRANGISCO BELTRAQ/R Fohe: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ autorizado
\_ N _ J
Natureza da Operagéo . Pratocolo e Data de Autorizagdo de Uso )
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180181389083 23/10/2018 9:09:28
Inscrigho Estadual ou RG Inserigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome oy Razéo Social CNPJ ou CPF Data de Emisséo ]
Conséreio Intermunicipal De Satde 000139 | 00.136.858/0001-88 2310/2018
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Safda/Entrada 7
Rua Osvaldo Aranha, 376 . Centro 85.501-037 23/10/2018
Cidade Fone Estado Insrigao Estadual oy RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
Duplicatas
[ 1 221018 R$6.89460 |
Impostos e Tributagio
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
a 0,00 0,00 0,00 0,00{ 22,04% 161987 6.894,60
Seguro Descontos Outras Despesas Valor do IP) Valor Total da Nota
L 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 6.894,60 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES .
Razdo Social Frete por Conta Codige ANTT | Placa UF CNPJ ]
B. Transpories Lida 0 - Emitente 000-0000 SC| 04.353.469/0001-65
Enderego Cidade UF Insrigho Estaduat ou RG
Av Getulio Vargas, 3540 CHAPECO - SC
Quantidade Espécie Marca Numerag&a Peso Bruto Peso Liguido
4 0,000 0,000
Produtos ;
uédigo [Descn’qéo do Produta l NCMISH ] o5t ICFOP } Apres. [ Qtdel Valor Unﬂériol Desconlo[ Valor Total ] B.C. ICMSJ Valor ucmsl Vlor 1Pt ]% icmsl% ﬂ
11072020 - :
CERT!FICO, © recebimento dos materiais e/ou servigos (bjlo %

constantes no:presente.

Consdreio Intermunicipal de Salde em///_g_l Za_}_l_éz
Recebido }l’/ A

Calculo do ISSQN

E\scriqéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Caleulo do ISSQN

Valor do ISSQN ]

Dados Adicionais
nlormagtes Complementares

Dados Bancérios para Deposito; Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9
Nota fiscal ref. Licitagao: PREGAO PRESENCIAL N°4612017- aut de fornecimento 2673/2018

@servauo ao Fisco

Shop2 - DANFE Impresso em 23/10/2018 as 09:09¢




Recebemos de A R Fiorenzane Distribuid De Medi tos Ltda os produtos constantes na nota fiscal ao lado NFe n®
N1R25%
- 4 ' »

. 00.004.992
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Série .
| | 002 |
( T
( DANFE )
Documento Auxifiar da Nota i
Fiscal Eletrénica /
. Chavg de Acesso
AR Fiorenzano Distribuidora De Medimames o 1-SAIDA 4118.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0049.9210.0004.9928
N°. 00.004. - .
Av Guiomar De Jesus Lope[;t?:(i b Série: 382004 992 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR ) Foha: 1 de 1 vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
\ N A |
Nalureza da Operagio Protocolo & Data de Autorizagao de Uso 7
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180185326556 20/10/2018 14:38:17 .
Inserigho Estadual ou RG Inscrigio Estadual do Substituto Tributério CNPJ ou CPF
9048218374 . l 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO oU REMETENTE
Nome ou Rezéo Sacial CNPJ ou CPF Data de Emissgo
L Conséreio Intermunicipal De Satide 000139 | 00.136.858/0001-88 29/10/2018
Enderego Balro/Distrite CEP Data de Saida/Entrada
|_Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 29/10/2018
Cidade Fone | Estado Insrigde Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
[_PATO BRANCO ) {46)2604-0780 PR Isento
Denlicatas
[ 1 28Mn0% R84.30065 | ~ ]
Impostos e Tributagdo

Base de Céloulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox, Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00]" 2112% 908,16 4.300,65
Frete. Seguro Descontos Ottras Desposas Valor do iPj Valor Total da Nota
0,00 0,00 J 0,00 0,00 0,00 4.300,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razéo Social Frate por Conta Codigo ANTT Placa UF CNPJ
Rede Parana Express 0 - Emitente 000-0000 _PR| 28.461.260/0001-83
Enderego Cidade ' UF Insrigo Estadual oy RG
Rua Silvia Abdala, 25 FRANCISCO BELTRAQ PR
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Pese Bruto Peso Liquido
1 0,000 0,000
Produtos , ,
Cédige [Descriqéo do Produlo . | NCMIsH | csT | crop Apres. Qtde | Valor Unitario Desconto Valor Total | B, C. ICMS | Valor ICMS | Valor IPI 4 icMs{% 1p
770?05 Rivaroxabana_ 15 mg - compr 300490791040 ] 5102 CPR 448.00 06,3000 0,00 2.822,40 0,00 0,00 0,00 00} 00
/H Lote: BXJIDF1 Qtde: 0,000 Fab.: 3011212017 Val.: 30112 o
1.2 12020
0000083 Ginseng 40mg+V it A 4.000 Ul +Vit.B 2mg +Vit.BT 30045000 040 |5102 | cAP 1,8850 0,00 848,25 0,00 0,00 0,00 00[ 00
2 2mg -+ V it B6 10mg +
/ Lote: H816 Qtde: 0,000 Fab.: 0111272017 Val: 30/12/201
9
0" 68 Rivaroxabana 10 mg - compr 300490791040 15102 CPR 6,3000 0,00 630,00 0,00 0,00 0,00 00} 00
Lote: BXHUHV1 Qtde: 0,000 Fab.: 01/09/2018 Val; 3010
912020
\\3 e

CERTIF ICO, 0 recebimento dos materiais ejoy

Q K—@) constantes nopresente.
Consércio lntermunicipal de Saude emf] é// / / // f

servigos

Recebidg : i
T

Calculo do ISSQN

Inscrigéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Caleulo do ISSQN Eﬂ do ISSQN

-

Jados Adicionais
Trforiiagoes Complementaras )
Dados Bancrios para Deposito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 30449

Nota fiscal ref. Licitaggo: PREGAO PRESENCIAL No48/2017- Aut de fornecimento 267312018

Reservado av Fisco .

10p2 - DANFE

Impresso em 2911012018 as 14:38:




*Recabemos de A R Florenzano Distribuidera De Medicamentos Lida os produtos constantes ha nota fisal ao lado

018253, [ soin |
A . ALY 00.005.034
Data do Recébimento Identificagio e Assinatura do Recebedor ~9 Série
002
N J
o 7 ¢ A
- DANFE |
Documento Auxifiar da Nota | )
Fiscal Eletrnica ‘ y
fixle] e o, Chave de Acesso
AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1 - SAIDA 4118.1110.8698.9000.0126.5500.2000.0050.3110.0005.0318
Lida” N°.: 00.005.031 N iy . )
Av Guiomar De Jesus Lopes 143 Sb Série: 002 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAQ/PR Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
o AN . J
Natureza da Operagdo Protocolo e Data de Autorizagso de Uso ]
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/REGEB DE TERCEIROS 141180190087951 06/11/2018 10:55:03
Inscrigao Estadual ou RG Insericao Estadual do Substitute Tributario CNPJ ou CPF
| 9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razdo Social [CNPJ ou CPF Data de Emissio )
Consdrcio Intermunicipal De Satide 000139 1 00.136.858/0001-88 06/11/2018
Enderego BairrofDistrito CEP Data de Saida/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 86.501-037 06/11/2018
Cidade Fone Estado Insrigao Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
iﬁTO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
[ licatas
| 1 oam22018 R$203319 |
Impostos e Tributagio
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$} Valor Total dos Pradutos ‘ ]
0,00 0,00 0,00 0,00] 2980% 607,93 2.033,19
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1Pt Valor Tota! da Nota
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0001 - 2.033,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razéo Social - : Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF CNRJ
Rede Parana Express 0 - Emitente 000-0000 PR| 28.461.260/0001-83
Enderego Cidade . -~ UF Insrigéo Estadual ou RG
Rua Silvia Abdala, 25 FRANCISCO BELTRAQ ... - - . PR -
" [Quantidade Espécie Marca Numerago ™ " JPesoBryo Peso Liquido
) : 7 297 om 0,000
[
Produtos
Cadigo Descr?céo do Produto NCM/SH | CST [ CFOP | Apres. Qtde} Valor Unitdric]  Deséonto Valor Total | B. C.ICMS | Valor ICMS | Valor IPI 6 ICME|% 1P
0001038 |Ceftriaxona 1 g. IM o/ diiente (LIDOCAINA 1%) inj. 300420591040 15102 | FR/A 20,00 8,5200 0,00 170,40 0,00 0,00 0,001 00 00
Lote: 580216A Qtde: 1.120,000 Fab.: 01/09/2018 Val; 3 ’ h I
0/09/2020 j Q)Q)
0091038 Ceftriaxona 1 9. IM of diluente (LIDOCAINA 1%) inj. 30042059{040 {5102 | FR/A 2,00 8,5200 0,00 17,04 0,001 0,00 0,00{ O0O0f 00
S Lote: 5802168 Qtde: 560,000 Fab.: 01/09/2018 Val.: 30/ .
! 09/2020
0083 | Ginseng 40mg +V it.A 4,000 U1+ Vit B1 2mg + Vit BT [30045090[040 [5102 | CAP 750,00 1,8850 0,00 1.413,75 0,00 0,00 0,00 00] 00
22mg +V it B6 10mg +V
Lote: H816 Qtde: 0,000 Fab.: 0112/2017 Val.: 30/12/201
: 9
0001714 } Pregebalina 150 mg - céps. 300490391040 15102 CPR 540,00 0,7200 0,00 388,80 0,00 0,00 0,00} 00| 00
[tote: G801117 Qide: 0,000 Fab.: 01/01/2018 Val.: 30112/ .
2019 éw
Controlado: G1
0004714 |Pregabalna 150 mg - céps. 300490391040 {5102 | CPR ", 60,00 0,7200 0,00 43,20 0,00 0,00 0,00 00§ 00
Lote: GB03002 Qtde: 0,000 Fab.: 01/03/2018 Val: 28102/ .
2020
Controlada: G1

Calculo do ISSQN

¢
ap

AY
"’E\

CERTIFICC, o recebimento dos materiais efou Servigos

constantes no-presente.

Consoreio !ntermunicipa.l de Saide en‘(@; /Zf_/fz
/;{/(/’7/”2 {

Recebidg

[lnscricéo Municipal Valor Tota! dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN

[Va|ur do ISSQN

Dados Adicionais

nformagaes Complementares

Dados Bancérios para Deposito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 3044-8
Nota fiseal ref. Licitagdo: PREGAQ PRESENCIAL N°46/2017- aut de fomecimento 2673/2018

eservado ao Fisco

ShopZ - DANFE

MNBRCEC

Impresso em 0811112018 as 10:55:1




us/ 112018

Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 261/2015 - CONIMS

CONIMS

CONSQUCIO INFERNUNLCIINE DE SAGOE

De: AR FIORENZANO
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copla ooulta:

Assunto: Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 261/2018 - CONIMS

Enviada em: 08/11/2018 [ 11:02
Recebida em: 08/11/2018 1 11:02

Catia bom dia |

Catia esta sendo faturado e despachado dia 12/11/2018 proxima segunda feira,

Att. Michel Marcello
46 3524 3136
AR FIORENZANO.

Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 261/2018 - CONIMS

- licitacao@conims.com.br - Webmail

. N1RDE:
i)

Em quinta-feira, 8 de novembro de 2018 10:48:12 BRST, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

BOM DIA

Segue em anexo Notificagdo n° 261/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de duvida estamos 3 disposicdo,
***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * %

Atenciosamente,
Catia

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

De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2018/11/08 10:46:11

- Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from “licitacao®
This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.08.2018 07:41:27 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://wébmail.uolhost.com.br/?xc=b9063d980e0c1 2b5371 8be26371 8c1ﬂ#/webmail/O//INBOX/page: 1/NDk4N;I

?

11
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Rereb de AR Fi Distribisidora De Medit Ltda os produtos constantes na nota fiscal 20 lado R NFere . 1
. 018255 | osooonoee
- R - - Data do Recebimento . 186FATERERG & ABEIRMWG dp Hagahador / ; Serie J
- ? doRewe L /a% 002
( Y  DANFE ) | n -
' Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica Gk
o Ecla e : i i Chave de Acessn ‘
AR Florehiéﬁo Distribuidora be Medicamentos 1 - SAIDA 4118.1’1 10.8898.9000.0126.5500.2000.0050.6810.0005.0887
T ! .
) Ltd.a S N i 00.005.068 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
é;gg‘gf;afg% ‘:\‘IS(SD{IJSSCLSPSEC Tlgﬁ?(,)b/PR ) : T;:e‘ 20: ; Www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFA7 autorizadora,
> * aiha. Q |

Nifum;a da Oparagda -
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

Dratoosl & Datn da Rutorizogdo do Ues

nformagGes Complementares

. i o ATIB0192015834 0011172019 14.08.5¢ ?
[ Iresrichio Estadual ow RG IAsetigte Eetadual da BubstRd THbULARD GRPJou CRE K '
9048218374 I 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE A
s [Nome ou Raz3o Social . , ENPdewoRE - |Botade Emiondy j
‘ '@hsér‘cio'!htermun!cipal De Satide 000139 00.136.858/0001-88 091112018 ,
Enderego Baimo/Distrito CEP Datade Safda/Entrada -
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 0911172018
Cidade - Fone Estado Insrigao Estadual ou RG Hora da Safda/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Jsenlo o -
Duplicatas
[T ocertarzois R$807,00 | o
Impostos e Tributagdo - ;
Base de Galoulo 0o IOMS Valor do [GMS Base de Galeulo do ICMS ST Yalor do ICMS 5T Velor Aorox. \mpostes (% ¢ R) Valor Total dos Produtos
C L 0,00 0001 0,00 000! 3004% 242,30 . 80§
S LT : Hapure " [ Deagonios i Outras Despesas Valor do 1P} Valor Total da Nota
L 0,00} 0,00} 0,00 0,00 0,00 807,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES . )
(Razdo Sogial ; . Frole por Ganta Cidign ANTT | Finaa TR L - e T '
Rede Parana Express 0 - Emitente 000-0000 PR| 28.481.260/0001-83
Endorago Cidade ) - Jur Insticao Estadual oy RG
. |_Rua Silvia Abdala, 25 - ERANGISCO BELTRAG it Lo PRI s e B
GQuantidade ‘ Espécle Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liguido
L 3 jo Yo - 0,000 0,000
B [2] e
Produtos ,
Gbdigo  [Deserigio do Produto NCMISH [ CST I CFOP | Apres. Qude{  Valor Uritériof  Desconto Valor Total | B, G. joMs Valor ICM8 | Vilor 1Py ';/o ICMs L/.;:P
0000467 | Bromoprida 4 mgiml- 20 mi- gotas ‘ 300490451040 [5102 | FR 160,00 0,9600] " 6,00 406 08 TR 6,00 00| 06 1
) %%72 Mpa1? Qm: 0.000Fah 01/08/2018 Val: 30082
0000853 | Becbmetasona 250 meg spray k 30043290040 {5707 DS 3.400,00 0,1950 0,00 663,00 0,00 0,00 0,001 ool 60
Lote: 1079761 Qtds: 0,000 Fab.: 01/06/2018 Val.. 30/06/
12020 ) }
CERT .
IFICO, o fecebimento gog Materims e/, Servicos
oS hopresar,
ConsQrgio lntermunicipa! de Savide em/_/Z/ /7 / 7{2’
Recebidg /
Célculo do ISSQN , o
: [lﬁscriqéo Murvcpal - Ivmw Tolnl dos Bervigan Iwmewwﬁmﬁan Valor do 1S5 ‘J
Dados Adicionais

Dadas Banséiivs parn Depéta: Bivias Qaerad {R.005),

Agargia 6113, Conta 3044-9
Nota fistal ref, Licitago:

PREGAO PRESENCIAL N*46/2017- aut de fornecimento 2753/2018

Ghepl - DANFE

Reservado ao Fisgn
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52 Revebemon g A R Fr  Distribuidora Do Mod TS —————— Tads .. 9’) 1 8 2 8 ] , NFere
UL ' A 00.005.067 .

" Dte da Ronsbionts l 1dantilangts o Aosiotura dp Reschader T St

: . 002 )
i - i A
=Y panre ) | | }
' Dooumento Auiliar da Nota
) Fiscal Eletrénica .
: : Kt s KA : . Chave ds Asssse :
AR Fic;fenzano Distribuidorn De Médlcd éﬁ(oé 1 - SAIDA A4118.11 10.8698.9000.0126.5500.2000.0050.6710.0005.0671
Ltda N°.. 00,005,067 :

Av Guiomar De Jests Lopes 143 Sib Serie: 002 Consuita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
v 2uiomar De Jesus Lopes ' vww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFA7 autorizadora,
B CjistoRei - FRANCISQO BELTRAQ/PR Folha: 1 de 1 nie oz g P ‘
\, L g j - o ‘
. ‘Natureza da Operagso ) - . Protocols e Data de Autorizagie de Uso R
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS . : 141180192916499 08/11/2018 14:09:19
“inscrigs Estadual ou RG . ’ Inserigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26 i
DESTINATARIO OU REMETENTE '
" Nome ou Rezao Sovil ONPJouGPF Data do Emissao
Consorcio Intermunicipal De Savude 000138 | 60.138,856/0001-88 . 0911472018
nderego [ Bairro/istrito CEP Data de Salda/Entrada
|_Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 86.501-037 09/1112018
Cidade Fone Estado Insrigdo Estadual ou RG Hera da Satda/Erirad
PATAOVBRANCO (46)2604—0_780 . PR Isenio ‘
" |Duplicatas
[ 1 oomon08  Reses )
.- Impostos e Tributagéo . Ciee e e .
Base de Calculo do ICMS Velor do ICMS Base de Caloulo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% ¢ R$) Valor Total dos Produfos
- 0,00 0,00 0,00 000] %759 125,40 468,80
Frete Seguro Descontor - | ewitan Duspaie e e T T il Touw o Natw R
L 0,00 , 0,00 0,00 0,00 : 0,00 468,80
TRANSPORTADORNOLUMES
. | Razto Socla Frete por Gonta Godigo ANTT | Placa ue GNP
Rede Parana Express 0 - Emitente 000-0000 PR| 28.461.260/0001-63
Enderego Cidade . UF Insricio Estadual ou RG
Rua Silvia-Abdala, 25 FRANCISCO BELTRAO A PRy e e
Quantidade | Espacie Marca . Numeragde | e Pass Qe - Jonc o Ly .
o I [ : [ A 3¥o 0,000[ 0,000 J
Produtos _ . ‘
Cédigo Dgscn'(:éo do Produto . NCM/SH | osT | cFop Apres, Valor Unitério|  Desconto Valor Total | B. C.10MS | Valor 108 Valor 1Pt /MCME’%IP l
- 0000372 | Espiramicin 1,5 M.U.J. compr. 30049099040 [5302 | PR 31000 0, e R T ) NN Y Y Y™ vt e A
| |Letal 119670A Qde: 0,000 Fab.: 0112/3017 Val: 30/1 )
2019 - .
0000467 [ Bromoprida 4 mg/mi- 20 ml gotas 30049045040 [ 5102 | FR 0,9600 0,00 220,80 0,00 0,00 0,00{ 00} 00
~ |Lote: OM6412 Qtde: 0,000 Fab - 01/08/2018 Val: 30/08/2 ‘ ) . . .
CERTIF!_CO, o recebimento dos materiavs eloy servigos
conetantas no-prasenta.
Consdreio Intermunicipal de Saiide em /ﬁ / / { i L{Z
Recebido //?M ( ‘V\
¥
Calculo do ISSQN ‘
@céo Municipal Valor Total dos Sérvigos Base de Caleulo do ISSQN Valor do ISSQN j

o Dédés»Adicionais

niormagoes Complementares B
Dados Bancérios pafa Depésito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Corta 3044.9
Nota fiscal ref. Licitagso: PREGAQ PRESENGIAL N4672017- aut de fometiment Pt

Shop2-DANFE
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201112018 RE: TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903 - licitacao@conims.com.br - Webmail

1182534

-

CONIMS

CCNSQRCOINTERMUNIAR PESAGOR

- % RE: TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: gabriel.talarico@rioclarense.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunto: RE: TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903
Enviada em: 20/11/2018 | 07:40 '
Recebidaem: 20/11/2018 | 07:40
792 -CANCE... .docx 55.44 KB

-- Bom Dia

Conforme o Oficio n® 792 em anexo enviado em 22/08/2018. O item ndo é mais deste fornecedor.
Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

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

www.conims.com.br M

De: "Gabriel Talarico" <gabriel.talarico@rioclarense.com.br>

Enviada: 2018/11/19 17:47:29 ’

Para: licitacao@conims.com.br, compras@comins.com.br

Assunto: Re;: TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903

Boa tarde ,

Algum retorno ?

Atenciosamente,

_ (PORioclarense

Comunicade importante:
Pego a gentileza de nos informarem até quando estariio recebendo notas e mercadorias neste ano, e se caso tenham pendéncias de 2018 se
serdo recebidas em 2019.

-

Gabriel Talarico
SAC
Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mail/Skype: gabriel.talarico@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Em qua, 14 de nov de 2018 as 15:39, Gabriel Talarico <gabriel.talarico@rioclarense.com.br> escreveu:
. Boa tarde ,

Segue anexo carta de troca de marca.

Aguardo deferimento .

| Atenciosamente,

Comunicado importante:

| -OMmunicado im

https://webmail.uolhost.com. br/?xc=74ea58f0e6491 b35cc736d8bcc 66bf6#/webmail/O//SENT/page: 1MTg3MTY
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19/11/2018 TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903 - licitacao@conims.cﬁm.br - Webmail . .-

' TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PVA235153 E2314AF 003~

o)

, - N18258
CONIMS T .

KONSORCIO INTERMUNSHAL DEGACDE.

De: Gabriel Talarico
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@comins.com.br
Cépla: trevimediltda@gmail.com
Cépia oculta:

Assunto: TROCA DE MARCA CONIMS PATO BRANCO (1482) PV1235153 E2314AF1903
Enviada em: 14/11/2018 | 15:39
Recebida em: 14/11/2018 1 15:40

TM DE PATO ... .pdf 321.10 KB Valproato -... .pdf 291.28 KB 018364_VALP... pdf 71.34 KB
TEUTO 09.04... .pdf 145.35 KB 018364_VALP... .pdf 13.45MB

Boa tarde ,
Segue anexo carta de troca de marca.

Aguardo deferimento .

Atenciosamente,

Rioclarense

Comunicado importante: ) '
Peco a gentileza de nos informarem até quando estario recebendo notas e mercadorias neste ano, e se caso tenham pendéncias de 2018 e

. serdo recebidas em 2019,

Gabriel Talarico

‘SAC

Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mail/Skype: gabriel.talarico@rioclarense,com.br . “
www.rioclarense.com.br :

o

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=43a4760b771 b9d697975070dd20a7362#/webmail/0//INBOX/, page:1/NTE1 oTQ
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ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) DIRETOR(A) DO DEPARTAMENTO DE MATERIAIS.
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO — ESTADO DE PR. :

Ref.:
4 PREGAO PRESENCIAL n® 046/2017 (REGISTRO DE PRECOS)
Processo n®
Lic: 339756
Pedido Cliente E2314AF1903
Pedido Interno 1235153

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., ja qualificada por forca do
Contrato de Fornecimento firmado entre as _partes, vem através do presente, por seu
colaborador(a) que esta subscreve, EXPOR, PODERAR E REQUERER o quanto segue:’

Esta Requerente veio a participar do Proc;dimento Licitatério supracitado, éagrando-—se
vencedora para o fornecimento de virios itens, dentre eles, o0 VALPROATO DE SODIO
288MG (EQUIVALENTE A '

Informamos, para os devidos fins que o item 0774-VALPROATO DE SODIO 288MG
(EQUIVALENTE A cotado quando da realizagio do certame atualmente encontra-se escasso
junto ao Laboratério Fabricante HIPOLABOR - cotado.

O Laboratério Fabricante HIPOLABOR — cotado, informa da indisponibilidade do
produto para atendimento do nosso pedido de compra prontamente, nio havendo opc¢do de
atendimento do fornecimento com a marca cotada.

Posto isto, entramos em contato com outros Laboratdrios Fabricantes que mantemos
negocios comerciais, obtendo éxito junto ao TEUTO, sendo certo que, seu produto possui o
mesmo principio ativo, posologia, estando com todos os documentos em plena vigéncia
perante a Anvisa, néo havendo 6bice alguma que impossibilite a Troca de Marca.

Lamentamos os transtornos, entretanto em momento algum houve descaso com o envio
da mercadoria, pois somos sabedores da essencialidade que os medicamentos representam 2
Sande Publica. »

Desta forma, a tinica maneira de atendermos a0 fornecimento serd com a Autorizacio
para a Troca de Marca.

Sﬁnw‘m 35285004
) M (30) 34394530

Fuz Powelt




hRioclarense

»

Ademais, caso referida Troca de Marca seja Autorizada, informamos que a faturamento
sera imediato.

Devemos ter como regra que a relagdo contratual se desenvolverd boa para todas as
partes envolvidas, entretanto, elementos externos e geralmente posteriores a contratagio
podem influenciar no negdcio juridico estabelecido, culminando na necessidade de revisar ou

alterar as disposi¢des contratuais, como é o caso do prazo de fornecimento, sendo impossivel
seu cumprimento tempestivamente.

Em face de todo o acima exposto, ¢ a presente para informar Vossa Senhoria os
acontecimentos, Requerendo que sejam as 1nf0rma<;oes aceitas, AUTORIZANDO a
, TROCA DE MARCA, reconhecendo a ocorréncia de evento extraordinério, imprevisivel e
totalmente alheio a nossa vontade, aplicando-se os permissivos legais e cabiveis.

TR

Nestes termos, com a notoriedade dos fatos, fundamentos e incluso(s) documento(s);
Pede e Espera Deferimento.

JAGUARIUNA 14 DE NOVEMBRO DE 2018

Comercial Cirargica Rioclarense Ltda.

L‘F Sﬁf. b (Y ISERSHO4.
J) MG (3) 3438 4330

Fua




N1K8267

Belo Horizonte, 26 de Qutubro de 2018.

»

A

‘Comercial Cirtirgica Rioclarense Lida.

Ganforme solicitado vimos por meio desta, esclarecer 0 porque do atraso na entrega de
mercadoria. ‘
Ocorre no periodo, a falta de matériaw,ﬁ)ri‘ma para a fabricacéo dos produtos, pois o nosso principal
fornecedor nio conseguiu disporibilizar em tempo habil, a quantidade solicitada e,
posteriormerite, encontramos dificuldades no desembarago aduaneiro.

Medicamento ' Previsdo de Atendimento

Valproato de Sédio 50mg/mL caixa ¢/50 frascos x 100 mL. Sem Previsdo

>

Esperamos poder contar com a compreensdo de V.Sas, e colocamo-nos 3 disposicéo para
quaisquef} otitros esclarecimentos.

Hipolabor Farmacéutica Ltda — Unidade Fabril: BR 262, km 12,3 - Bairro: Borges — Sabaré ~ MG — CEP: 84.735-010 — Unidade
Adrinistrativa: Anel Rodoviario Celso Mallo Azevedo, 7% 23.220 ~ Baitro: Eymard ~ Belp Horizonte — MG — CEP; 31.910-585

-«




02/03/2018

Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

- N18262

Cohsultas / Medicamentos / Medicamentos 6
Detalhe do Produto: VALPROATO DE SODIO
Nome da Empresa LABORATORIO . CNPJ 17.159.229/0001- | Autoriza¢éo 1.00.370-7
Detentora do Registro | TEUTO BRASILEIRO .76 :
S/A :
Processo 25351.277250/2004- = Categoria Regulatéria Data do registro. | 10/05/2005
19 ‘
Nome do Produto VALPROATO DE Registro | 103700465 Vencimento do registro 10/05/2020
SODIO : '
Principio Ativo VALPROATO DE sédlo ‘Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC
Part;acer Piblico - Bula Paciente - Bula Profissional -
Exp"andir Todas
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica . patade validade
| Publicagdio
1 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 1037004650012 XAROPE 10/05/2005 24
|+ CP MED [aTva | P - meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: 5 : | Publicacéo
2 . 50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 1037004650020 | XAROPE | 10/05/2005 | 24
© 100 ML -+ 50 CP MED | ATIVA v meses
Principio | VALPROATO DE sédio
Ativo
P Conaﬁplemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Local de e LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricagao
Via de | ORAL
Administracdo
Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢dio de

Venda sob prescri¢domédica com retengdo de receita

prescri¢do

Destinagdo Hospitalar .
' i Institucional

Apresentagdo | N&o

fracionada

- hitps://consultas.anvisa.gov. br/#medicamentos/25351277250200419/2numeroRegistro= 103700465

¥
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‘N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica ’ Data de Validade
. Publicagéo

3 50 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 100 ML 1037004650039 | XAROPE | 10/05/2005 24
L+ COP [canceLADA oU cADUCA | : . meses

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: . Publicagéo

4 50 MG/ML XPE CX 50 FR PET AMB X 100 1037004650047 | XAROPE 10/05/2005 24
| ML +50 COP (EMBHOSP) | meses
. [ cANCELADA OU cADUCA ] ' : |

Ne° Apresentagio . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagdio |

h 5 50 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 1037004650055 | XAROPE 10/05/2005 24
| ML+ CP MED [ATiva | - meses
N° Apresentacéo Registro | Forma Farmac@utica Data de
: | Publicacdo
6 50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS AMB X 1037004650063 XAROPE 10/05/2005 24
. 100 ML + 50 CP MED (EMB HOSP) o meses
Voitar

hitps ://cons ultas.anvisa.govbr#imedicamentos/2535127725020041 9/numeroRegistro=103700465
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. GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N° 875, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes
que Ihe foram conferidas pela Portaria n°® 599, de 10 de abril de
2017, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1> da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resolve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagdo toxicoldgica de
produlos agrotdxicos, componentes-¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resuliado da andlise.

Art. 2° A publicagdo do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica ndio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagdes procedidas pelos érglos responsaveis pelas dreas de
agricultura ¢ de meio ambi conforme legislagdo vigente no
pais, aplicével ac objeto do requerimento.

Art, 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagho,

GRAZIELA COSTA ARAUJO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS :

RAZAO SOCIAL/CNPI

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(DESYEXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

Bast 8.A./48.539.407/0001-18

Serifel

25351.533058/2017-06

5086 - Produto Microbioldgico - Avaliagfio toxicoldgica de produto
com  ingredie ativo microbiolégico j& registrado no Pais,

FMC Quimica do Brasit Ltda./04,136.367/0001-98

Azaka

25351.670591/2009-99

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico
Equivaiente , 870043/09-5

CLASSE HI

UPL do Brasil Indistria e G
S.A./02.974.733/0001-52
Glifosato DVA Agro técnico
25351.010092/2011-84

5041 - Produto Técnico Equivalente, 014606/11-4
CLASSE 1

de D

RESOLUGAO-RE N¢ 876, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atﬁbuiqﬁes
que lhe foram conferidas pela Portaria n° 599, de 10 de abril de
2017, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° da Resolug da

DIRETORIA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARIOS

‘GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUCAO-RE N° 828, DE § DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagio Sanitdvia,
Substituta, no uso das atribuigdes que ihe foram conferidas pela
Portaria 1° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 54, 1, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 0° 61, de
3 de fevereiro de 2016;

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

Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) constantc’:gs) 1O anexo, a

ANEXO

Fabricante: Novartis Pharma Stein AG - Chemical Operations
Schweiz .

Enderego: Schaffhauserstrasse, 4332 Stein

Pais: Suiga

Empresa licitante:  Mylan  Laboratérios  Ltda.  CNPI
11.643.096/0001-22

Autorizacde  de  Funcionamento: 1.08.830-7 Expediente:
0092613/18-2

Certificado  de Boas Praticas de Fabricagdo de Insumos

Farmac@uticos Ative

Insumofs) farmacButico(s) ativo(s) obtido(s) por sintese guimica:
clozapina (etapa de moagem).

A fabricagio deste insumo farmacéutico ativo eavolve ainda outras
elapas de produgdo realizadas pelas seg i plantas, que também
devem possuir Certificado de Boas Praticas de Fabricagio valido,
conforme estabelece 2 RDC 69/2014:

Certificagiio de Boas Praticas de Fabricagio de M

ATt 2° A presente Certificagho tem validade de 02 {dois)
anos a paviiv da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Avid Bioservices, Inc.

Enderego: 14282 Franklin Ave, Tustin, California (CA) 02780 Pais:
Estados Unidos da América

Solicitante: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A CNPE
33.009.945/0001-23
Autorizaghio  de
2086351/17-9
Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:
i farmacEutico: biolégi hialuronidase  humana
recombinante

Fabricante: Boghringer Ingetheim Pharma GmbH & Co. KG

Funcionamengp:  1.00.100-4

Expediente(s):

Boderego: Birkendorfer Str. 65, 88397 Biberach a.d.R. Pais:
Alemanha

Solicitante: Amgen Biotecnologia do  Brasil  Lida. CNPL:
18.774.815/0001-93

Autorizacio  de  Funcionamento:  1.10.244-0 Expediente(s):

2145817171 .

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:

i farmacéuticos ativos biologicos: d b

Fabricante: Opocrin S.p.A.

Enderego: Via Pacinotti, 3, Corio di Formigine, 41043 Formigine
(MO) Pais: “Italia
Solici Chicsi Far
Autorizagio  de
2103852/17-0
Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Medi

Ltda. CNPJ: 61.363.032/0001-46
Funcionamento:  1.00,058-0  Bxpediente(s):

tozapina (etapa de sintese)

NOVARTIS RINGASKIDDY LIMITED

Ringaskiddy, County Cork, Irianda,

AREVIPHARMA GmbH .

Meissner Swasse, Radebeul, N° 35 01445 - Alemanha.
PIRAMAL ENTERPRISES LIMITED

Digwal Village, Kohir Mandal, Medak District, Andhra Pradesh -
502321~ India .

Clozapina (etapa de purificagio)

NOVARTIS PHARMA AG

Lichtstrasse N° 35, Basiléia - CH-4056 - Suiga
Fabricante: Quimica Sintética S.A.

Enderego: Calle Dulcinea, s/n, Aleald de’ Henares,
28805

Pais: Espanha

Solicitante: Hypofarina - Instituto de Hypodermia ¢ Farmacia Lida.
CNPJ: 17.174.657/0001-78

Madrid -

Autorizacio  de  Funciomamento:  1.00.387-7 Expediente(s):
0029628/18-7

Certificado  de Boas Praticas de Fabricagio de Insumos
Farmacéuticos Ativos:

Insumo larmacutico ativo obiido por sintese quimica:
ciprofloxacino.

Fabricante: Zhejiang Guobang Pharmacéurical Co., Ltd.
Enderego: No, 6 Weiwu Road, Hangzhou Gulf, Shangyu Industrial
Zone, Shangyu, Zhejiang 312369

Pais: Republica Popular da China

Solicitante: Cimed  Industrin de Medicamentos  Lida,
02.814.497/0001-07
Autorizagie  de  Funcionamento:
0487785/17-3

Certificado  de  Boas
Farmacéuticos Ativos:
Tntermedidrio obtido por semissintese: azaeritromicing (etapas de
sintese quimica).

Este intermedidrio estd

CNPJ:

1.04.381-0  Expediente(s):

Praticas de Fabricagdo de  Insumos

envolvido na obtengfio do insumo

farmacéuticos ativos biologicos: alfaporactanto
Fabricante: Pfizer Global Supply - Brandon, a Division of Pfizer
Canada Inc.
T:nde(rieg:o: 720 17th Street Fast - Brandon, Manitoba, R7TA 7H2 Pais:
Canadd
Solicitante: Laboratérios Pfizer Ltda. CNPJ: 46.070.868/0036-99
Autorizagio  de  Funcionamento:  1.00.216-6  Exp di $):

di-hidratada, cujas ectapas posteriores de  sintese
g e de pr final sio realizadas na seguinte
planta, que também deve possuir Certificado de Boas Priticas de
Fabricagiio valido, conforme cstabelece a RDC 69/2014:

Jubilant Life Sciences Limited

Enderego: Plot # 18, 56, 37 and 38, Kiadb Industrial Area,
Nanjangud, Mysore District Kamataka - India - 571302

2012389/17-2
Ccrtiﬁcadto de Boas Praticas de Fqb{icacﬁo de Medicamentos:

Divetoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resolve:

Ari, 1° Reprovar os atos de avaliagio toxicolégica de
produtos agrotdxicos, componenies ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resuitado da andlise.

Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica ndo exime a requerente do cumprimesito das demais
avaliagSes procedidas pelos brgdos responsaveis pelas dreas de
agricultura e de meio ambi conforme | vigente 1no
pais, aplicavel ao objeto do requerimento.

© Att, 3° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicagiio.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
INDEFERIMENTOS

RAZAD SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO

PETICAO(OES), EXPEDIENTE(S)

Ofigos Biotecnologia Lida./12.801,225/0001-26

Metarhizium Oligos WP

25351.621013/2017-14

5064 - Produto Fitossanitirio Aprovado para Agricultura Organica
- Avaliagfio toxicoldgica de produto baseado em especificagio de
referéncia, 2166607/17-5

far ativos biolégicos: estrogénios conjugados

Fabricante: Wyeth Pharmaceutical Division of Wyeth Holdings LLC,

a subsidiary of Pfizer Inc.

Enderego: 4300 Qak Park, Sanford, North Carolina (NC) 27330 Pais:

Estados Unidos da América

Solicitante: ~ Wyeth  Indisiia

61,072.393/0001-33

Autorizacio de Funcionamento n° 1.02.110-1 Expediente(s) n®

2172420/17-2 '

,Certiﬁcado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:
farmacéuticos ativos biotégicos: poli id 1

Farmacdutica Lida. CNP:

P ideos cap
de Strep s p pos 3, 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19A ¢
23F (conjugados) (etapas de ativagio & conjugagio); proteina
catreadora - CRM 197.

RESOLUCAO-RE N° 829, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerenie-Geral de Tndpeghio ¢ Fiscalizagio Sanitdria,
Substifuta, no uso das atribuigdes que Ihe foram conferidas pela
Portaria n® 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art. 54, I, § 1° da Resoluglio da Diretoria Colegiada - RDC n°
61, de 3 de feverziro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagfio preconizados em legislagio vigente, para a
area de Insumos Farmacéuticos, resolve:

Art, 1 Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a

RESOLUCAO-RE N° 830, DE § DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio e Fi Sanitdria,
Substitata, no uso das awibuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 dé novembro de 2017, aliado a0 disposto no
art. 54, 1, § 1° da Resolugio da Disetoria Colegiada - RDC 1° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

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

Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) constanie(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagdo por meio de sua
renovaglo automatica.

Art. 2° A presente Certificaglio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagfo. B

Atl. 3° Esta Resolugio cotra em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ
17.159.229/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707
ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 1}

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UR:. GO - EXPEDIENTE(S):
1877303/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-9 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos ndio estéreis: Cremes; Géis;
Tomadas

Certificagio de Boas Praticas de Fabricaglo de
Farmacéuticos.

Ar. 2° A presente Certificaglo tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicago.

Art, 3° Fsta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

EMPRESA: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPL
17.159.229/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UR: GO - EXPEDIENTE(S):
1877366/17-4 - 1877369/17-0 1877393/17-1 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS;  Solidos .nfio  estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Cipsulas

fiste documento pode ser vetificado no enderego eletrdnico bitp:/Avww.in.gov.br/autenticidade. html, D

pelo cédigo 10102018040900117

assinado d

conforme MP 1n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institng a
Infraestrutura de Chaves Péblicas Brasileira - ICP-Brasil.




ISSN 1677-7042

Gﬁc’ial da Unido - Suplemenio

o
i

Sélidos nlio estéreis (Cefalosporinicos): Comprimidos; Pos
Sélidos nio estéreis (Penicilinicos): Comprimidos; Capsulas; Pds

EMPRESA: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPS:
17.159.229/0001-76 -~ AUTORIZ/MS: 1003707

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877369/17-9 - 1877366/17-4 1877393/17-1 1877418/17-1 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Penicilinicos):  Pds
Liofitizados; Pés com Esterilizagio Terminal; Pés com Preparagio
Asséptica

Produtos estéreis: PSs Liofilizados; Solugdes Parenterais de Pequeno
Volume com Esterilizacio Terminal; Solugges Parenterais de Pequeno
Volume com Preparagio  Assépti Solugdes com Preg 0
Asséptica; Suspensbes Parenternis  de  Pequeno  Volume com
Esterilizacd Terminal; Suspensbes Parenterais de Pequeno Volume
com I cio Asséptica; SuspensSes com Preparagiio Asséptica
Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pés Liofilizados; Pés com
Preparagdo Asséptica

EMPRESA: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ:
17.159.229/0004-76 - AUTORIZ/MS: 1003707

ENDERE(O: VP 7D QUADRA 13 - MODULO [1

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877418/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-0 1877393/17-1 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: Elixires; EmulsBes;
Solugbes; Suspensbes; Xampus; Xaropes

PRODUTOS
CNPJ:

EMPRES, QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAO

¥

i UF: 8P - EXPEDIENTE(S):

MUNICIPIO: SAD PAULO -

2089971/17-8 , .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulsdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal; Emulsdes Parenterais
de Pequeno Volume com PreparagBo Asséptica; Solugdes Parenterais
de Grande Volume com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais
de Pegueno Volume com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parcnterais
de Pequeno Volume com P y  Asséptica; Suspensd
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal;
Suspengdes Parenterais de Pequeno  Volume com Preparagdo
Asséplica

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA -
49,324.221/0008-80 -~ AUTORIZ/MS: 1000410
ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM 10

MUNICIPIO: AQUIRAZ - UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849839/17-
6 - 1849816/17-7 . N
CERTIFICADO DE BOAS ‘PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: Solugdes (concentrados
polieletroliticos para b fislise - CPHD).

MPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - CNPR
49.324,221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410
ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM 10
MUNICIPIO: AQUIRAZ - UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849816/17-
7 - 1849839/17-6 B N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagiio Terminal; Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume cor Esterilizagio Terminal

CNPJ:

El
GMBH & CO, KG
ENDERECO:  EISENBAHNSTRASSE

LANGENARGEN - PAIS: ALEMANHA

, B808S
UNICO:

2 - 4
- CODPIGO
A.0626

EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-
15

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 2090162/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis (Embalagem  primdria):
Solagles Parenterais de Pequeno Volume com Preparagfio Asséptica

LIFAR LTDA
1000927
ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MUNICIPIO; PORTQ ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952168/17-5 ) B
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: Emulsdes; Solugles;

- CNP3: 92.928.951/0001-43

Oleos

EMPRES
_L(I)FAR LTDA - CNPJ: 92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS:
1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MISJ}\HCIPIOé PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1932175/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAOQ DE
MED!FAMENTOS: Semissélidos ndo estéreis: Cremes; Pastas;
Pomads

RESOLUGCAOQ-RE N° 831, DE 5§ DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeio e Fiscalizagio Sanitdvia,
Substituta, o uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art, 54, 1, § 1° da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuigio e/ou Ar p izados em legisiagh
vigente, para a arca de Medicamentos, resolve:

An. 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificaglio de Boas Prticas de Distribuico e/ou Armazenagem de
Medicamentos,

Art, 2° A presente Certificagio terd validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicag@o.

Art. 3° Lsta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCTMENTO
ANEXO

EMPRESA: _ D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR,
IMPORTACAO B EXPORTAGAQ LTDA - CNPJ: 08.076.127/0012-
59 - AUTORIZ/MS: 1065251 - AE: 1166575
ENDEREGO: Setor de Ar e Ab
SAAN Quadra 02, n° 575, Parte A
MUNICIPIO: BRASILIA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 0040412/18-

o Norte -

8 . .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO EOU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

_RESOLUCAO-RE N 832, DE 3 DE ABRIL DE 2018
-

A Gerente-Geral de Tnspegio e Fiscalizaghio Saniidria,
Substituta, no uso das atribuigbes que The foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art. 54, I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Préticas de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a
4rea de Medicamentos, resolve:

Att, 1° Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Certificacio de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos.

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

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio.

ANEXO

EMPRESA: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA -
00,331.788/0023-24 - AUTORIZ/MS: 2200003
ENDERECO: AV PRESIDENTE WILSON, 5§74
MUNICIFIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1952330/17-1 ) .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

CNPJ:

A : Air Liquide Brasil Lida - CNPI: 00.331.788/0046-10 -
AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECO: Avenida Manguinhos, 3331

MUNICIPIO: SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE(S): 1952381/17-

3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

EMPRESA: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA PJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

MUNICIPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120237/17-
8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDldCAMENTOS: Sewissblidos nfio  estéreis: Cremes; Géis;
Pomadas

i » fA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPE: 03.993,167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 23% KM 63 SN°

l(\)/[UNlCIl’IO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120222/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nfio estéreis: Colutérios; Elixires;
Emul: Esmaltes; Liquidos; Sof ; Susp Kampus;

Xaropes

EMP: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1036202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

BIIUNXCH‘IO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120172/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos niio estéreis (Embalagem primdria;
Embalagem secunddria): Cdpsulas Moles

Sélidos nd#o estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos;
Chipsulas

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

N° 67, segunda-feira, 9 de abril de 2018
EMPRESA: | INSTITUTO  BIOCHIMICO  INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPL  33258.40170001-03 -

AUTORIZMS: 1000637 _ . ,

ENDERECO: RUA ANTONIO JOAQ, PREDIOS 168, 194 ¢ 218
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: R} - EXPEDIENTE(S):
1861906/17-1 . .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FARRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pos com
Preparagiio Asséptica

Produtos  estéreis  (Carbapenémicos): Pés  com  Preparagio
Assépti
EMPRES £ MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA -

W
CNPJ: 35.820.448/0018-84 - AUTORIZ/MS: 2200001
ENDERECO: Sia Sul QD 03 n° 1125
MUNICIPIO: GUARA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 1247177/17-

1 . o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA: White Martins Gases Industriais Ltda - CNPE
35,820.448/0054-48 - AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERE RUA OSWALDO ARANHAN.100

MUNICIPIO: LONDRINA - UF: PR - EXPEDIENTE(S):

0003471/15-1 , .
CERTIFICADO DR BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTO! s Medicinais

EMPRE Zutica S.A. - CNPJ: 58.430.828/0013-01 -
AUTORIZ/MS: 1016377

ENDERECO: R. Adherbal Stresser, 84

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1686705/17-0 3 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; Pés com
Preparagho Asséptica; Solugbes Parenterais de Pequeno Volume
com Esterilizagdo Terminal; SolugBes Parenterais de Pequeno
Yolume com Preparagio Asséptica

Produtos estéreis (Penicilinicos); Pés com Preparagdo Asséptica
Produtos estéreis {Cefalosporinicosy: [Pés com Preparagio
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH. .

FNDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:

ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
1498975/17-1 -

FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s):
1498990/17-5 1498938/17-7 1498956/17-5 ~
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Scmissolidos nao  estéreis .(Embalagem
secundaria): Emplastos

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH, ,
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A0291

EMPRESS4  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/6001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498956/17-5 -
1408990/17-5 1498938/17-7 1498975/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE_FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sdlidos nfio estéreis (Embalagem primdria;
Embalagem secundaria): Comprimidos Revestidos; Capsulas
Sélidos ndo esiéreis (Embalagem secunddria): Adesivos

PRESA 1 ,
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291

EMPRESA SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - BXPEDIENTE(s): 1498990/17-5 -
1498938/17-7 1498956/17-5 1498975/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS

DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTO!

Liquidos ndo estéreis: Sohugdes

BN "ANTE: GRUNENTHAL GMBEH. ,
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291 .
EMPRESA SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTIDA, - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(sy: 1498938/17-7 -
1498990/17-5 1498956/17-5 1498975/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugbes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EVPRESA FABRICANTE: F. HOFEMANN - LA ROCHE, LTD
ENDERECO: 4303 KAISERAUGUST - PAIS: SUICA - CODIGO
ONICO: A0

216 .
EMPRESA SOLICITANTE: FARMOQUIMICA S/A - CNPX

33.349.473/0001-58 )

AUTORIZ/MS: 1003906 - EXPEDIENTE(s): 0027422/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos niio cstéreis (Embalagem primaria):
Chpsulas Moles

GMBH & CO. KG

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hitps//www.in,gov.brfautenticidade. himl, I

pelo cédigo 10102018040000118

digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que instimi a
Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileita - TCP-Brasil.




ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

&

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N187 »- Nr.: 1903/2018
¢ Processo Administrativo: 180/2017
* Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/12/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 4633133550  Fax: 463331-3555  |pata da Homologagdo: 00/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagao: 242
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagéo: 06/07/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 -PR
(Empenho Ordinério nr.: 2314) Folha: 1/2

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:

Comercial Cirtirgica Rioclarense Ltda. (Filial)
Rua Praga Emilio Marconato, 1000, Galpéo
Jaguaritna - SP - CEP: 13820-000
67.729.178/0004-91

Cédigo: 941

Inscricdo Estadual:  06299658001-02

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

1935225800

Prezados Senhores,

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

Orgao: -

" Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

Dotagdes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

02 - DIVISAQ DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municipios Consorciados ™

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servicos de salide de consoércio

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

Solicitagdes:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 -
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

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

=

I.!'h..,. | Quantidade Unid l Especificacio I Marca I Preco Unitario I Preco Total
23 600,000 UND Acido folinico 15 mg - compr. (04-06-1806) HIPOLABOR 0,86 516,00
31 50,000 AMP Adenosina 3mg/mi - 2 mi inj. (46-01-0149) HIPOLABOR 9,00 450,00
54 400,000 AMP Amiodarona 150mg/3 ml amp..(04-06-1815) HIPOLABOR 1,599 639,60

101 200,000 AMP Bicarbonato sédico 8,4% 10 mi amp. (04-06-1823) SAMTEC 0,53 106,00
114 200,000 FR Brometo de ipratrépio 0,25mg/ml 20 mi gotas (04-06-1966) HIPOLABOR 0,65 130,00
115 1,700,000 AMP Brometo de n- butilescopolamina + Dipirona 4 + 500 mg/ml 5 ml inj. ~ HIPOLABOR 1,13 1.921,00
(04-06-1967)
165 150,000 FR Cefalexina 250 mg/5ml - 100 ml.susp. (04-06-1978) ANTIBIOTICOS 8,00 1.200,00
204 100,000 AMP Citrato de Fentanila 50 mcg/ml - injetavel - 10 mi (46-01-0160) HIPOLABOR 2,00 200,00
268 8.300,000 UND Clorpromazina 25 mg compr. (46-01-0034) CRISTALIA 0,15 1.245,00
315 35.000,000 UND Diazepam 10 mg compr. (46-01-0039) CRISTALIA 0,039 1.365,00
316 4.000,000 UND Diazepam 5 mg compr. (46-01-0040) CRISTALIA 0,036 144,00
335 800,000 FR Dipirona 500 mg/mt 10 mi gotas (04-06-2024) FARMACE 0,61 366,00
349 3.600,000 UND Domperidona 10 mg - compr (04-06-3154) MEDLEY 0,065 234,00
385 200,000 CART Etinilestradiol 0,03 mg.+ Levonorgestrel 0,15 mg. ¢/21 dragea MABRA 0,73 146,00

(04-06-2042)

Pato Branco, 6 de Julho de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA " AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
' - Nr.: 1903/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N1826~
' , ) @8 Processo Administrativo: . 180/2017
Processo Nr.: 180/2017| -
Data do Processo: 2111212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331.3555 Data da Homologacéo: 09/02/2018
‘SFE?;‘SOB'; 5ENA’ ;9"2’ CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicago: 242
E.Pi 83501530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicacéo: 06/07/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 2314) Folha: 2/2
htem I Quantidade I Unid | Especificacio Marca Preco Unitario Prego Totalj
509 400,000 AMP Lidocaina 2% s/vaso constritor 20 mi (04-06-2276) HIPOLABOR . 1,69 ‘ 676,00
- 510 200,000 BISN Lidocaina 2% 30 g gelgia (04-06-2298) HIPOLABOR 1,69 338,00
557 30,000 BISN Miconazol 20mg/g - 28 g - creme dermatoidgico (04-06-0023) HIPOLABOR 1,149 34,47
576 5.310,000 UND Nifedipina 20 mg compr. (04-06-2281) NEC Q/HYP/BF 0,036 191,16
742 7,000 UND Tartarato dé brimonidina 0,2% - 5 mi - colitio (04-06-2998) GEOLAB 5,00 35,00
Total Geral: 9,937,23
v Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 0.937,23 |

Pato Branco, 6 de Julho de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




¥ Coonrade 2 2arulig
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Pato Branco, 04 de outubro de 2018, _

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAloE

N

A v
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
At: Departamento de Licitagdes

NOTIFICACAO 214/2018
Pregédo Presencial 046/2017

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica de .
direito publico, estabelecido a Rua Afonso Pena, n° 1902, inscrita no C.N.P.]J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de material
odontoldgico pendente em nosso Setor de Compras. '

Trata-se das AUTORIZAGOES DE FORNECIMENTO N° 2413/2018 (06/09/2018) do Pregdo
Presencial 046/2017, conforme segue: ‘

. PENDENCIAS NA AF N°© 2413/2018 - EMPENHO 2940
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
CSl)} 3.000 | UND Aminofilina 100 mg compr. Aol
546 | 6.500 | UND Metildopa 500 mg compr. Chuce
708 550 FR Simeticona 75 mg/mil 10 ml gotas ; -
801 30 FR Vitaminas do complexo B - 20 mi éotas

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato

consequéncias que possam advir. ‘
Caso o referido pedido ja tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor

desconsiderar essa notificaggo. ‘
Certos de que seremos prontamente atendidos, desde ja agradecemos pela compfeenséo.

' Atenciosamente,

O Hhlo
Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitagBes e Contratos

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail: conims(a)conimé.com.br/licitacaogazconims.com.br - C.N.P.J.: 00.136,858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

N182ES
A

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2413/2018

Processo Administrativo: 180/2017

Processo Nr.: - 18072017

Data do Processo: 2111212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologag#o: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

Sequéncia da Adjudicagio: . 2001
Data da Adjudicacéo: 06/09/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

CE.P: 85501530 - Pato Branco - PR

(Empenho Ordinério nr.: 2940)

Folha: 1/2
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIREL} - ME Codigo: 1861 Telefone: 4331525250
- Enderego: Rua Tovagu, 1220 Banco:
Cidade: Arapongas - PR - CEP: 86702-500 Agfincia:
CNPJ: 20.419.709/0001-33 inscricéo Estadual:  90666277-96

Coita Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagies e condices constantes no Processo Licitatorio.

Orgao: 02 - DIVISAO DE SAUDE

Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorclados

Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Fonte de Recurso: Servigos de salide de conséreio

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimente aos Municipios Consorciados

Solicitagdes:

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Condigbes de Pagto:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

Até o dia 30 do més posterior a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 - .
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

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

it Quantidade | unig |

Especificagio

l Marca l Prego Unitario I Prego Total

B 3.000,000 UND  Aminofilina 100 mg. compr. (04-06-1814) & ) e HIPOLABOR 0,064 192,00
81 50,000: FR Azitromicina 900 mg susp. oral (04-06-2500) PRAT| DONADL 5,37« 268,50
145 :2.000,0007 UND  Carbamazepina 400 mg. compr. (46-01-0014) CRISTALIA 0,317~ 634,00
161 4.020,000; UND Carvedilol 3,125 mg - compr. (04-06-2462) E.M.5 0,071~ 72,42
AMP  Cloreto de s6dio 0,9% 10 mi inj. (04-06-1839) SAMTEC 0,154~ 30,80

50,000 “AMP  Dopamina 50 mg 10 ml (04-06-1858)- UNIAO QUIMIC 1,144~ 57,20

11,500,000 UND  Hidroclorotiazida 50 mg. compr. (04-06-2063) PHARLAB 0,036+ 54,00
18.000,000 UND  Metildopa 250 mg. compr. (04-06-2096) SANVAL 0,282 5.076,00

6.500,000 UND Metildopa 500 mg compr. (03_—539@0972,0!5"@ SANVAL 0,489 3.178,50

100,000% FR  Metoclopramida 10 mi gotas (04-06-2101) MARIOL 0,602 = 60,20

550,000 FR Simeticona 75 mg/ml 10 mi gotas (04-06-2200) { vs3) NATULAB 0,743 408,65

H0,0000 FR  Sero glicosado 5% 1.000 ml (04-06-3053) J.P 4,13 165,20

Sulfadiazina de prata 1% - creme - 30gr. (04-06-2674) PRATI DONAD! 3,20~ 1.120,00

Samir Rodrigo Kefinoski
Coord. Compras, Almox. Manud. e Frolas

“.fies, ogy}z’%aﬁgaws

Samir Rodrigo Kalinoski

“Pato Bfanco,;i.j‘ﬁi:"vde Setembro de 2018
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR

" Fone: 463313-3550

Nr.: 2413/2018

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Processo Administrativo:
Processo Nr.:

: . Data do Processo:
Fax: 4633313555 Data da Homologagao:
Sequéncia da Adjudicagao:
Data da Adjudicagéo:

* - 180/2017

180/2017

2111212017
09/02/2018

299
06/09/2018

Nr.: 46/2017 - PR

PREGAO PRESENCIAL

(Empenho Ordinario nr.: 2940)

Folha: 2/2
item l Quantidade I Unid l Especificacéo l Marca l Prego Unitario l Prego Total —H
4801, 30,000 FR Vitaminas do complexo B - 20ml gotas (04-06-2211) {vpr) PHARMASCIEN 2,048 61,44
Total Geral: 11.378,91

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 11,3'_/8,91

- Pato Branco, 6 de Setembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Almox. Manut. e Frolas

¥ Res. 021//26 /4 CONIMS .
2 4\

Samir Rodrigo Kalinoski




" 117/09/2018 RE: AF 2413 - compras_pedidos@conims.com.br - Webmail

“onms | | .- 018277

RS EIAL UF ST

RE AF 2413 :

De: Clrurgica Onix '
Para: pras_pedidos@conims,.com.br

Cohpia:
Copia oculta:
Assunto: RE: AF 2413
Enviada em: 11/09/2018 | 08:2¢
Recebida em: 11/09/2018 1 08:30

BOM DIAI
E-MAIL RECEBIDO,

. ATT.

[

De: Almoxarifado - CONIMS <compras_pedidos@conims.com.brs>
Enviado: segunda-feira, 10 de setembro de 2018 12:25

Para: ONIX

Assunto: AF 2413

Bom dia

0 Conéércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento abaixo relacior
AF(s) n®: : R

ATENGAO! As mercadorias poderdo ser eniregues de forma parcial, dentro do, prazo maxime de 5 (cinco) dias. "
Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitagdo (licitacao@conims.com.b
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE" '

Att,,

Regiane Lanzarin Horta

Crf 14.808

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmacéutico

Consércio Intermunicipal de Sadde - Pato Branco - Parand

Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083

http://www.conims.com, br

https://Webﬁail.dqlhost.com.br/?xc=8a45a42d037951 76442955a7a7c5dchc#webmailiof INBOX/page:1/MTU20DM ) "




IDENTIFICACAO DQ EMITENTE

Rua

:’ ::" , é: "

frirgica

CiF* RGICA ONIX - EIRELI - ME
S ovagu, 1220 - Vila Triangulo

T

Arapongas - PR - 86702-500
(43) 3152-5250

NATUREZA DA OPERACXO

DANFE

.Documente Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

voonon 1]
N® 000.008.093
SERIE: 1

FOLHA: 111

T

4118 0920 4197 0900 0133 5500 1000 0080 9312 3691 8255

Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCATIGAG ES FABUAL

PROTOCOLO DE AUTOF"ZAOZO DE USO

141180156539980 13/09/2018 14:20:54

906.66277-96

JESTINATARIO/REMETENTE

INSCEST DO SUBST TRIBUTARIG

20.419.709/0001-33

NOMERAZAO SOCIAL T e e T CNPIG DATA DE EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 13/09/2018
ENDERECO T e BAIRRG:DISTAITG CEF DATA DE SADATENTARDA
R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS ANCHIETA 85501-530 13/09/2018
MUNICIPIO Trmm—— FONETFAX UF l INSCRICAD ESTADUAL NORA DE SAIDA
PATO BRANCO {46)3313-3550 PR | 14:20:09
,001 11/10/18 R$ 7.5638,32 : T T
CALCULO DO IMPOSTO ) Y
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGRBGIGHS ™ T T R B SR GO0 55 160 SUBSTTOISAG | VALOR B oW SUBSTITONAG VALGOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 o 0,00 0,00 0,00 1.639,47! - 7.538,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 .....000 0,00 0,00 0,00 7.538,32

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : i
;RAZAO:E?CIAL ) T FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPE .

1 EXTRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) ' 80.227.796/0001-59

< UENDE. . T T e e MUNIGTFIO OF INSCRIGAD ESTADUAL
GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR {201.04360-39
GUANTIDADE | ESPECIE NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO

12 |voL 60,000
DADQS DO PRODUTO/SERVICO e e
ST, DESCRIGAO DO PRODUTOSSERVIGO NCMISH oST | GFOP | unm. | ouanT. | WVAER | VALOR G | onm | e [ VIRARROX.
306571 AZITROMICINA 900 MG 22,5 ML+ DIL SUSP.GEN. 30042029/ :

Lote=18E85) Qid=50 Fab=18/05/2018 Val=18/05/2020 . | .
CARBAMAZEPINA 400 MG (TEGRETARD) (C-1) 30049069
Lote=18060108 Qud=2.000 Fab=30/06/2018 Val=30/06/2021 | |
CARVEDILOL 3,125 MG 30049099
Lote=0M2437 Qid=1.020 Fah=04/05/2018 Val=04/05/2020 N
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 30049099
Lote=SD " Q1d=200 Fab=31/10/2017 Val=31/10/2019. |\
DOPAMINA 5MG/ML INJ. 10 ML 30049039
Lote=1802312 Qd=50 Fab=19/01/2018 Val=31/01/2020 . .|
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 30049099
L Lote=117053 Qid=1.500 Fab=29/12/2017 Val=31/08/2019 |
METILDOPA 250 MG COMP. 29225032
.,/.LQL@EAW@‘}.‘}.Qtd.=.18_-00,0. Fab=30/07/2018 Val=30/07/2020 | .
160 _/METOCLOPRAMIDA GOTAS 10 ML GEN. 30049041
. / Lote=1800678 Qtd=100 Fab=27/03/2018 Val=28/02/2020 | ...
3281, |SORO GLICOSADO 5% 1000 ML BOLSA 30049099
7 |Lote=1588. 18 Qtd=40 Fab=23/07/2018 Val=23/07/2020 .| . .
325y I SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30 GR GEN. 3004?072
_ ... |Lote=18G437 Qd=250 Fab=05/07/2018 Val=05/07/2020 .. | ot ks
3151 |SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30 GR GEN. 30049072 0
/|Lote=18E13F Qtd=100 Fab=18/05/2018 Val=18/05/2020

CALCULO DO ISSON

VINSCRICAQ MNICIPAL
i

DADOS-ADICIONAIS . .
1 INFORMAGORS COMPLEMENTARES

PREGAO PRESENGIAL
AF 2413/2018

46/2017

DATA DE AECEBIMENTO - i

LR 1

b

ENTREGA: RUA AFONSO PENA N? 1902
IVAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.639,47 FONTE: IBPT
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produlos conslantes

$7.538,32, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -

T IDENTIFICACAD € ASSINATURA (S AECEBEDON

T

RRTIE AN

t

""" BASE OF CALCULO DOB SEAVIUS

VALOR DO ISSON

“VRESERVADO AG FISCQ

constantes no-presents.

SR

Recebido__

CERTIFICO, o recebimento dos materiais elou servigos

Consoraio Intermunicipal de Salde emtz ﬁ}’ I/zy

da nota fiscal indicada ao ado; Data de emiss#0:13/09/2018,Valor Totak R N F_e
C%lr\‘uMS a AFONSO PENA, 1902 - CONIMS - ANCHIETA - PATO BRANCO/PR
‘ N 000.008.093

SERIE; 1




YROENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 214 /20148 - CONIMS - licitacao@conims.vcbm.br'~ Webmail S

CONIMS

SUNSORCIO INTERMUNICIA: DESIDE

RN URGENTE - REFERENTE NOTIFIGAGAG N°2142018-conms

De: LICITACAO | CONIMS
Para; cleitonhospitalar@hotmail.com ,joao.cirurgicaonix@gmaﬂ.com \cirurgicaonix@hotmail.com
Copia:
Cépia oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAC N° 214 /2018 - CONIMS
Enviada em: 04/10/2018 | 11:20 :
Recebida em: 04/10/2018 1 11:20

20181004101... .pdf 141.07 KB

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificaco n° 214/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas. -
Em caso de duvida estamos a disposicgo,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* **

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Sagde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

www.conims.com.br
www.conims.com.br

, 018273

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/04 11:16:27
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"”

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

. Scan Date: 10.04.2018 10:11:41 (-0400)
! Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=4072d8637303bac3af27cc3ac1 b2484a#/webmail/o//S ENT/page: 1/MTgzMit

LAS




S~ ENU URGENT E - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 214 /2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

N18277

CONIMS

FORSOHCID WTERMURIIOAL DF SADF

S ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 214 /2015 - CONIMS

De: Cleiton LARISMED - CIRURGICA ONiX
Para; licitacao@conims,com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 214 /2018 - CONIMS
Enviada em: 09/10/2018 | 09:09
Recebida em: 00/10/2018 | 09:09

Outlook-y2l.., .png 64.75 KB Outlook-Oun... .png 64.75 KB

NF 8898 - P... .pdf 45.97 KB AMINOFILINA... .pdf 365.95 KB

[
f@n L 0CA

RESPOSTA.pdf 1.23 MB
METILDOPA 5... .pdf 224.68
KB

De: Cleiton LARISMED - CIRURGICA ONIX <cleitonhospitalar@hotmail.com>
Enviado: sexta-feira, 5 de outubro de 2018 15:15

Para: LICITACAO | CONIMS

Assunto: RE: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N2 214 /2018 - CONIMS

BOA TARDE!
SEGUE EM ANEXO RESPOSTA A NOTIFICACAO.

ATT.

De: LICITACAC | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviado: quinta-feira, 4 de outubro de 2018 12:20 .

Para: CIRURGICA ONIX; joao.cirurgicaonix@gmail.com; cirurgicaonix@hotmail.com
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 214 /2018 - CONIMS

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificagdo n° 214/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de duvida estamos 3 disposicdo,
***FAVOR CONFIRMAR 0O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=

5f9501d88e88e602280cd7e9767461 27#webmail/0//INBOX/page: 1/N DUxNjE

12




Y VISR - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 214 /2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Savide

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta : . 0 ]_ 8 ? 7 5

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR - : S - T
- Www.conims.com.br /%

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/04 11:16:27
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacac"

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.04.2018 10:11:41 (-0406)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=5f9501d88e8836022800d7e976746127#/webmail/0//lNBOX/page:1/NDUxNjE 2/2




18274

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ILMO. PRESIDENTE DA COMISSAO PROCESSANTE
Pregio 46/2017 |
RESPOSTA A NOTIFICACAO 214/2018
CIRURGICA ONIX - EIRELI ME., pessoa juridica de direito
privado, ja qualificada, vem, respeitosamente a hohrose presenca de Vossa

Senhoria para, INF ORMAR O SEGUINTE, pelas razdes faticas ¢ juridicas adiante
expostas.

2.1 INFORMACOES QUANTO A8 ENTREGAS. -

agoes gue-indicam, em résumo, o

alraso na entrega de algl

sea de realizar a entrega
ausénicia de entrega dos
i %gumw previsao de

dos itens remanesc
itens ja descritos
regularizacio:

=5 DIAS, - | / O

A.:i%;fj},i« .,aﬁ_(:%umnmg,m, M |

3. AMINOFILINA- 100 MG - ITEM If’M ?F‘m;fm NO

LABORATORIO - PREVISAO PARA NOVEMBRO ~ REQUER e
CANCELAMENTO OU QUE SE AGUARDE REGULARIZACAO. O

w ABORATORIO - REQUER A PRORROGACAO DA

4. POLIVITAMINICO GOTAS 20 ML - ITEM EM QUARENTENA
L
ENTREGA EM 15 DIAS, 0l 200

Rua Tovagu, i 1220 - Fone: (43} 3152-6260 - Vila Triangulo Sﬂfﬁ‘ HR702-500.~ Avapongas - PR
CIRURGICAONIX » EIRELL  CNPJ 20410700/0004-33 ~ LE. 906:06277-98 E-mail dirurgicasnix@hotmall,com




Cirtirgica Oniyx ')

2.2, INDISPONIBILIDADE MOMENTANEA Dy PRODUTOS
PELOS FABRICANTES . EVENTOS f"XTRAC)R!)IN&IHf}? E IMPREVISIVEIS -
ATRASOS DE ENT REGA PO FATORES EXTERNOS - AUSENCIA ﬁE CULPA.

¥

Come dity, zmbm nite as entregas indicadas acima, dos varios
itens contratados, aqueles indicados no termo de adverténcia lamentavelmente
tiveram atraso do mercado mhummgy A0 passo que esta \;2“‘3“131)%‘1?3?;53‘;3,';élﬁsf‘ﬁ‘l que
receben o Empenho vem hyse: wdo adguirir todos ():»xE.aém,w%n;é?::iu{'ic}&

Estey atrasos do mercado fabricante sio totalmente
imprevisiveis, de muodo qQUeE o pequeno atraso destes mmhmnmntm se deu por
fatores alheios 3 von Hade ou controle desta 1 Empresa.

Considers
merece ser penalizada, Pois
tenha se dado por culg
pela compreensio de Ve
item desde quando
empresa fabricante,

mdo que nip cim causa a m{;,
* mnwcb prev :

50 vem mm,, nd aci ;un iro
penas recebe negativas da
0 esté ford do seu alcance,

A
que sao situages de fato
as obrigacoes imediatame

0 fortuito e/oy forca maior,
dilidade de serem cumpridas
damente regularizado,

nutandis, ensing o renomado jurista
José dos Santos Cary:

2y t‘mtnpmr de nenhum
 contratuals, dar-se<d a rescisio sem

: Wrigaco
atribuicio de eul pat

Ateoria da previsio é absolutamente » aplicavel
por fato extérno imprevisivel e inevitdvel, o item indicado est
mercado, de modo que nig decorre qualquer culpa desta Empresa.

Lespéeie, pois,
a em falts no

A gm:;gi)é’s o do assanto, tem-se & previsio dr& art. 393 do
Codigo Civil, deixando claro yue em caso de forga maior ou case fortuito, inexiste
responsabilizacio do contratads £

A BALGGY:

Yia Mokt de direits de almEiistrative, 10ed. Riv ¢ faneiro: Lilrnendaris, po0s,

Rua Tovagu, n® 1220 - Fone: {(43) 3152-8250 - Vila T Hiangulo - CER. B6702-500 - Arapongas - PR
CIRURGICA ONIX - EIREL] CNPJ 20.419.700/0001-33 - 1 &, 006, GERITTO6 Beamall chrirgicaonix@ sghotmall.com
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Art. 393, 0 devedor hao responde pelos prejuizos resultantes. de
Caso fortuity oy Jor¢a maior” '

£ de conh ecimento geral de quem milita na drea de satide
de que medicamentos tem prazos de validade muito curtos, impedindo-se a
estocagem por grande periodo de tempo, sob pena de perecimento do
produto, de maodg que ndo é recomendayel nem possivel quea Empresa tenha
grande guantidade de produtos estocados, até porque os '{Sz*gﬁ:ﬁfffpudém ou
nio realizar os pedidos, e caso ndo realizem, os produtes seriam perdidos
pelo decurso da validade. No mais, eventual estoque delongado dos proditos
poderia gerar o nao recebimento pela Prefeity ra, pois por evidente que nio
daceitaria receber ym produto com prazo de validade na iminéncia de vencer,

Neste caminho, 4 punicio apenas se da Lmeocase de atrasos
INJUSTIFICADOS, Gy BED, Deorre neste e sa_denmonstra
cabalmente a justif

nente justificad
sendo que ¢
ne informade,

s

o,-além de ser
FROS outrog

apenas ¢ tio somen
estao sendo ¢ foram

ninados
a4 Empres:

Sy

I'TOS FINAIS.

Ante

I base nas disposicies legals,
doutr

Jurisprudenciaig 1esta defesa administrg tiva, a

CIRORGICA ONIX,

i

METILDOPA 500 mMa. di da

conforme declaracies em anexo,

& ¥

Isponily .
O, que se aguarde
informada nas declzra cOes expressas,

Bl Em todoe caso, kequer que ndo seja
qualquer punicio i e« ta__Empresa, diante da entreg,
solicitados na notificacio o do fato de que o tnico nao en

atose dar por indisno nibitidade do fabrican te, i :f’iﬂ.&f‘értgig}jt.:;{;‘f
Empresa;

Rua Tovaguy, n° 1220 - Fone: (48) 3152-5250 - Vila Thangulo - CEp 383{3&;&9{} =Argpongas - PR
Eematlclrgicaonizgholmail.oom

&5
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C} Acaso seja dogitada a aplicaciio de qualquer sancio,
que seja observado o conty aditério e a ampla defesa, abrindo-se prazo
bara esta Empresa apre m;zﬁm a devida defesa administra ativa.

LEste pleito refere-se anica e exclusivamente aosg itens descritos
no decorrer desta peca, sen i miplicar rem qualquer consequéneiy ‘nos demaig¢ itens,

Requer seja notificada formalmente da decisio,

DEFERIMENT Termos em que, com os i, documentos, J. aos autos, p.ox
JEFERIMENTO, :

De Arapoy gas-PR, para
Pato Branco - PR, 05 de Outubro de 2018,

Rua Tovagu, n” 1220 - Fone: {433 3182-5250 ~ ‘v‘"a‘?ﬂéﬁgmﬂ CEP#6702+580 - ~Ardpongas - PR
CIRURGICA ONIX - EIRELI  cNPJ 21 A19.700/0001-33 - 1. E. 906, BHATT-8 E-mail: cirurgicaonixi@hobnall.com
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lDENTIFICAéAo DO EMITENTE DANF E m
: Documento Auxiliar da '
E irﬁ p E c a F Q ; n i x NOTA FISCAL ELETRONICA
111 g s tiir 0- ENTRADA
T HR ) Wl el Nl R 1- saion CHAVE DE ACESS6 ;
) 118 1020 4197 0200 0133 5500 1000 0088 9814 0600 1055
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME N® 000.008.898 4118 1020 419 |
Rua Tovagu, 1220 - V’:la Triangulo Pl ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briporta
{43} 3152-.5250 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OA OPERAGAO PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USD ,
VENDAS DE MERCADORIAS 141180171356461 05/10/2018 1 3:20:20
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARID CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL B CNP.//CPF/IdEsIlangsIro DATA DE EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 05/10/2018
ENDERECO © BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDAVENTRADA
R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS ANCHIETA 85501-530 05/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO-BRANCO (46)3313-3550 PR 13:20:19
FATURA/DUPLICATA
001 02/11/18 R$ 408,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO cMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBS’ TITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,31 408,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 0,00 408,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
“XPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS s/A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001-59
IREQO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
GSRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR 201.04360-39
QUANTIDADE | ESPECIE WMARCA NUMERAGAG PESO BRUTG ﬁ’W
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P‘é%%'&% DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST { croP | uNib. | QUANT. umﬂ}o \T’gﬁﬁ ,325 V,'ék,,osR ﬁ;‘,\',% VTLQQS%);( )
13 DIMETICONA GOTAS 10 ML GEN. 30049099 046 {5102 ER 550| 0,743|408,65] 0,00 0,00] 0. [109,31
Lote=117102 Qtd=550 Fab=21/09/2018 Val=30/09/2020
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ‘I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PREGAO PRESENCIAL 46/2017
2413/2018
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 109,31 FONTE: IBPT
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X CIC 128852-0
rR‘ecebemos de CIRURGICA ONIX EIREL| ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:05/10/2018,Valor Total: R NF -e
$408,65, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS - ANCHIETA - PATO BRANCO/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOEASSINATURA DO RECEBEDOR No OOO - 008 . 898
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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Melhores ﬁroduios,

miak Cju}'idade de-vidia,
Belo Horizonte, 07 de Agosto de 2018

A

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME

Ref.: Justificativa no atraso de entrega de mercadoria

Conforme solicitado, vimos por meio desta, esclarecer o porqué do atraso na entrega da
mercadoria.

Ocorre no periodo, a falta de matéria-prima para a fabricacdo do produto, pois 0 nosso
principal fornecedor n3o conseguiu disponibilizar em tempo habil, a quantidade solicitada e,
posteriormente, encontramos dificuldades ne desembaraco aduaneiro.

Medicamento Previsao de Atendimento
AMINOFILINA 100MG GEN CX 500COM TR200 01/11/2018

Esperamos poder contar com a compreensdo de V.Sas., e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

p 4'./}7 &é«gnt/@gof;a%ﬁ?x%ﬂ

Lilian Mendes -
Coordenadora do Servico de Atendimento Pés Vendas
Hipolabor Farmaceutica Ltda,

Anel Rodoviario Celso Mello Azevedo, 23220, Eymard, CEP 31910-585, Belo Horizonte - MG - Tel.: (31) 3408-1800
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T Clmmadivedo e

sediisbia K feim,

Belo Horizonte, 02 de Outubro de 2018

A

CIRURGICA ONIX - EIREL| - ME

Ref.: Justificativa no atraso de entrega de mercadoria

Conforme solicitado, vimos por meio desta, esclarecer o porqué do atraso na entrega da
mercadoria.

Ocorre no periodo, a falta de matéria-prima para a fabricacdo do produto, pois o nosso
principal fornecedor n3o conseguiu disponibilizar em tempo habil, a quantidade solicitada e,
posteriormente, encontramos dificuldades no desembaraco aduaneiro.

Medicamento Previsao de Atendimento

TENSIOVAL 500MG 20CPR (METILDOPA) Sem Previsdo

Esperamos poder contar com a compreensdo de V.Sas., e colocamo-nos 3 disposi¢3o para
quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Lilian Mendes
Coordenadora do Servico de Atendimento Pés Vendas
Hipolabor Farmaceutica Ltda,

Rua Nicolau ALayon, 441 - Interlagos - S50 Paulo - SP- Cep: 04802-000 -
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE salpE

Pato Branco/PR, 09 de outubro de 2018.
Oficio n% 943/Lic.

x

A
CIRURGICA ONIX -~ EIRELI - ME
A/C Setor Licitacdes

Ref. Pregdo Presencial 046/2017 - Ref. Resposta de Notificacdo 214/2018.
Autorizacdo de Fornecimento no 2413/2018

Em atencéo a resposta de notificacdo ref. pedido de prorrogagéo de prazo de entrega e
cancelamento de item, informamos o deferimento conforme segue:

ITEM 51 (Aminofilina 100 mg compr.); prazo maximo para a entrega na data de
01/11/2018, prazo este improrrogavel;

ITEM 801 (Vitaminas do complexo B - 20 ml gotas.); prazo méximo para a entregé na
data de 22/10/2018, prazo este improrrogavel.

No que se refere ao pedido de cancelamento do ITEM 546 (Metildopa 500 mg compr.),

conforme carta apresentada pelo fabricante, produto sem previsdo para faturamento pelo
Laboratério Fornecedor (Sanval).

Em virtude disso, informa-se o cancelamento deste item da Ata de Registro de Pregos no
002/2018 e das AutorizagBes de Fornecimento que constem pendéncias do mesmo.
Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos & salde publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosa mente,

PUNS SpX

Cﬁ!lda Aparecida Santos
Pregoeira

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




LR PRV YY) Oficio 943 ref. resposta de defesa de Notificagéio 214 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSIREID TERAAIIAL B LATOF

' Oficio 943 ref. resposta de defesa de Notificaggo 214

De: LICITACAO | CONIMS
Para; cIeitonhospitalar@hotmail.com \cirurgicaonix@hotmail.com
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: Oficio 943 ref. resposta de defesa de Notificagdo 214
Enviada em: 09/10/2018 | 15:21
Recebida em: 09/10/2018 [ 15:21

20181009140... .pdf 86.73 KB

Boa tarde

Segue em anexo Oficio 943 ref. resposta de defesa de Notificagdo 214

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1002 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

Www.conims.com.br .

- 01828/

4

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/09 15:10:22
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mait was sent from “licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.09.2018 14:05:44 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=6d4e0d2a63658cdebf4874ef993209d6#/webmail/0//8ENT/page:1/MTk3MTg

"
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_CONIMS 9

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE

Pato Branco/PR, 09 de outubro de 2018.

Oficio n® 945/ jc,

by

A

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Att. Setor de LicitagBes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Preg&o Presencial no 046/2017, para
registro de precos, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o seguinte

item:
-
[
!@, 5 o
8 -l 3 S5
= o o
c = ] o =
3| 8 z >5
] -
s o
Item Descricdo <
546 Metildopa 500 mg compr, und [133.900| SANVAL 0,4900

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacio Controle,

Certidido de Registro do Produto e 3 Quantidade das Embalagens.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSONINTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO N0 ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.,

Atenciosamente,

KCa’a)%da %p%eci%gaéﬁ)ﬂsj&

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.ggm.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CL N R PAVETH Oficio n°® 945, referente proposta do item 546 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

 Oficlo " 945, referente proposta do item 546

De: LICITACAO | CONIMS

Para; contratos@dimaster.com.br Jocimar@dimaster.com.br wvenda@dimaster.com.br ,atendimentodimaster@dimaster.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: Oficio n° 945, referente proposta do item 546
Enviada em: 09/10/2018 | 16:28
Recebida em: 00/10/2018 1 16:28

20181009151... .pdf 92.19 KB

Boa Tarde

Segue em anexo o Oficio no 945, referente proposta do item 546. Aguardamos sua resposta o mais breve possivel,

Atenciosamente,

LICITACAO / 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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/09 16:18:11

Para: controleinterno@conims.com.br, licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao™ (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.09.2018 15:13:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=fc6595dab0f256307cd7d9d554997f98#/webmail/O//SENT/page:1/MTE20Dc

sttt ootteies :
CONSOEID IR RSP, 6 SOIIE ’cej

n




TV PAVEY.) Re: Oficio n° 945, referente proposta do item 546 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSEBCIGITERUGKICIPAL DE SAOTE

» . . -
CONIMS N182%8 7
% Re: Oficio n° 945, referente proposta do item 546

De: Precila Greselle- Dimaster Com. Prod. Hosp, Ltda,
Para: licitacao@conims.com.br
Copia: .
Cdpia ocuita:
Assunto: Re: Offcio n° 945, referente proposta do item 546
Enviada em: 09/10/2018 | 17:34
Recebida em: 09/10/2018 | 17:49

20181009151... .pdf 91.55 KB

Boa tarde!!!

Certos de vossa compreenséo, agradecemos.
Att,

Precila Greselle

Licitacdes

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
7 (54) 3523-2600

Em 09/10/2018 16:28, LICITACAO | CONIMS escreveu;

Boa Tarde

Segue em anexo o Oficio no 945, referente proposta do item 546, Aguardamos sua resposta o mais breve possivel,

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Sacide
Fone: (46) 3313 3550 .

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

WWwW.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/09 16:18:11

Para: controleinterno@conims.com.br, licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio Mp 201).

Scan Date: 10.09.2018 15:13:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=998e923832cb9953a69207addcfeca27#/webmail/0//lNBOX/page:1/NDQ1 MTQ

11




CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE P

T iogov
Pato Branco/PR, 10 de outubro de 2018.

Oficio n® 950/Ljc.

Ky

A
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Att. Setor de Licitagdes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatorio no 180/2017, Pregdo Presencial no 046/2017, para
registro de precos, vem-se verificar com vossa €mpresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o sequinte

item:
[
8| 3 s
8 b S S
c - & " *
2| 8 = >5
] ]
= o
Item Descricdo 2‘
546 Metildopa 500 mg compr, und ]133.900! SANVAL 0,4990

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo Controie,

Certidio de Registro do Produto € a Quantidade das Embalagens.

ATENQRO! SE FOR DE VOSSON'INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Cacilda Aparecid
Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.561-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: i i icy i C br - CNP3: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




i REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE - licitacao@conims.com.br - Webmail

L CONIMS » ' < ﬂl 8 ? 8 ’3

COMSONCIOWINAMUNIIAL DE RGO .( ? 3

S REFERENTE PROPOSTA DO [TEM 545 - RIOCLARENSE

De: LICITACAO | CONIMS
Para; alan.porcel@riocIarense.com.br ,aline.arantes@riqclarense.com.br empenhos@rioclarense.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE
Enviada em: 10/10/2018 | 08:40
Recebidaem: 10/1 0/2018 | 08:40
20181010072... pdf 92.45 KB

-- Bom Dia

Segue em anexo o Oficip N° 950, referente broposta do ITEM 5486, ficamos no aguardo da sua resposta.
Atenciosamente,

Catia

Atenciosamente,

LICITACAO / 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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/10 08:34:32

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from “licitacao" (Aficio MP 201),

Scan Date: 10.10.2018 07:29:54 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br :

https://webmail.uo]host.com.br/?xc=6647e1 08202bf94c59f1 2c470c50748#/webmail/0//SENT/page: 1/MTYwMijk

n




CONINS

RONSCROND HTERHICION, O SAGHIE.

Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE - licitacao@conims.com.br - Wev.bmréil

% Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO [TEM 546 -RIOCLARENSE

Be: Thiago Arnaut

Para: licitacao@conims.com.br

Cépia:
Cépia oculta:

Assunto: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOC]_ARENSE

Enviada er: 19/1 0/2018 ) 17:29
Recebida em: 19/10/2018 | 17:29

20181010072... .pdf 91.82 KB

Boa Tarde,

Apés andlise da Diretoria Comercial, informo que infelizmente ndo temos con

Agradecemos grandemente a ofertal

Dividas estou a disposicao.

Atenciosamente.

@ Rioclarense

Thiago Henrique Arnaut
- Atas/Contratos/Aditivos/AdesGes
Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail; mayara.santos@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense; facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com,br

Atenciosamente,

@hRiodarense

Thiago Henrique Arnaut
Atas/Contratos/Aditivos/AdesGes
Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: thiago.arnaut@rioc!arense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rinclarense.com.br

---------- Forwarded message

From: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Date: qua, 17 de out de 2018 as 09:17

“™ Subject: ENC: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE
To: <contratos@rioclarense.com.br>

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATO.

S / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde

Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 —

Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

WWw.conirms.com.br

dicbes comerciais de estar assumindo o item 546.

N1879r

De: "LICITACAO } CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2018/10/10 08:40:

03

Para: alan.porcel@rioclarense.com.br, aIine.arantes@rioclarense.com.br, empenhos@rioclarense.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE

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

=b10f051856402bed4dd1aasfe1 5084b0#/webmail/0// INBOX/page: 1/NDgxNDY

112




2211012018 Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 546 - RIOCLARENSE - licitacao@conims.com.br - Webmail
-- Bom Dia '
Segue em anexo 0 Oficio N° 950, referente proposta do ITEM 546, ficamos no aguardo da sua resposta.
Atenciosamente,

Catia . » o
Atenciosamente, 01 u/gﬁg 4
i
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: ricoh@ricoh.com,br

Enviada: 2018/10/10 08:34:32
Para: ficitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao® (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.10.2018 07:29:54 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b10f051 856402bed4dd1aa8fe1 5084b0#/webmail/0//INBOX/page:1 /NDgxNDY 202




N @L&Jm

| | N1829-
CONIMS | <

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 22 de outubro de 2018.
Oficio n°® 983/Lic.

Y

A
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.
Att. Setor de LicitagGes - Responsdveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Pregdo Presencial n® 046/2017, para
registro de pregos, vem-se verificar com vossa €mpresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o seguinte

item:
-
)

8| 3 :
I o 3 S =
2 - e —-—
c = ] 0 =
g ® = > 5
o -
B o

Item Descricédo <

E46 Metildopa 500 mg compr. und |133.900| SANVAL 0,5363

OBS: Caso vossa eémpresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Préticas de Fabricacio Controle,

Certidéo de Registro do Produto e a Quantidade das Embalagens.

ATENCAOQ! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno,

Meci S%ﬂ?l%

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/licitacgo@gonims.cgm.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




“rd TUILY IO Oficio 983 ref. Proposta para entrega do ltem 546. - licitacao@conims.com.br - Wébmail

CONIMS

TONSOREID INTERMINTIL P SADOR

<D

-

oo
COn

X Oficio 983 ref. Proposta para entrega do ftem 545,

De: LICITACAO | CONIMS
Para; contratos@altermed.com.br Jficitacoes1@altermed.com.br licit ltermed.com.br Jmarcosdaniel@altermed.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: Oficio 983 ref. Proposta para entrega do Item 546,
Enviada em:  22/10/2018 | 08:54
Recebida em:  22/10/2018 1 08:54

20181022074.., .pdf 91.25 KB

Bom dia

Segue em anexo Oficio 983 ref. Proposta para entrega do Item 546,

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

7 | CEP:85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/22 08:51:18
Para: Iicitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10,22.2018 07:46:39 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=2ca546a587f246e4600de4ec4f612aaa#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTk1OTk

n




ki AL 1O

s

Re: Oficio 983 ref. Proposta para entrega do Item 546,
De:
Para;
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida ey

Boa tarde,

CONIMS

NTERMAINICIAL OF SAUDE

assinatura

Contratos - Altermed
licitacao@conims.com.br

Re: Oficio 983 ref, Proposta para entrega do ltem 546.
22110/2018 | 15:36
22/10/2018 | 15:36

N&o temos interesse no fornecimento do item em questdo.

Atenciosamente

CLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITAGBES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000
Fax: +55 47 3520-9004
~~ E-mail; contratos@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo Seus anexos, tem carater confidencial e seu conteiido & restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorné-la ao destinatdrio e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso nio autorizado, replicaggo ou disseminagdo desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsével pelo contetido ou a veracidade desta

informagdo,"

Em 22/10/2018 08:54, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Bom dia

Segue em anexo Oficio 983 ref. Proposta para entrega do Item 546,

Atenciosamente,

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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/22 08:51:18
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac”

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.22.2018 07:46:39 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmail.uothost. com.br/?xc=e390f81f72bb4727ae5451391 23cfeb7#{webmail/o// INBOX/page:1/NTizODc¢ 171




CONIMS | ~ N1829;

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DF SAIDE {6

Pato Branco/PR, 22 de outubro de 2018.
Oficio n® 990/Lic.

*

A

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de LicitagBes - Responsaveis

Prezados Se_nhores

Com referéncia ao Processo Licitatdrio no 180/2017, Pregdo Presencial no 046/2017, para
registro de pregos, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o seguinte

item:

Apresentacio
Quantidade
Marca
Valor
Unitario

Item Descricéo

546 Metildopa 500 mg compr, und |133.900] SANVAL 0,5520

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacio Controle,

Certiddo de Registro do Produto e 3 Quantidade das Embalagens.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

acilda Aparecid)QSantos

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 - CNP3J: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta ]




- UIICIo 99U, ret. Proposta de entrega para o ltem 546 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSORUG UTEAAATIAL TE SABDE

 Oficio 990, ref. Proposta de entrega para o lem 545~

De: LICITACAO | CONiMS
Para; fiorenzanomed@yahoo.com.br
Cépla:
Cépia oculta:
Assunto: Oficio 990, ref. Proposta de entrega para o ltem 546
Enviada em:  22/10/2018 | 16:00
Recebida em:; 22/10/2018 | 16:00
20181022145... .pdf 90.94 KB

Boa tarde

Segue em anexo Oficio 990, ref. Proposta de entrega para o Item 546

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

T CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

WWW.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/22 15:59:24
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.22,2018 14:54:43 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail, uolhost.com.br/?xc=f54fec35dOBcha37035078e061 69748#/webmail/0//8ENT/page: 1/MTE4Nze




s Re: Oticio 990, ref. Proposta de entrega para o ltem 546 - licitacao@conims.com.br - Webmail -

CONINS

COKSORCID WTERSAMICIOALDE SATOE

Re Of,c|° 990 ’ ref propostadeen tregaparao |tem546 T

De: AR FIORENZANO
Para; licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunte: Re: Oficio 990, ref. Proposta de entrega para o ltem 546
Enviada em: 22/10/2018 | 16:24
Recebida em: 22/10/2018 | 16:24

Boa tarde !

Agradegemos, mas nio conseguimos aceitar devido ao valor (iue o item esta no momento.

Att. Michel Marcello
46 3524 3136
AR FIORENZANO.,

Em segunda-feira, 22 de outubro de 2018 17:00:52 BRST, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:;

Boa tarde

.. Segue em anexo Oficio 990, ref. Proposta de entrega para o ltem 546

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

“a

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/22 15:59:24
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E~mall was sent from Mlicitacao" (Aficio MP 201).

" Scan Date: 10.22.2018 14:54:43 (-0400)

Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmai!.uolhost.com.br/?xczBdb9b77941 a3884c0242beef38ec61 Oc#/webmail/O// INBOX/page:1/N DcdMiA

n




.. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| DANFE |
. Documento Auxitiar da !
" @ & @ i NOTA FISCAL ELETRONICA
CugeInEREn e ew ey e 3o i
& Cirtrgica Dnix BN | oot
s ‘ 1o SATA e 4118 1020 4197 0900 0133 5500 1000 0092 1116 0323 7884
CIRURGICA ONIX - EIREL] - ME IN® 000.009 21 4 F—— 122041970
. Rua Tovagu, 1 229 -V da Triangulo i o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! Arapongas - PR - 86702-590 ! SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. (43) 3152-5250 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
\ N “NATUREZA DA OFERAGAG T ""'""“’""”“'_'_“-'"WEEBLO—“EHWM_/ZZCAOm:' Us0 e
| LVENDAS DE MERCADORIAS N18238 |7 180177917761 17/10/2018 11:00:25
INSCRICAD ESTADUAL T

INSG.EST.00 SUBST, TRIBUTARIO CNPS
906.66277-96 A4 20.419.709/0001-33
< DESTINA TAHIO/HEMETENTE T s

| CONSGRCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 | 19/ /2018

BAIFRG PISTRITG T CEP [ DATA O SATORIENTRADA ™1
ANCHIETA 85501-530 17/10/2018

R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS

MONICIFIG FONEFAR T HORA DE SAIDA
{PATO BRANCO 11:20:23
'\ FATURAIDUPLIGATA

+ 1001 14/11/18 R$ 61,44 ) [ """_W'WW"‘"—"""'_““"""""v"'_"‘h' T
" CALcULopomposTo T e ———— N

BASE DE CALCULO DG ICM3 VALGR 00 e Y T ""'?'75%?6%706555771/@765"""‘ VALOR TOTAL DO FRGBUTOS
0,00/ 0,00 18,89 61,44
T '52'/3/ﬁ§'u‘é's"i>“5§A?A"c'5'§fsb“;iri“c"‘"””"7x\‘im__‘m

N VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGUARC VALOR TOTAL DA NOTA

; 0,00 0,00 000] T 000 T 00 61,44 )
'I ﬁiﬁggzﬁTADOH/VOLUMES TH%M—"-"”—*N- 'F-fiFl}—;’B_Fl_.’?aWﬁfh CODVGOAW*“{WDO VEICULO UF CNWF— "
¢ JEXPRESSO PRINCESA DOs CAMPOS s/A !O-Hem (CIFE 80.227.796/0001-59 -
: ’Ed{)EHECO MMM*P—W‘ o gr\l?/'w(/‘l’?j’ — T TTTTT— I — mm‘m
. RALHA AZUL, 301 JARAPONGAS
. MmE ESPECIE MARCA T 75(‘;‘7\7 T T T e

l27 oL |

:DADOS DO PRODUTO/SERVICO w”“::_’_’f T o

. F%%%I{(JSSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO i

—

"13405 COMPLEXO B GOTAS a0 ML
Lote=001/18 Qid=30 Fab=10/07/2018 Val=10/07/2021

,WWNM»

T rsleriars efoy servige -

CERTIFIC:
constante:

Consodren: -

Recebig::

CALCULO DO Issan . :

INSCRIGAD MUNIGIFAL VALOR TOTAL BOS SERVIGOS T B ETE CALCULO BOS SERVICDS T B T VALGH DO IS50N 1
. S R
DADOS ADICIONAIS )

o QUICTONAIS

-} INFORMAGSES COMPLEMENTARES e B —

| PREGAO PRESENCIAL 46/2017 T sonss :

12413/2018

| LOCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA N7 1902
| YAL APROX DOS TRIBUTOS R§ 18,89 FONTE: In0s

| BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

o ACO-

—— T T o )
Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produtes constantes da nota fiscal indicada ao lado: i
%16:31A?\1468/e;gna1éﬁ0: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS RAFONSO PERNA, 1907 -

NF-e
N2 000.009.211




B _.._‘ e e

| o DANFE
Documento Auxlllar da ‘ g
% NOTA FISCAL ELETRONICA : E
! 0-ENTRADA !——w .‘
RC“R_}L_JRGICA ONIX - B2 ELl - ME ’NO S/(‘)‘::)A 008 898; - 4118 1020 419/ 0900 0133 5500 1000 0088 9814 0600 1055
ua UL 1220 - Vila guln : '
é—k raop\,ou:c{;ag ~ P . é‘; L‘;’Jijﬂ‘q éU' : ! Consulla de autenticidade ngp portal nacional da NF-e
(43) 3152.5% r_{l) ! SER [E: 1 ! Www.nie.fazenda.gov.br/poria
S S e > |_ FOLHA: 1/1 J ou no sile da Sefaz Aulorlzadora
. opcg'“‘ T T s T e e pﬂgrocolonr ALTe q,,,;,w,,o,,,-ugo T e, [ e
,VSEJ\,{%DE,DE MERCADORIA§ e 1)1 8') 141180171356461 05/10/2018 13-20. 20
. i STEOE BURS T TURUTAR CNPT M
_ _906.66277-96 | —_20.419.709/0001-33
EVETE

OV isangrmy T

T T e
OO 136. 858/0001 88 ) 05/10/2018

CONSORUO INT ERMUNICIPAL DE %AUDE .COI\H\/IS

E I'Nl)"ﬂl' (4]

mﬁ[Q'NSO CENA, 1902 - | ANGHIETA e 85501530 | 05 baer g
<46)3 33550 - 13:20:19
Hiariiig TRedges T / T ——— -

SSURSTRGIER { YAMORDO I BETITUICAS ™"

RIBUTOS

109 31

\A’ON/V"FQFH

Ol 7I7AS DkSl’l:SﬂS \(t9$0ﬁ149 o

TN O OO
TRANSIj?ﬁTADo RANSPORT, g - e
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS siA o ]oméé?gpfgfm i . 180227.796/0001.59 !
MUNICIFG T e T T CAOESTABUAT T
S gAAzuLser R /ARAPONGAS PRI 201.04360-39 |
AR MUMERACA(Y T T “;’;;O R'ZUTO T PESOY I R —
. l [ E50 JOUDU :
YADOS DO PROCUTO/SEF vico I | X

. CON "' 5<mmo o pnm TS ”\'fo o e L , c op L}\A;() ’ m;mr m‘f{lx?r:o Joms rcmi ]wem‘oo: l
IDIMETICONA GOTAST 10 ML GEN-- e el B [ ) e | ,
_kote=117102 Quo= L S ! 0,000 (109, 31,
e e T . VIGoS
\% | O recebimento dos materias elou s€
CERTIFICO, 0

O | &.D constantas no-presente. /
m u i 4
\ i icipal de Salde ©
C?) Consorcio Intermunicip
— ,{ V“

Receb'\do.,————”"" e
1

et

CULO DO 1S5aN

BICAD MURERAL I e—— Rz

T BASE OF CALCIO BT SEAVICOS T T VALOR Be SRR T T

j |
]

0S AD’C/O{VA’S. e o e
RMA(‘OIbCOMPHMI'NTAF)I< e '

EGAO PREQLNC[AL 46/20 17

1372018

L APROX DOS TRIBUTOS R$ 109.31 FONTE: iBPT
NCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 1288520

RESERVANG a2 Tisph

ebemos de C|RURGICA ONIX tIRELI Ml—. 0s produlos conxlanlos da nota hscal Indscada '10 lado Data de emtssa 05/10/?018 Valor Tolal R
3.65, Destinalario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS R AFONSO PENA. 1902 - CONIMS - ANCHIETA . PATO BRANCO/PR

‘NF-e ,f
N°000008898;

JE RECEBIENT) ! DENTIFIGACAD £ ASSINATURE [\ AEGERS po

n Sistemas (44) 303450




RELACAO DE PENDENCIAS ONIX

AF ITEM QUANTIDADE
Aminofilina 100mg cpr ‘
2150/2018 Mebendazol 100mg cpr
Notificado
AF ITEM
Aminofilina 100mg cpr_cheosy luore 12 AL
Vv v
2413/2018
Notificado
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| : IDENTIFICAQAO DO EMITENTE

CIRURGICA OMIX - EIREL - ME
Rua Towvagu, 1220 . Wila Triangulo
Arapongas - PR - 86702-590 /

\_./
Documento Auxiliar da “ m

NOTA FISCAL ELETRONICA ”"”,
CHAVE DE ACESSO

0 -ENTRADA :
1-sAlbA 4118 1120 4197 0900 0133 5500 1000 0104 6316 1235 4441

Ne 000.010.463
SERIE: 1

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal naclongl da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERCADOR ,AS PHOTOCOLODEAUTORIZACODEUSO

| . 141180199009540 20/11/2018 14.08-39
9086627795 20.419.709/0001-33 -
DEST/NATAH’O/HEMETENTE
| CONSGRGIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE - GONIMS
S o5 TR OF SATAERADR

(43} 3152.5250

- - 1
EN,QEONSO PENA, 1902 - CONIMS 85501-530 20/11/2018

FONE/FAX UF INSCRICAD ES TAOUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANGCO (46)3313-3550 - -~ 14:08:33
FA TURA/DUPLICATA . .
CALcuLo DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
192,00
VALOR TOTAL DA IYOTA

{ BASE OF CALTULG 0G 15M VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO IGHS SUBSTTUGAS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXINADG BOS TRIBUTOS
| 0,00 36,00
VALOR 60 FRETE VALOA DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG it
0,00 192,00
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTA Dos

W : - FAETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJTPE

~ SPRESSO PRINGESA DOS CAMPOS /4 0-Rem (CIF) -. 80.227.796/0001-59

SREGO MUNIGIFIG UF INSCRICAG ESTABUAT

GRALHA AZUL, 301 ' . |ARAPONGAS , 201.04360-39

I GuARTIBADE NUVERAGHG FESO BAUTG PESOLIGUIDS

K __— T

DADOS GO PROBUTO/SERVICS ,

| pe2ic0 BESCRICAO B0 PRODUTO/SERVIGH . NCMISH crop m s mmm ABUToR
5102 3.000] 0,064 192,00 36,00

|3002 [AMINGFEILINA 100 MG COMP. )
Lote=0873/18 Qtd=3.000 Fab=10/1 072018 Vail=30/09/2020

CERTIFICO, o0 recebimento dos materiats elou Servigos

constantes no:presents.

il l 1
Consoreio Intermunicipal de Saude e IRINEN

p M -
(<t Recebido /?//;'5; 4 A -
SEN
£,
24LCULO DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL
JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE:

2
PREGAO PRESENCIAL 46/2017
A.F 2413/2018
OCALDE ENTREGA'AFONSO PENA N2 1902
/AL APROX DOS TRIBUTOS R$ 36,00 FONTE: [BPT
3ANCQ DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0

RESERVADG AQ FISCO

:cebemos de CIRURGICA ONIX EIREL] ME, 0s produtos constante N F-e
92,00, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS R AFONSO PENA, 1902 CONIMS )

N¢000.010.463

z
S

‘A DE RECESIMENTO

IDENTVF!CAL}AO EASSINATURA DO AECEBEDOR

len Qictormne (A4V SRR FATS




- SULILIIAGAO DE DESISTENCIA - licitacao@conims.com.br - Webmail

EREER SRR P

nienno
CONIMS e

- SOLICITAGAO DE DESISTENCIA :

De: faturamento@dimeva.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copla aculta:
Assunto: SOLICITAGAO DE DESISTENCIA
Enviada em: 23/11/2018 1 15:28
Recebida em: 23/11/2018 | 15:28
i image001.jpg 31.15 KB 2018 10 03 ... .pdf 545.91 KB MESILATO DE... .pdf 19.96 KB
To Whom is ... .pdf 41.49 KB CONIMS pdf 7.38 MB

Boa tarde Malu.

Conforme contato telefdnico, venho através deste comunicar que estamos tendo problemas para conseguir comprar o medicamento mesilato de
doxazosina 4mg, devido a uma falta temporaria que o laboratério Apsen ests enfrentando para conseguir comprar a matéria-prima, conforme
comunicado do laboratério em anexo. Desta forma tentamos de diversas maneiras contatar outros laboratérios que também produzem o
medicamento, mas em resposta, fomos informados que devido a grande procura deste medicamento os valores estdo muito acima do que

poderiamos comprar e fornecer ao municipio. Sendo assim para evitarmos prejuizos ao Erario segue anexo a desisténcia do item mesilato de
doxazosina 4mg.

-~ Desde ja agradeco.
Att,

POR GENTILEZA CONFIRMAR RECEBIMENTO.

Daniela R. Silva
p— Farmacéutica responsavel / CRE-PR 28980

. Dimeva Distribuidora e Importadeors Lida.

'm eva Rua José Fraron, 155, Sala (1, Bairro Fraran,

Distribuidora e Importadors | Pate Branco- Pr,
CEP85503-320.
{46} 3224-3767

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=0638eea337a8071 e4a36883d1 00bf6bc#/webmail/0//!NBOX/page: 1T/NDYyNzY

B 3. LLLLL .
K



i‘str’i‘baid_mra e Importadora

Afo)
Présidente da Comissdo Permanente de Licitactes
Consércio Intermunicipal de Sade - CONIMS

R ' f: Licitagdo na modalidade Pregéo Presencial 46/2017, item MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG.

Dimeva Distribuidore e Importadora Ltda, pessoa jufa’dica de direito privado, inscrita no CNPJ ne
76:386.283/0001-13, Inscricdio Estadual n¢ 31603862-06, estabelecida na Rua José Fraron n? 155, Bairro
Frarcn,‘ CEP: 85.503-320 em Pato Branco — PR telefone {46) 3224~3767, vem por meio deste informar a
este Departamento que o Laboratério APSEN, fabricante do medicamento MESILATO DE DQXAZDS!NA
AMG, déixau temporariamenté de produzir o mesmo por falta de matéria-prima, sgm’previsﬁadeﬂvqita
“da odugdo e comercializacio do item, conforme documento comprobatério que segue '

Objetivando atender as necessidades deste, Consdrcio e evitar prejuizos ao Erdrio, contatamos
com outros laboratérios de qualidade semelhante & inicialmente cotada, o qual ta’mb‘ém- realiza o
p ‘dc;je\séamentc do refekimento Enédicamento, e em resposta, fomos infcrmaadcjs;que, d’evid’q._ a grande
procura do medicamenﬁt»ok os valores permanecem mais altos do que poderiamos comprar e fornecer ao

cons6reio, conforme valores do medicamenta de outros labor

atérios abaixo.

Rua José Fraron, 155 - Sala 01 - Bairro Fraron - Fone/Fax (46) 3224-3767 - 85503-320 - Pato Branco - Parar




Coma fmahdade de cumprir, de forma integral, ao qu
o processo hcntatono e consxderando o atual cendrio com

e dispfe os principios e normas que regem
ercial acerca da total md!spombshdade da

,matgnamnma que compde o medmamento do labmraterm cotado - APSEN gerando assim, fato

-‘sqpervemente que mwabahza o fornecimento do mesmo, 1
M ,;SiLATO DE DOXAZOSINA 4MG para evitar que o municipio.

equeremos a desisténcia do medicamento

seja afetado.

- Assim, a requerente eleva sua consideracdo a este Departamento e requer a avahagao e o
: cansequente defenmento do pedldu nos:-termose fundamen‘tas do presente.

Pato B’ranga,g-dia 23de N;Qvgmbraidezioi,S, .

224-3767 - 85503-320 - Pato B'ifahco - Pé'rar




OISQ%S

To Whom is concern,

We inform that we Cipla Ltd had some problems on receiving the intermediates for the
manufacture of Doxazosina Mesylate and unfortunately we are in delay to supply our
customer Apsen Farmaceutica.

We believe we will receive the intermediates to start the production of Doxazosina Mesylate,
and we are planning to supply some quantity to Apsen by November/December.

We shall keep Apsen team informed about the progress of the activities,

Authorized Signatory

Cipta Ltd. Regd. Office Cipla House, Peninsula Business Park, Ganpatrao Kadarn Marg, Lowefr Parel, Mumbai - 400 013
Fhone +31 22 24826000 Fax +91 22 24826120 E-mall sontactus@cipla.com Website www.cipla.com
Carporate Identity Number L24239MH1835PLCO02380
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APSEN FARMACEUTICA S/A /547
Rua La Paz n2 37/67 — Santo Amaro ’ J
CEP: 04755-020 - S&o Paulo/sp

Tel: (11) 5645-5011 — Fax: (11) 5644-8238

Sdo Paulo, 03 de outubro de 2018.

REF.: impossibilidade de atender temporariamente a
demanda do Unoprost (mesilato de doxazosina) por motivo

de forca maior

A APSEN FARMACEUTICA S.A, inscrita sob CNP) n? 62.462.015/0001-29, com sede 3 Rua La Paz, ne
37/67, Santo Amaro, Sio Paulo/SP, CEP 04755-020, vem, se posicionar sobre a dificuldade de
atender a demanda do mercado do UNOPROST pelas razbes que segue.

O fabricante do farmaco registrado para o principio ativo do UNOPROST (mesilato de doxazosina)
junto a ANVISA é o CipLA.

Para atendimento a RDC 134/03, no momento da Renovacdo do Registro Deferida em 2006, a
APSEN informa necessariamente o fabricante de fdrmaco, no caso o CiPLA, para o insumo
farmacéutico ativo mesilato de doxazosina, pois este é o fabricante registrado.

Conforme dispde a RDC 73/2016 de pos-registro, para a substituicdo ou inclusdo de novo
fabricante do insumo farmacéutico é necessario a manifestacio favoravel da ANVISA, qualquer
descumprimento as disposi¢des contidas constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei n. © 6.437,
de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Para o fornecimento do insumo farmacéutico ativo mesilato de doxazosina, somente esti

autorizado junto a ANVISA a CIpLA, que conforme declaragdo anexa, est sem condi¢Bes de fornecer
0 insumo.

Diante disso, a APSEN estd impossibilitada de atender a demanda do mercado do UNOPROST por
motivos de forca maior, qual seja, auséncia temporaria do insumo mesilato de doxazosina junto
ao fabricante do farmaco registrado na ANVISA. '

Sendo o que nos cumpria para 0 momento e permanecemos a disposigdo para quaisquer
informag@es adicionais que se fizerem necessarias.

Atenciosamente,

APSEN FARMACEUTICA S/A




Ministério da Saiide
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Formulario Eletrénico

Somente para verificacio

Pagina: 17

Insumos - Formulario de Cadastramento de Insumo Farmacéutico Ativo Isolado

01

Cédigo DCB Cédigo CAS No. DCI
03210 02 77883433 03} "

04

Denominag&o da(s) Substéncia(s) Isolada(s)
MESILATO DE DOXAZOSINA

05

Nome Comercial
UNOPROST

lo6

Forma de Obteng&o do Insumo
SINTESE

07

Atividades (Lista das atividades a serem incluidas)
ARMAZENAR; EMBALAR; DISTRIBUIR; EXPORTAR; FABRICAR; IMPORTAR; PRODUZIR; REEMBALAR; EXPEDIR;

Natureza do Insumo

08 QuimMico
) Dados do Fabricante Nacional
o1 1-CNP3
Fabricante o T
02 03 N Autorizac8o/Cadastro
04 UF 05 Municipio 06 Cédigo do Municipio

Dados do Empresa Internacional

01

Tipo de empresa
DISTRIBUIDOR

02

1 - Empresa
CIPLA LTD

03

Cidade 04 Pais
RAIGAD DISTRICT INDIA

Dados do Empresa Internacional

01

Tipo de empresa
FABRICANTE

02

2 - Empresa
CIPLALTD

03

Cidade : . 04 P’ais
RAIGAD DISTRICT INDIA

Dados Técnicos do Insumo Farmacéutico Ativo Isolado

01

Est’ado Fisico
SOLIDO

02

Grau de Pureza % 03 Validade do Insumo 04 Especificagdo de Qualidade do Insumo i
100 24 FARMACOPEIA AMERICANA E SEU FORMULARIO NACIONAL

05

Sélido Cristalino ou Amorfo
CRISTALINO

Farmaco Quiral Pureza Otica %
NAO 06 07

08

Possui Polimorfismo 0 Material
NAO ANIDRO

=

-101

Condicbes de Conservacdo do Insumo

Temperatura
15°C - 30°C

Condigbes Especiais




018308
0

1l Insumo Estéril 02 Insumo Fotossensivel 03 Insumo da Portaria 344/98 ' 04 Insumo com uso Veterinario
NAO NAO NAo NAO

Terceirizagio
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIFAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de novembro de 2018.
Oficio n°® 1084/Lic.
A
MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitacges - Responsaveis ‘
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Preg&o Presencial no 046/2017, para
registro de precos, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o seguinte

item:
[}
8| % :
8 ] o S 3
c = © © =
& c
4 ® = > 5
@ -
i o
Item Descricéo 2‘
353 | Doxazosina 4 mg compr. UND |146.904 APSEN 0,2700

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacio Controle,

Certiddo de Registro do Produto e a-Quantidade das Embalagens.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Pregoeira

Atenciosamente,

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




E TNy AV TS Oficio 1084 ref. Proposta para o ltem 353 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSQUCIO IR TERNONICHL DE SAGDE

& Oﬂmo 1 084 ref proposta pa ra °|tem 353 e o e e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: atendimento@mauromarciano.com.br ,Iicitacoes@mauromarciano.com.br ,christian@mauromarciano.com.br,
Copia:
Copla oculta:
Assunto: Oficio 1084 ref, Proposta para o item 353
Enviada em: 26/11/2018 1 08:24
Recebida em: 26/11/2018 | 08:24

20181126050... .pdf 92.39 KB

Bom dia

Segue em anexo Oficio 1084 ref. Proposta para o Item 353

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO -
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

018310
9

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/26 08:11:03
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio Mp 201).

Scan Date: 11.26.2018 05:06:17 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=bfaﬁde231 557a4e3701 3a776fb84c67f#/webmail/0//sENT/page:1/MTUXNZg

n




26/11/2018

Re: Oficio 1084 ref. Proposta para o ltem 353 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS - - : - 018311

CONSTNC:OINTERMIINCIA PETAGOR

Re: Oficio 1084 ref. Proposta para o ftem 353

Be:

Para:

Cépia:

Copla oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

Licitagbes - Mauro Marciano
licitacao@conims.com.br
atendimento@mauromarciano.com.br ,christian@mauromarciano.com.br

Re: Oficio 1084 ref. Proposta para o ltem 353
26/11/2018 } 08:31
26/11/2018 | 08:31

Bom dia, infelizmente nio temos como aceitar o referido item.
G mesmo encontrasse em faita.

Att,
fgfgfael

A

Em seg, 26
| Bom dia

de nov de 2018 as 08:24, LICITACAQ | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

Segue em anexo Oficio 1084 ref. Proposta para o Item 353

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdreio Intermunicipal de Saide

Fone:

(46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP:

85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada:

2018/11/26-08:11:03

| Para: licitacao@conims,com,br
! Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.26.2018 05:06:17 (-0500)
: Querles to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uoihost.com.br/?xc=c462ed7c7e54fb7fcaab58e50ed58fa9#/webmail/0//lNBOX/page:1/NTISMzI

in
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CONIMS

CONSORDIO INTERRYUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de novembro de 2018.
Oficio n® 1085/Lic.

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME.
Att. Setor de LicitagBes - Responséveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Preg&o Presencial no 046/2017, para
registro de precos, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na

sessdo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o sequinte

item:
{J)

8| % | 2
Q g S 5=
el ] ' -
= T © "=
® © = > 5
] ]
s o

Item ._Descricédo <

353 | Doxazosina 4 mg compr. UND | 146.904 MERCK 0,3000

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certificado_de Boas Praticas de Fabricacdo/Controle,

Certidio de Registro do Produto e 3 Quantidade das Em'balagens.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.,

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

"‘C%ccgﬁﬁﬁparecida antos

Pregoeira

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




PAVRNTPIVAT:) Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do ltem 353

CONIMS

COMSORKIO INTAMUNICHSHL DE SAUDE

% Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do ltem 353
De: LICITACAO | CONIMS

- licitacao@conims.com.br - Webmail

01831
4

Para: contratos@inovamed-rs.com.br licitacao03@inovamed-rs.com.br vendas01@inovamed-rs.com.br

Copla:
Copla oculta:
Assunto: Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do item 353
Enviada em: 26/11/2018 1 09:48
Recebida em: 26/11/2018 | 09:46

20181126083... .pdf 91.15 KB

Bom-dia

Segue em anexo Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do Item 353

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Sande
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - P

WWW.conims.com.br )

A

J

De; ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/26 09:44:21
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 11.26.2018 06:39:35 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.Com.br/?xc=559369db25d0d6aec§dd861 36629991 O#/webmail/0//SENT/page: 1/MTUzMTA

11




YRR PAVETS

Re: Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do Item 353

CONIMS

CORSAASIC IIRISOPHEINE 56 SAICH

Bom Dia !

Re: Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do em 353

De:

Para:

Céopia;

Copia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

Mayara Grando
licitacao@conims.com.br

Re: Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do ltem 353
27/11/2018 | 08:37
27/11/2018 | 08:37

fde19ebe.png 28.54 KB 20181126063... .pdf 80.52 KB

Segue em anexo proposta + RMS+BPF do item 353,

Aceitamos assumir o fornecimento do mesmo no valor de R$0,30.

Att.

Em 26/11/2018 09:46, LICITACAO | CONIMS escreveu:

Bom dia

Segue em anexo Oficio 1085 ref. Proposta para entrega do Item 353
Atenciosamente,

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

PROP+BPF+RM... .pdf 590.21
KB

- licitacao@conims.com.br - Webrhail

018314
,@@ -

https:/iwebmail.uolhost.com.br/?xce

0

Scan Date:
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/26 09:44:21
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from “licitacao" (Aficio MP 201).

11.26.2018 06:39:35 (-0500)

=cc55e7b528d329d5667db 1 d78068a354#/webmail/O//lNBOX/page: 1/NDk4MIE




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1TDA - O 1 8315 @ f:newmmm:!
CNBJ: 12.889.035/0001-02 - I.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417 ' ”

RUA RUBENS DERKS 105 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

CEP: 99706-300

Telefone: 54 3522-4273 Pagina 001

WWW.inovamed-rs.com.br

ERECHIM -~ RS, 27 de Novembro de 2018

A

Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS - PR
Rua Osvaldo Aranha 376 -

CEP! 85501-037

PATO BRANCO - PR

Referéncia : Pregdo Presencial N° 46/2017
Processo N° 180/2017
Data de Abertura dia 16/01/2018 as 13:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacio em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias corridos (Conforme Edital)

Prazo de Entrega : 05 dias uteis (Conforme Edital)

Pagamento : até dia 30 do més posterior ao da data da NF (Conforme Edital)

Banco(s) para depésito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 8108-6 - Conta Corrente 61.027-5
SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PRELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

S6cio Gerente

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profiss&o: Empresario

RG: 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Enderec¢o: Rua Rubens Derks, 105 - B. Distrito Industrial - CEP: 99706-300 - Erechim/RS
Email: licitacaoo3@inovamed-rs.com.br

RESPONSAVEL PELOS PEDIDOS DE COMPRAS

Odair ~ Supervisor de Vendas - vendasO0l@inovamed-rs.com.br

Item Nosso Cédigo Qtde Und Descrigio / Descrigdo Técnica / Observacgio Preco Unitdrio R§ Total Item R$

353 93 265.944 Ccp Mesilato de Doxazosina 4 Mg VO Cp 0,30 79.783,20
Mesilato de Doxazosina 4 Mg Frasco C/30 Cp
Sulcados (Origem: Nacional)
Fabricante: Merck

Registro M.S.: 1.0089.0277.007~2

Prego Unitario: TRINTA CENTAVOS




018316
“0

{inovarnes

3.
rg

Pagina 002
Total Item: SETENTA E NOVE MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

Valor Total da Proposta RS: 79.783,20 - SETENTA E NOVE MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E VINTE
CENTAVOS

Eu, Briani Bender, Supervisora de Licitagdo da proponente abaixo assinado, atendendo o contido no Pregio n. °©
046/2017 apresento como Seégue proposta para fornecimento de medicamentos para farmacia basica e psicotrépicos,

para qual declaro preliminar e especificamente que:

a) Concordo com as condicles estabelecidas no Pregdo Presencial n. ° 046/2017 € anexos;

b) Concordo explicitamente com as condigdes contratuais bropostas pelo Consércio Intermunicipal de Satde,
constantes no Pregdoc Presencial n. © 046/2017, casoc minha proposta seja vencedora da licitacgso;

¢) Concorde que a vigéncia para a entrega de produtos, objeto deste Pregio Presencial, serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de homologacso.

d) Concordo que a nota fiscal de venda devera ser emitida de acordo com cada ?edido e impreterivelmente
apresentar o nimero da autorizacio de fornecimento que a originou, lote e‘validade dos produtos solicitados.

e) Concordo que os pagamentos das notas fiscais de venda ser&o realizados até o dia 30 (trinta) do més
posterior ao da data de emiss&o das mesmas, através de depésito em conta corrente, sendo que ndc serio
efetivados pagamentos por meio de boletos;

f) Concordo que os pedidos nio serdo efetuados em cima de faturamento minimo.

g) Concordo que o prazo de validade dos produtos devera ser de, no minimo 12 (doze) meses a contar da entrega.
h) Concordo que o prazo de validade da proposta nao pode ser inferior a 60 (sessenta) dias consecutivos da data
da éessao de abertura desta licitacgéo.

0 valor pelo qual me comprometo a entregar os produtos esta discriminado no quadro acima.

Erechim, 7 de Maio de 2018,

Atenciosamente

Sedinei R. Stievens

Cargo: Sécio Gerente
RG : 1089436834 SJS/RS
CPF: 004.421.050-70
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UR: RJ

CEP: 26410-050

CNPJ: 00.445.776/0001-15

PROCESSO: 25752.501795/2016-29 (Expedicnte: 2499091/16-4)

AUTORIZ/MS: 9.07824-6

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagiio de servicos de segregacio, coleta, acondi-
i ar transporte, e disposicap final

de residuos s6lidos resultantes de veiculos terrestres em transito por

postos de frontei , embarcag terminais aquavidrios,

portos organizados, aeroportos, postos de fronteiras & recintos al-
fandegados.

EMPRESA: RECICLAR TRANSPORTE E GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS LTDA - ME .

ENDERECO: RODOVIA SIMAQ MANSUR, $/N°, BOM LUGAR
BAIRRQ: CENTRO

{\JA%CIPXO: SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA

CEP: 28230-000

CNPJ: 18.679.699/0001-23

PROCESSO: 25752.538607/2016-87 (Expediente: 2557133/16-8)

AUTORIZ/MS: 9.07828-]

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigos de segregacdo, coleta, acondi-
i any transporte, tr e disposi¢do final
de residuos sélidos resultantes de veiculos ferrestres em transito por

’ e 3 4

postos de fro 3 3 ¢0es, terminais aquaviarios,
r;:;()rtc)s organizados, aeroportos, postos de fronteiras 6 recintos al-
andegados.

EMPRESA: INSET OMEGA DEDETIZACAQ LTDA - ME
ENDERECO: LOTEAMENTO SANTA MARGARIDA, S/N° LOTE
16 / QUADRA 03 / RODOVIA 2 DISTRITO

BATRRO: LOTEAMENTO SANTA MARGARIDA

M;INICIPIO: CABO FRIO

UF: R}

CEP: 28927-000

CNPJ: 09.482,455/0001-65

PROCESSO: 25752.551063/2016-10 (Expediente: 2575418/16-1)
AUTORIZ/MS: 9.07829-4

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigos de desinsetizago ou desratizagiio
em veiculos temestres em transito por postos de ‘fronteira, embar-
cagles, aeronaves, terminais aquaviarios, portos organizados, aero-
portos, postos de fronteiras ¢ recintos aifandegados.

EMPRESA: EMSEGE SERVICOS E ASSESSORIA EMPRESA-
RIAL LTDA - EPP

ENDERECO: RUA JOAO LOPES BRAGA, N° 145
BAIRRO: TAQUARA

MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO

UF: RJ

CEP: 22770-610

CNPJ: 05.125,316/0001-23

PROCESSO: 25752.585973/2016-85 (Expediente: 2636060/16-8)
AUTORIZ/MS: 9.07830-6

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigos de limpeza, desinfecgio ou des-
contaminagio de superficies de veicilos tervestres em {ransito por
postos de fronteira, b inais aquaviarios,
portos organizados, recintos al-
fandegados.

EMPRESA: RM SERVICOS AUXILIARES DE TRANSPORTE AB-
REO S/A
ENDERECO: PRACA SANTOS DUMONT N° 100
BAIRRO: AEROPORTO

MUNICIPIO: BOA VISTA

UF: RR

CEP: 69.310-006

CNPJ: 06.990.661/0004-30

PROCESSO: 25766.599844/2016-93 (Expediente: 2672296/16-8)

AUTORIZ/MS: 9.07834-1

AREA; PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigos de abastecimento de Agua potivel

para consumo humano de bordo de veiculos terrestres que operem
jonal de v

coletivo intern , aeronaves e embar-

s ¢
acroportos, postos de fronteiras e

cagBes.

EMPRESA: J, DE D, §, LIMA

ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 90 - SALA 102
BAIRRO: MONTE CASTELO

MUNICIPIO: SAO LUIS

UF: MA

CEP: 65.030-005

CNPJ: 07.646.538/0001-17

PROCESSO: 25745,601300/2016-20 (Expediente: 2675868/16-7)
AUTORIZ/MS: 907833-7

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servigos de atendimento médico em
minais aquavidrios,
teiras;

&

ter:

portos organizados, aeroportos e postos dg}‘;fr()%%;

& g

R, ALMEIDA NETO & CIA. LTDA. - @PP%\\% ?"‘“’{

ENDERECO: AVENIDA CORONEL COLARES 1;4@%;&1&@% Ne ot
- OFFICE TOWER; COLUNA 16; SALA 616 L9

i B

%‘AUTORIZ/MS: 9.07836-8

BAIRRQ: JARDIM RENASCENCA
MUNICIPIO: SAO LUIS
UF: MA

CEP: 65.075-441

CNPI 13.319.493/0001-79

PROCESSO: 25745.000915/2017-15 (Expediente: 0006382/17-7)
AUTORIZ/MS: 907835-3

AREA: PAF

ATIVIDADE: Prestagio de servicos de esgotamento, coleta e tra-
tamento de efluentes sanitdrios de veiculos terrestres em trénsito por
postos de fronteira, aeronaves, embarcagbes, aeroportos, terminais
aquavidrios, portos organizados e postos de fronteiras;

EMPRESA: ATK RENTAL SERVICE TRANSPORTES, LOGISTI-
CA E COMERCIO EIRELI - EPP

ENDERECO: AV. DR. EZEQUIEL CAMPOS DIAS, N° 171,
BAIRRO: JARDIM JUSSARA

MUNICIPIO: 8A0 PAULO

UF: §p

CEP: 05.525-090

CNPJ: 08.198.002/0001-49

PROCESSO: 25759.494257/2016-11 (Expediente: 2487634/16-8)
AUTORIZ/MS: 9.07832-3

AREA: PAF .
ATIVIDADE: Prestagio de servico df segregacio, coleta, acondi-
i ay >, 1taNSporte tiata disposiao final
de residuo sélido resultantes de vel ‘terrestres em trinsito por
postos de fronteira, aerona\%i, tbarcacBes, terminais aquavidrios,

portos organizados, aeroppr %, postos de fronteiras ¢ recintos al-
fandegados. e \a
S il

EMPRESA: N@‘gﬁéﬁ%" VIVA RECICLAGEM, EMPREENDI-
MENTOS & SOLUGGES AMBIENTAIS LTDA - ME
ENDEREGQ; RUASAO MIGUEL, 1835 A

BAIRROUHGUIA
UN

BARROiG
UJF: P%‘(‘%w

€ RECIFE

4 Cip: 50.850-270
%‘%zcwﬁn 05.871.028/0001-18

PROCESSO: 25757.508481/2016-55 (Expediente; 2669528/16-6)
ATIVIDADE: Prestagdo de servigos de limpeza ¢ recothimento de
residuos resultantes do tratamento de dguas servidas e dejetos em
terminais portudrios e aeroportudrios de cargas ¢ viajantes, terminais
aduaneiros de uso priblico, estagies e postos de fronteiras,

RESOLUCAO - RE N° 46, DE 6 DE JANEIRO BE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribui¢Bes que the conferem
oart. ISL IVeoart 54,1, § 1°do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo

da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fe

ANEXO

ICNP}: 55.643.555/0001-43

e w

de 2016, e a R
- RDC n° 99, de 02 de agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art, 43, da Resolugdo RDC

14 de agosto de 2013, resolve:

Art, 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) n(; anexo, a Certificacio de

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2
Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de

Distribuigio e/ou Anmazenagem de Medicamentos por meio de sua renovagio auf
(dois) anos a par(i(jfﬁ\a s%\a pul
sua publicagloy, Gy,

TOSE

ANEXO N %
S &

ARLOS MAGALHAES DA & ‘\/Z%MOUTI'NHO

lugto da Diretoria Colegiad)
o s

Autorizagdo de Funcionamento:

e\T&\ 4 N
Qggj%ﬁgmpresa: Indistria Farmacéutica Rioguimica Lida.

Endereco: Avenida Tarraf, 2590/2600 -

iCEP: 15057-441
1841765/16-5,  1841773/16-6 ¢

]
L By

h
ay

Certificado
Sélidos nflo estéreis: pos. .,

Semissolidos ndo, estereis: gis,
Liquidos nfo estéreis: solucges

blicagio.

de Boas Praficas de Fabricacio de Medicamentos:

pastas e pomadas.
¢ oleo;

Empresa; Merck S/A,

,CNPJ: 33.069.212/0001-84

Endereco: Egtrada dos Bandeirantes, 1099 - Jacarepa Jh

UF: RJ |CEP: 22710-571

Empresa: Baxter Hospitalar Ltda.
ere ia Vi ito H

0: Rodovia Vice Prefejt

lCNPJ: 49.351,786/0010-71

Distrito Industrial

Municipio: Rip de Janeiro :
Autorizagdo de Funcionamento: 1.00.089-8 Expediente(s); 2023480/16-5 ¢ 2023531/16-3

Certificado_de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:

Solidos ndo estéreis hormonais:

Solidos ndo esiérels: chpsulas, comprimidos, com%rimidos revestidos e pos.
Solidos ndo esiéreis; embalagcm secundaria,

Liquidos nfio estéreis; emulsdes, suspensdes, sol

comprimidos (eml

alagem primaria).

& Xarope:

-

&

: Tauens Far

Lida,

m:
. o
S
RESOL! é{iO - RE N° 41, DE 6 DE JANEIRO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso das atiibuigdes que lhe conferem
do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo

oart. 151, IV e o ant, 54, 1, §1°
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de £

Endereco: Avenida Expedici

drio José Pedro Coelho, 2413 - Revoredo

!CNPJ' 04.246.660/0001-08

. __IUF: §C CEP: 88704-530

Municipio: Tubardo

Autorizaclo de Funcionamento:

1.05.275-1 |Fv di s): 2092215/16-9

1 da Resolugio Certificado

de 2016, ea R
- RDC n° 99, de 02 de agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugio RDC n° 39, de

14 de agosto de 2013, resolve:

AT
Fabricagio por meio de sua renovagio automdtica,

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2

Art. 3° Esta Resolugiio entra em vigor na data de

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINLIO

Conceder i(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificagio de Boas Préticas de

(dois) anos a partir da sua publicagio.
sua publicagio,

¢do da Diretoria Colegiada

oart. 5L, IVeoart. 54,1, § 1

Liquidos nio_estéreis: leos, soluches e xaropes.

RESOLUCAO - RE N° 42, DE 6 DE JANEIRO DE 2017

da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, e a Resol
- RDC n° 99, de 02 de agosto de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préicas de Fabricagiio preconizados em
legislagio vigente, para a 4rea de Medicamentos, resolve:

de Boas Priticas de Fabricacdo de Medi ntos:

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso das atribuigses que lhe conferem

° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio
> da Diretoria Colegiad

{HEv
igo

Sted B T VE
pelo cédigo 10102017010900047

Io dicital

D 0

conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - 1CP-Brasil,




14110/2016

Consulita de Produto

; ,\L, Agdncia Naclona

s de Wil i Sanliios

nstRucionad

Consulta de Produtos

& Munclo Lagislach

Detalhe do Produto : mesilato de doxazosina

Nome da Empresa: MERCK S/A

CNPJ: 33.069.212/0001-84 Autorizacéo: 1000898
Nome Comercial; mesilato de doxazosina

Classe Terapéutica; OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINARIO

Registro: 100890277

Processo: 25351,025071/00-21

Vencimento do Registro: 07/2021

Apresentagﬁo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. g:;a"g:géo

2 MG COM EST FR PLAS OPC X 20 COMPRIMIDO SIMPLES 1 02/07/2001
Valid.ade: 24 meses Registro: 1008902770013

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

E Complemento Diferencial da
Apresentacéo:

[sem dados cadastrados}

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricagéio:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC, - CANADA

Via de Administrac3o:

ORAL

IFA finico:

Sim

Conservacéo:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de prescricdo:

Venda sob Prescricio Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinacio: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia; Nao
- | Apresentacio fracionada: Nao
v Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. g:ﬁi::gao
2 MG COM EST FR PLAS OPCX 30 COMPRIMIDO SIMPLES - 2 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902770021

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
- | Apresentacio:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacso:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administrac&o; ORAL

IFA tinico: Sim

Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
- { Restrico de prescrigio: Venda sob Prescric§o Médica

Restrigéo de uso: [sem dados cadastrados]

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta \_produto/rconsulta |_produto_detalhe.asp
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14/10/2016

Consulta de Produto O 1 8 3 1 3

Destinac&o: Comercial C‘?\
Restrito a hospitais; Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo
Apresentacio fracionada: Néo
Apresentagio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, Data_de =

Publicacdo
fig‘SGp)COM EST FR PLAS OPC X 50 (EMB COMPRIMIDO SIMPLES 3 02/07/2001

"I Validade: 24 meses Registro: | 1008902770031

Principio Ativo: MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

[sem dados cadastrados})

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricac3o:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administragso: ORAL
IFA tinico:  Sim
Conservacéo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATUR,

AENTRE 15 E 300C)

Restrigdo de prescrigéo:

Venda sob Prescriciio Médica

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: - Ndo
Apresentagéo fracionada: Néo
= P, Data de
Apresentagiio ATIVA Forma Farmacéutica N© Apres. Publicacéo
' ﬁgg))COM ESTFR PLAS OPCX 100 (EMB | vop 1vino svpLis 4 |02/07/2001
| validade: 24 meses Registro: | 1008902770048

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacso:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC, - CANADA

Via de Administraco: ORAL
IFA inico: Sim
Conservacéo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300°C)

Restricdo de prescricio:

Venda sob Prescricio Médica

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinacéo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
" | Tarja: [sem dados cadastrados]
- | Medicamento referéncia; Néo
Apresentacio fracionada: Ndo
P Data d
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. P:Eic:géo
f,g‘SGPfOM ESTFR PLAS OPCX 500 (EMB | 6\ ormino SIMPLES 5 02/07/2001

http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/consu!ta __produto/rconsuita \_produto_detalhe.asp

2/5



1411012016
Validade:

Consulta de Produto

24 meses Registro:

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

01832

[ 1008902770056

0
4

Complemento Diferencial da
Apresentacio:

[sem dades cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacgo:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administragio; ORAL
" 1IFA dnico: Sim .
Conservacio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300°C)

Restricdo de prescrigdo:

Venda sob Prescriciio Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagio: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacdo fracionada: Nao

Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica NO° Apres. lestl;alig:tﬁo

4 MG COM EST FR PLAS OPC X 20 COMPRIMIDO SIMPLES 6 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902770064

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentagio:

{sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricaco:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administragao:

ORAL

IFA tinico:

Sim

Conservacdo:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300()

Restricdo de prescrigdo:

Venda sob Prescricio Médica

Restricdo de uso: [sem dados cadastrados}
Destinacio: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo
Apresentagio fracionada: N&o
" | Apresentagio ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. l?:ﬁig:gﬁo
4 MG COM EST FR PLAS OPC X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 7 02/07/2001
Validade: ) 24 meses Registro: 1008902770072

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentagéo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacgio:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administracgo:

ORAL

IFA iinico:

Sim

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto/rconsglta _produto__detalhe.asp
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14/10/2018

Consulta de Produto

01832
A

Conservaciio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

Restricdo de prescricio:

Venda sob Prescricio Médica

Restrigdo de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagio: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados)
Medicamento referéncia: N&o

Apresentaciio fracionada: Néo

= P Data de

[+
Apresentagdio ATIVA Forma Farmacéutica Ne Apres. Publicacgo
:(')V'S,)COM ESTFR PLAS OPC X 50 (EMB COMPRIMIDO SIMPLES 8 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902770080

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentagdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacso:

L

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administracgo: ORAL
IFA inico: Sim
Conservacéo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

Restricdo de prescricédo:

Venda sob Prescricio Médica

Restrigdo de uso: [sem dados cadastrados)
Destinacdo: Comercial

Restrito a hospitais; N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia; N&o

Apresentagéo fracionada: Nao

~ A Data de
[
Apresentagio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, Publicagso
f’g'SGPfOM EST FR PLAS OPC X 100 (EMB COMPRIMIDO SIMPLES 9 02/07/2001
) Validade; 24 meses Registro: | 1008902770099

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da
Apresentagio:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundadria -~ ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricagio:

Fabricantes Nacionais

MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administragio: ORAL
IFA iinico: Sim
Conservacio:

Restricdo de prescrigéao:

Venda sob Prescricio Médica

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados)

Destinagdo: Comerciat

Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: {sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o

Apresentagio fracionada: Néo

i

¥ H

http://www7.an\{isa.gov.br/datavisa/consulta :_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp
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14/10/2016

018322

Consulta de Produto
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, g:tbz:igaegéo /OZ
ags))COM FSTFR PLAS OPCX 500 (EMB | oo imino sivpies 10 |02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902770102

Principio Ativo:

MESILATO DE DOXAZOSINA

Complemento Diferencial da

Apresentagio:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
- Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA

Local de Fabricacéo:

| Fabricantes Internacionais

Fabricantes Nacionais
MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL

GENPHARM INC. - CANADA

Via de Administraggo:

ORAL

IFA tinico:

Sim

Conservagéo:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C).

Restricdo de prescricio:

Venda sob Prescricgo Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagio:

Comercial

Restrito a hospitais:

N&o Informado

Tarja:

[sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia:

N&o

Apresentacio fracionada:

Nao

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto/rconsulta L_produto_detalhe.asp
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 27 de novembro de 2018,
Oficio n® 1089/Ljc.

by

A

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.
A/C Setor Licitagbes
Ref. Pregio Presencial 046/2017 - Pedido cancelamento

Em resposta ao pedido de cancelamento do ITEM 353 (Doxazosina 4 mg comprimido), o qual
a empresa justificou, conforme documento apresentado, estar em falta pelos distribuidores
sem previsdo de normalizar.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO deste item da Ata de RegistroAde
' Pregos concomitantemente 0s saldos pendentes para este item.

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

Atenciosamente,

Pregoeira

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




Oficio 1089 ref.Cancelamento Item 353

CONIMS

CONSERSIOWIERIUIOPR OF SATH

< Oficio 1089 ref.Cancelamento ltorm 363

-

Wips://iwebmail.uothost.com.br/?xc=

De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@dimeva.com.br
Copia;
Copia oculta: -
Assunto: Oficio 1089 ref.Cancelamento ltem 353
Enviada em: 27/11/2018 | 13:10
Recebida em: 27/11/2018 113:10

20181127100... .pdf 67.15 KB

Boa tarde

Segue em anexo Oficio 1089 ref. Cancelamento Item 353

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

Www.conims.com.br )
wWavw.conims.com.br

- licitacao@conims.com.br - Webmait

01832/
5

B

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/27 13:07:00
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao®

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date; 11,27.2018 10:02:15 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

35e69ed69b0ad5315a94e8b61d7bc8e6#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTgOMjc
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- URGENTE - Inovamed - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSRCIO MITERNUNKINE DEFAOR

018325
“

. x\} U RGENTE.Inovamed e

De: Milena | Juridico
Para; licitacao@conims.com.br \compras@conims.com.br
Cépia: vendas03@inovamed-rs.com.br
Copia oculta:
Assunto: URGENTE - Inovamed
Enviada em: 26/11/2018 | 14:59
Recebida em: 26/11/2018 | 14:58

TROCA DE MA... .pdf 204.13
KB

Milena Paul... .png 30.80 KB TROCA DE MA... .pdf 3.92 MB

Bom dia Prezados!

A Inovamed Coméreio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar PEDIDOS DE TROCA DE MARCA, pelos fatos e motivos em anexo expostos.

Agradecemos a compreensdo e ficamos no aguardo de confirmagfo de recebimento e resposta, bem como nés colocamos a disposi¢io para quaisquer duvidas.

Caso seja necessirio o envio via correio, favor nos comunicar,

Atenciosamente,

https://webmai!.uolhost.com.br/?xc=7ac1 af4d9ob9c1202b49be1af81 7baB6b#/webmail/0//IN BOX/page:1/NDU2MjA
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

CNPJ 12.889.035/0001-02

Inscri¢do Estadual 039/0157570

Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

A - 0183
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS PR “J
PREGAO PRESENCIAL N° 46/2017

PROCESSO N° 180/2017

20

PEDIDO DE TROCA DE MARCA DE MEDICAMENTO

A licitante INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sob o0 n° 12.889.035/0001-02, sediada da Rua Rubens Derks, N°
105, Loteamento Rubens Derks bairro Industrial, Erechim/RS, por intermédio de seu
representante legal, Sr. Sedineij Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob
0 n° 004.421.050-70, vem, mui respeitosamente, por meio deste, apresentar PEDIDO DE
TROCA DE MARCA, do fabricante dos itens N° 033 — AGuUA P/INJECAO, N° 319 -
DICLOFENACO POTASSICO 50 MG E N° 8§00 - VITAMINAS COMPLEXO B,

1°) CONSIDERANDO que, por razdes alheias a
propria vontade, a Licitante est4 enfrentando problemas para comprar os medicamentos das
marcas propostas, pois os Laboratérios inicialmente ofertados informaram que estio sem
previsdo de faturamento para os itens, sendo que possuimos em estoque os produtos de outros
fabricantes. Portanto, para que o mui digno 6rgdo néo fique desamparado & tinica forma de
proporcionar-lhe a chance de honrar o contrato & efetuar a alteracdio dos laboratérios

fabricantes dos medicamentos, haja vista que os laboratérios substitutos possuem a mesma

qualidade ilibada do substituido.

MEDICAMENTO LABORATORIO LABORATORIO
INICIALMENTE SUBSTITUTO
LICITADO
‘AGUA P/INJECAO - Farmace SAMTEC
DICLOFENACO Cimed GEOLAB
‘POTASSICO 50 MG
VITAMINAS  COMPLEXO' Santisa HYPOFARMA




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industial

- Erechim, RS, CEP 99706-300

- CNPJ 12.889.035/0001-02

0183 2 Inscri¢8o Estadual 039/0157570

Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

A 2°) CONSIDERANDO que sendo deferido o
pedido de alteracio dos laboratérios fornecedores, o envio dos medlcamentos solicitados se

dard de forma imediata, sendo que as trocas de marcas nfio gerard nenhum 6nus para o orgao

'3°)  CONSIDERANDO que o objetivo a
Licitante é sempre trabalhar’ para a melhor prestatividade dos servicos aos Orgdos e a

populago, sendo que jamais sua intengéio é gerar 1mbr0ghos ou onerosidades ao mui digno

-orgdo licitado.

4°) CONSIDERANDO que do “Principio da
Razoabilidade”, norteador da administragdo ptblica e perfeitamente‘aplicével ao caso em
voga, “resulta a necessidade de existir congruéneia logica entre as situacSes faticas e as
decisdes administrativas” (FIGUEIREDO, Lucia Valle. Curso de Direito Administrativo, p.
47).

Do exposto, devidamente justificada a sua necessidade, pede-se escusas pelos
transtornos e REQUER-SE A TROCA DE MARCA DOS SEGUINTES
MEDICAMENTOS para todas as Autorizagdes de,Forneycimento pendentes:

MEDICAMENTO LABORATORIO LABORATORIO
INICIALMENTE SUBSTITUTO
_ LICITADO .
AGUA P/INJECAO Farmace SAMTEC
DICLOFENACO Cimed GEOLAB _‘
POTASSICO 50 MG
VITAMINAS COMPLEXO| ° Santisa HYPOFARMA
B

Agradece-se desde ja pela atencdo e compreensdo despendidas.

Nestes Termos, pede Defernnento

Se::ﬂﬁ 4 R(sbﬁ%fﬁﬁmwm T

ﬁ&?j{!‘{ E N JR ® % 2




R AP RVETEY

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

018328

¢ Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: POLTAX

' Nome da Empresa
' Detentora do
. Registro

\GEOLAB INDUSTRIA - cnp)
FARMACEUTICAS/A

. Categoria
Regulatéria

25351.001 197/2003-
04

- Processo

03.485.572/0001-
04

Autorizacido

Data do registro

1.05.423-2

Nome do Produto | POLTAX Registro

154230026

Principio Ativo
y POTAss;co‘“

ANTINFLAMATORIOS

DICLOFENACO DICLOFENACO DIETILAMONIO‘,_{DICLOFENACSO"

ula Paciente

{ATC

Vencimento do
reglstro

Medlcamento de
referéncia

. Esconder Todas g

Bula Profissional

N° Apresentacéo .1 Registro Forma Farmacéutica i Data de % - Validade

f , Pubhcagao
1 50 MG COM REV CT BL AL 1542300260019 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 24meses

! PLASTRANS X 20  suva ‘
rmcnplo Attvo * DICLOFENACO POTASSICO

COmplemento =

 Diferencial da

3 Apresentagao

Embalagem . Prlmarla BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Local de L

| Fabricagéo '

_ Viade | ORAL 1

- Administragdo

. Conservacdo ¢ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de
| prescricio

: Destinagio

Venda sob Prescngao Medlca

Apresentacio
fracnonada

: Apresentacdo

‘ Reglstro ' Forma Farmacéutica

(AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

2 : 50 MG COM REV CT 50 BL AL
: PLAS TRANS X 20 arus

DICLOFENACO POTASSICO

: 1542300260027 COMPRIMIDO REVESTIDO

| Data de

Publicagéo

Valldade

09/04/2003 24meses

Complemento -
| Diferencial da

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0011 97200304/?numeroRegistro=1 54230026
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uo/uo/ZUTY Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacéo - 018329

[ Embalagem ! » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE /C%
? . Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

. Fabricagdo
. Via de . ORAL 1

- Administraggo

Conservacdo TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de
. prescricdo

i Venda sob Prescricio Médica

Destinacio Hospitalar

Apresentacdo
 fracionada

. Ne Apresentacéio Registro

3 50 MG COM REV CT BL AL 1 154230026003

" PLAS TRANS X 10 anva

 Principio Ativo | DICLOFENACO POTASSICO

Complemento | -
i Diferencial da |
| Apresentacdo

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricacdo

Via de | ORAL 1
- Administracsio

Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
- " PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescrico Médica
| prescrigdo :

. Destinagdo | Comercial

Apresentagdo
‘ fracionada

N Apresentacio Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
; ‘3 - Publicagdo | '

4 ' 50 MG COM REV CT 50 BL AL © 1542300260043 COMPRIMIDO REVESTIDO | 09/04/2003 24meses
" PLAS INC X 10 (EMB, ! . ; '

[HOSP.) canesians ou CADUGA

' DICLOFENACO POTASSICO

omplemento | -
iferencial da |
. Apresentagio

umeroRegistro=154230026

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 001197200304/7n

.
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08/06/2018

Consultas - Agéncia Naciona! de Vigilancia Sanitaria

018330

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

P * Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA %7
Local de -

 Fabricagso

Via de RAL 1

- Administragéo :

Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

' Restricdo de

| Venda sob Prescricio Médica

. Diferencial da

i Apresentacdo

. prescrigdo

Destinagéo + Comercial

Apresentacdo . Nio

fracionada

Ne Apresentacéo Registro Forma Farmac8utica Data de Validade

"' ' : Publicagdo |

5 443 MG COMDISP CT 2 BLAL | 1542300260051 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 24meses

. PLAS INC X f ’
10 cancrADA DU CaBUCA

 Principio Ativo | DICLOFENACO

Complemento | -

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Embalagem
? * Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
| Fabricagao
Via de  ORAL1
Administracdo
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de

Venda sob Prescricdo Médica.

prescricdo
| Destinacédo Comercial

Apresentacio gNéo
 fracionada :
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica | Datade Validade
o 5  Publicagéo . :
: 6 44,3 MG COM DISP CT 50 BLAL 1542300260061 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 09/04/2003 . 24meses

: PLAS INC X 10 (EMB.
' HOSP.) cascrtans ou capuca

Principio Ativo

 DICLOFENACO

Complemento

. Diferencial da
Apresentagéo

hitps: //consultas anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351001197200304/’7numeroReg|stro 154230026
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08/06/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Embalagem o Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE O 1 8 3 3 1
i ¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ,ca -
Local de -

Fabricagéo

Via de  ORAL1

Administraggo -
5 Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de

Venda sob Prescricdo Médica

prescricdo
Destinagdo Comercial
Apresentacdo Ndo
fracionada :
O Ne© Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo :
7 50 MG COM REV CT 25 BL AL | 1542300260078 = COMPRIMIDO REVESTIDO 1 09/04/2003 24meses
' PLASTRANS X 20  stiva i :

Principio Ativo

. DICLOFENACO POTASSICO

' Complemento |

. Diferencial da
- Apresentacdo

: Embalagem

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricacdo

Via de

ORAL1
Administracdo |

| Conservaco

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
" PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :

Restri¢do de

Venda sob Prescri¢do Médica

rescricdo
: Destinagdo Comercial
Apresentacdo | N&o
- fracionada
Ne . Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica : Data de Validade
: ‘ - Publicagdo
8 ' 11,6 MG/G GEL CT BG X 60 1542300260089  GEL | 09/04/2003 ' 24meses
S G A ) : :

 Principio Ativo  DICLOFENACO DIETILAMONIO

' Complemento
. Diferencial da
. Apresentacdo

- POLTAX FLAN

Embalagem

o Priméria - BISNAGA DE ALUMINIO
s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://c&nsu!tas.anvisagov.br/#/medicamentos/25351 001197200304/?numeroRegistro=154230026
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08/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -0 ]_ 8 3 3 2
: pr ey
: , N . g
Local de * GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
; Fabricac8o
Via de  TOPICA
- Administragdo
Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
! | PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
: Restricode | Venda sem Prescricdo Médica
prescri¢cdo
Destinacdo Comercial
Apresentacgéo ' N&o
fracionada
Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéio
9 11,6 MG/G GEL CT 60 BG X 60 © 1542300260090 | GFL 09/04/2003 24meses
G (EMB MULT) amvs

. Principio Ativo

DICLOFENACO DIETILAMONIO

Complemento
Diferencial da

. POLTAX FLAN

. Administracéo

Apresentacéo
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricac8o
Via de TOPICA

Conservacéo

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricfo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo

Destinacéo - Comercial
: Apresentacdo N&o

fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510011 97200304/?numeroRegistro=154230026

)
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ISSN 1677-7042

Diério Oficial da Unido - Suplemento

N° 242, segunda-feira, 19 de dezembro de 2016

COMERCIO: ~ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL: .

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA E DROGARIA CAMPOBRAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA MATOS LEAO 403

BAIRRO: CENTRO CEP: 86860000 - JARDIM ALEGRE/PR
CNPJ: 85.516.482/0016.76

PROCESSO: 25351,540069/2016-98 AUTORIZ/MS: 7.49131.7
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
FRACIONAMENTO: - R

PRESTACAO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS: -

RESOLUCAO - RE N 3.344, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegio e Fi ¢io Sanitdria no uso
das atribuicSes que the foram conferidas pela Portaria n° 2,198, de 30
de nbvembro de 2016, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Resolugfio da
Diretoria Colegiada - RDC r° 61, de 3 de fevereito de 2016, re-
solve; i,
- Art, 1° Alterar AiBrizdedo Especial para Empresas de Me-
dicamentos e Insumos Fanﬁ@fém}‘c‘h constantes no anexo desta Re-

solugdio. . s§

& S n
Art, 2° Esta Resoluqéo%wﬁiﬁg'l vigor na data de sua pu-
blicagdio. L W

e IS

MARCELO VOSLER,B

ANEXO )

EMPRESA: G W MANIPULACAO FARMACEUTICA A ME
ENDERECO: R OSWALDO CRUZ , 1200 ¢ o

BAIRRO: CENTRO CEP: 83601150 - CAMPO LARGOﬁi‘%
CNPI: 05,043.205/0001-78 ¥

&

%,

PROCESSO: 25351.052958/2015-11 AUTORIZ/MS: 1.13553 5. ,.§ '
ATIVIDADE/CLASSE ¥ s

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FLAVIO AUGUSTO TEMPORIM CHIARARI - ME
ENDERECO: AV. 09 DE JULHO, 198

BAIRRO: CENTRO CEP; 17930000 - TUPL PAULISTA/SP
CNPJ: 08.690.668/0001-10

PROCESSO: 25351,616085/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.40210.3
ATIVIDADE/CLASSE . R

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MONTEMOR & CARVALHO COMERCIO VAREIJIS-
TA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME

EY;JDERECO: QUADRA 404 SUL AVENIDA LO 11 LOTE 12 SN
sala 04

BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77021640 - PALMAS/TO
CNPJI: 16.613.677/0001-35

PROCESSO: 25351,387978/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.14221.5
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

RESOLUCAQ - RE N° 3.345, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegho ¢ Fiscalizachio Sanitaria no uso
das atribui¢Bes que Ihe foram conferidas pela Portaria n° 2.198, de 30
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, re-
solve:

Art. 1°. Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes do anexo des-
ta Resolugho, de acordo com a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 ¢ suas atualizagBes, observando-se as proibi¢des e restriches
estabelecidas.

- Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdio,

MARCELO VOGLER DE MORAES
ANEXO

EMPRESA: FRANCK BORGES XAVIER me
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 588

“BAIRRO: CENTRO CEP: 96180000 - CAMAQUA/RS
s ENPT: 23.890.879/0001-90

PROCESSO: 25351.533789/2016-05 AUTORIZ/MS: 1.16061.5

““ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: T.&W FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -
ME

ENDERECO: AVENIDA FERNANDES DA CUNHA, N 382
BAIRRO: MARES CEP: 40445201 - SALVADOR/BA.

CNPJ: 19.118.127/0001-38

PROCESSO: 25351.493386/2016-16 AUTORIZ/MS: 1.16066.3
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MEDIDA EXATA PATOS COMERCIO DE PRODU-
TOS FARMACEUTICOS LTDA ME .

ENDERECO: RUA DR PEDRO FIRMINO, 86

BAIRRO: centio CEP: 58700070 - PATOS/PB

CNPJ. 26.127.680/0001-00

PROCESSO: 25351.545263/2016-60 AUTORIZ/MS: 1.16060.4
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: BIOERVAS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -
EPP

ENDERECO: RUA VALENCIO SOARES RODRIGUES, N°89 -
SALA 03

BAIRRO: CENTRO CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU-
LISTA/SP

CNPJ: 01.590.219/0005-84

PROCESSO: 25351.545261/2016-71 AUTORIZ/MS: 1.16068.1
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AMENDOA DOCE FARMACIA DE MANIPULACAO
LTDA
ENDERECO: RUA BORGES DE MEDEIROS, N° 654, 1° AN-
DAR

BAIRRO: CENTRO CEP: 95020310 - CAXIAS DO SUL/RS
CNPI: 06.297.697/0001-90

PROCESSO: 25351.506410/2016-86 AUTORIZ/MS: 1.16070.6
ATIVIDADE/CLASSE R

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

conferidas pela Portaria n° 2.198, de 30 de novembro de 2016, aliado ao

de 3 de fevereiro de 2016;
Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43
14 de agosto de 2013, resolve:
Art. 1° Ci der 4(s) emy s)
Fabricagdo por meio de sua Tenovaglio automatica,
Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2 {dois) anos a
Art. 3° Esta Resolucio entra em vigor na data de sua publicaga

RESOLUGAQ - RE N 3,346, DE 15 DE DEZEMBRO &?»«g,n

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizaglio Sanitdria no uso das atribuig:
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugio da Dirctoria Colegiada
, da Resolugfio RDC n°™39,

R
s) no anexo, a Certificagiio de Boas Priticas de®

0.

MARCEL(O VOGLER DE MORAES

A,

ANEXO

quegthe foram
disposto no a%wéﬁ?l, § 1° do

- RDGAE%61,

Pais: Reino Unido.

Empresa Fabricante: Astrazeneca UK. Limited,
Endereco: Sitk Road Buginess Park, Macclesfield SK10 2NA

CNPJ: 60.318.797/0001-00

Expediente(s): 1971883/16-7 e 1971924/16-8

partir da sua publicagfio.

1o, estérel
Sl

mbalagem

Empresa Fabricants; Kern Pharima, S5

Certificado de Boas Priticas de Fabricagfio de Medicamentos:
1s: comprimidos revestidos. .
éreis: capsulas (embalagem priméria e secunddria),

i ntes. A

secundéria,

g:j;rgssf};h on Industrial Colon IT. Verts, 7. Empresa Fabricante: »B/a Exico, S.A, de C.V.
——- [Empresa solicitante! Eurofanna 1.aboratbrios SA. (CNPT: 61.190.096/0001.97 . i . :
Autorizacio de Funcionamento” 1.00 043-8 Expediente(s): 17987337164 Endereco: de A < 91450 Mpio. Ixtaczoquitian, Orizaba, Veracruz
Certificado de Boas Praticas de Fabrica 30 de Medicamentos: Pais: México S
Solidos nfip esiérefs: comprimidos revestidos, Emp lict : Bayer S.A.

CNPJ; 18.459.628/0001-15

ICNPJ: 03.485.572/0001-04

Bairro: DAIA

Produtos estéreis hormona

CEP: 75133-600

Sélidos ndlo estéreis hormonais: ¢
is: solu

: 1799031/16-9 e_1799034/16-3

Babricaclio de Medicamentos:

Eaieho volume (¢

H lExnedieme s): 1970396/16-1; 1970496/16-§
Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos:

Sélidos nio estéreis:

fSemissdlidos ndo estéreis; cremes, péis & pomada

capsulas, comprimidos, comprimidos revestidos, gramulados, p6s ¢ pes eler-

Pais; Franga

Empresa Fabricante: Catalent France Beinheim SA.

Endereco; 74, rue Principale - Beinheim

RESOLUCAO - RE N° 3.349, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscal
conferidas pela Portaria n° 2,198, de 30 de novembro

de 2016, aliado ao

g3 Sanitéria no uso das atribuigses que lhe foram

Empresa soligitante: Pharlab Inddstria Farmacutica S.A.

|CNPJ: 02.501,297/0001-02
Expediente(s); 0426595/15-5 e 1748041/16-8

disposto no art, 54, I, § 1° do

Regimento Inferno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61,

de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo preconizados em

legislagio vigente, para a 4rea de Medicameatos, resolve:

Art. 1° Conceder 4(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificagio de Boas Priticas de

Fabricagiio de Medicamentos.
Art. 2° A presente Certificagfo terd validade de 2 {dois) anos a
Art. 3° Esta Resolugo entra em vigor na data de sua publicaca

MARCELQO VOGLER DE MORAES

0.

Certificado de Bo
Solidos ndo_estéreis: capsulas moles

Autorizaclio de Funcionamento: 1.04.107-5

as Priticas de Fabricagfio de Medicamenos:
ranel).

Pais: Dinanarca

partir da sua publicagdo.

Empresa_solicitante: Lundbeck Brasil Lida,
Autorizacio de Funcionamento: 1.00.475-0

00/0001 .70
396469/16-1 ¢ 1397322/16
Medicamentos;

Expediente

Liquidos nfo estéreis: solucdes.

Certificado "de Boas Praticas de Fabricacio de St _
Produtos estéreis; solucdes parenterais de pequeno volime icom preparacdo asséptica).

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico hitp:/fwww.in,gov.brautenticidade himl,

pelo codigo 10102016121900036

Dy

o assinado digi

{ conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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018334

Consultas Medicamentos Medicamentos /Qﬁ

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJETAVEIS

Nome da Empresa ‘{Samtec g CNPJ 04.459.117/0001- Autorizacio - 1.05.592-6
. Detentora do Blotecnologla 99 “

Registro Lfmltada

Processo 25351 045765/2003- Categorla Data do registro 09/02/2004

71 Regulatorla :

- Nome do Produto | AGUA PARA Registro 155920002 Vencimento do
INJETAVEIS registro

Principio Ativo Medicamento de -

referéncia

Classe Terapeutlca DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS . ATC

Parecer Pablico - Bula Paciente - Bula Profissional
) ‘Esconder Todas
N° Apresentacio Registro - Forma Farmacéutica : bata de . Validade
" f Pubhcagao
1 SOLINJ CX 8 CT 100 AMP 1559200020010 SOLU(;AO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
PLAS TRANSXTO ML ;
Principio Ativo | AGUA PARA !NJETAVEIS
;Complemento
. Diferencialda |
' Apresentagao
| Embalagem . Prlmarla AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
; * Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Localde . * Samtec Biotecnologia leltada 04.459, 117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO SP - BRASIL
 Fabricagdo
_ Viade INTRAVENOSA

. Administragio

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservagéo
PROTEGER DO CALOR

Restricdo de | Venda sob Prescricdio Médica
. prescrigdo

Destinacéo : Comercial
Apresentacio N&o
fracionada '
Ne Apresentacao Datade | Validade
) . Publicagdo
2 SOLINJ CX 4 CT 100 AMP 1 09/02/2004 : 24 meses
PLAS TRANS X 20 ML st ‘ ‘ ‘

Complemento -
| Diferencial da

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045765200371 [?numeroRegistro=155920002

113
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Apresentagdo - Ol 8 ; ; 5
YY)

 Embalagem ©« Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

Local de :
! Fabricagdo ‘

Via de . INTRAVENOSA
Administracdo .

- Conservagdo PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
| PROTEGER DO CALOR

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
| prescricio :

. Destinacdo | Comercial

fracionada
TNe Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
3 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020037 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
[ TRANS X 20 ML arwa " ‘:
Principio Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS
Complemento /-
. Diferencial da !
Apresentacéo
Embalagem * Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
: Local de * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459 1 17/06001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabricacdo 5
Via de INTRAVENOSA
Administracfo
Conservacdo ROTEGER DA LUZ E UMIDADE
! | PROTEGER DO CALOR
Restri¢do de Venda sob Prescricio Médica
prescricio !
| Destinacdo Comercial
Apresentacdo | Niao
fracionada
e —— e -
N° . Apresentacio Registro ; Forma Farmac8utica  Data de i Validade
Publicaggo
4 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 - 24 meses
- TRANS X 10 ML asiva i |

' Principio Ativo - AGUA PARA INJETAVEIS

Complemento : -
Diferencial da
. Apresentagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 045765200371/’?numeroRegistro=1 556920002

2/13
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- Embalagem ‘ ‘ | 01833?

. Local de L Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
. Fabricacdo

Via de INTRAVENOSA
Administragdo

Conservacdo PROTEGER DA LUZE UMIDADE
o PROTEGER DO CALOR

Restricdo de Venda sob Prescrlgao Mednca
prescngac :

Destmagao - Comercial

Apresentacio Nao
: fracionada :

Data de

Pubhcagao

Principio Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS

: Validade

Complemento P -
. Diferencial da |
- Apresentacio

* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Embalagem

Local de ;. * Samtec Biotecnologia Limitada - 04459117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
. Fabricacao

Viade J
Admlmstragao

Conservacdo PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
: PROTEGER DO CALOR

Restri¢do de Venda sob Prescricso Médica
| prescriciio 5

- Destinagdo ' Comercial

Apresentacdo ' Nzo
fracionada

 Publicagdo |

P Ne Apresentacéo Registro | Forma Farmac8utica Data de Validade

6 1 SOL INJ CX50 AMP PLAS 1559200020061 SOLUGAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses

RANS X 20 ML syivs

Principio Ativo . AGUA PARA INJETAVEIS

' Complemento -
 Diferencial da |

P

| Embalagem i ® Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
o * Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https: //consultas anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351 04576520037 1/numeroRegistro=155920002

. 313
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 Local de - Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL /C%
' Fabricacéo [

Via de  INTRAVENOSA
Administra¢do

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Conservacdo

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrlgao

Destmagao

. Comercial

Apresentacdo | Nio
 fracionada ;

ata de

Apresentacdo Valldade ;

; Reglstro Forma Farmaceutlca : :
5 : ‘ Pubhcagac
SOL INJ CX 50 AMP PLAS ' 09/02/2004 24 meses
TRANS X 1ML #riva
Principio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS
Complemento -
 Diferencial da |
 Apresentacio
* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
* Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.1 17/0001-99 - RIBEIRAC PRETO - SP - BRASIL
: Fabricagéo ‘
Viade -
Admmlstragao
. Conservacao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. PROTEGER DO CALOR
Restrlgao de ; Vendasob Prescricdo Médica
. . prescrigdo

Destmagao Comeraal

Apresentagao Nao
fracionada

| Data de Vahdade
Publlcan;ao

Apresentacéo

29 - SOLINJ CX 100 AMP PLAS
{ TRANS X 1 ML s

09/02/2004 24 meses

Principio Ative AGUA PARA lNJETAVElS

- Complemento : -
 Diferencial da
Apresentacio

* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

gLocalde . e Samtec Blotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabrlcagao ‘:

https: //consultas anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351 045765200371/’7numeroRegistro=1 55920002 4/13
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Via de

Conservacio

Adrministracdo
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018338

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restricdo de
prescrigéo

Destmagao

Apresentagao

' fracionada

Apresentacéo | Reglstro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
, - Publicagdo
30  SOLINJ CX 200 AMP PLAS 1559200020304 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
fTRANSX1 ML aria ; : '
' Principio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS
- Complemento
Diferencial da ¢
Apresentacio
; Embalagem . Prrmarla AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de * Samtec Biotecnologia leltada 04 459, 117/0001 99 RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabricacdo
Viade -
Admlnlstragao
Conservagdo | PROTEGER DA LUZ £ UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
- Restrigéio de Venda sob Prescricdo Médica
. prescrigdo
Destinacio ; Comercial
B Apresentacdo Néo
fracionada ;
N° Apresentacio Data de Validade
, ‘ 5 Publicagéo
31 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1 1559200020312 OLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
fTRANSXZML AT :
AGUA PARA INJETAVEIS
Complemento
Diferencial da
- Apresentacio
! Embalagem * Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
. Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
| Viade - -
| Administragdo | :
https://cbnsuttas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 045765200371/’?numeroRegistro=1 556920002 5/13

:
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Conservacio PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
i PROTEGER DO CALOR

Restrn;ao de Venda sob Prescricso Médica
prescrlgao '

Destmagao Comerecial

Apresentagao i Nao
 fracionada
Ne i Apresentacéio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| ; i Publicagéo |
32 (SOLINJCXT00AMP PLAS | 1559200020320  SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 | 24 meses
:TRANSXZML ATIE ; ‘

Prmc[pm Atlvo AGUA PARA INJETAVEIS

Complemento ‘-
 Diferencial da
| Apresentagdo

. Prlmarla -AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

- Embalagem
* Secunddria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

| Local de

* Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
| PROTEGER DO CALOR

Restricdode ' Venda sob Prescricdo Médica
prescrlgao 5

; Destmagao ' Comercial

Apresentacdo Nao

fracionada

Data de

_ Validade
' Publicacéo .

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
' TRANS X 2 ML strvn

Prmc;plo Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS

*;Complemento
Diferencial da
Apresentagao

- Embalagem Y anaria AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

gLocalde N Samtec Blotecnologra Limitada - 04459117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO SP - BRASIL
i Fabricagdo

Viade -
| Administragso |

onservacio PROTEGER DALUZE UMIDADE

hitps: //consultas anvisa.gov. br/#/medzcamentos/25351045765200371/’?numeroReglstro—155920002

6/13
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PROTEGER DO CALOR -0 1 8 3 4 0

Restricdo de Venda sob Prescrfgao Médica U
prescricdo : ‘

Destinacdo ; Comercnal

Apresentacio . Néo
fracionada

| Publicagdo |

34

SOL INJ CX 50 AMP PLAS - 1559200020347 SOLUCAO INJETAVEL
‘ TRANS X 3 ML AT

| 09/02/2004 | 24 meses

AG UA PARA INJETAVEIS

Prlnuplo Ativo

N Apresentacdo . Registro Forma Farmac8utica Data de Validade

Complemento
Diferencial da
. Apresentacéio

-~ Embalagem '+ Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
- * Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

‘ Local de ' e Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
: Fabricagéo "

~ Viade ;-
Admumstragao

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
j PROTEGER DO CALOR

| Conservacio

' Restricdo de

i Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo '

Destinac8o Comercial

Apresentagao :
fracionada ?

Pubhcagao

. N° Apresentacio Registro Forma Farmac8utica i Data de ! Validade

35 SOL INj CX 100 AMP PLAS
TRANS X 3 ML anwva

1559200020355 SOLU(;AO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses

Pl‘lnClplO Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS

Complemento _
. Diferencial da
Apresentagao

Embalagem * Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
. » Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabricacdo ’

‘Viade 5
- Administracdo |

i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

https://consultas.anvisa.gov. bri#/medicamentos/25351 045765200371/?numeroRegistro=1 55020002

7113
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prescricio

" Restrigdo de  Venda sob Prescricio Médica nN183241
H . . f :U%'»'

Apresentacio
fracionada

e Apresentacéo Registro i Forma Farmacéutica Data de

: Publicagdo |

Validade

36 ! SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020363 SOLUGAO INJETAVEL 1 09/02/2004
F TRANS X 3 ML ates

24 meses

 Principio Ativo . AGUA PARA INJETAVEIS

Compilemento -
Diferencial da

* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de e Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.1 17/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabricacdo : ’
Viade -
- Administracso
 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
' PROTEGER DO CALOR
' Restricdo de Venda sob Prescricio Médica .
prescricdo '
Destinagdo Comercial
Apresentacdo N&o
fracionada '
N Ne ' Apresentaciio Registro | Forma Farmacéutica Datade  Validade
: ? 5 : Publicacgo |
37  SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020371 | SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 | 24 meses
i TRANS X 4 ML svivs ;

| Principio Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS

Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem ' Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
f * Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de ~ * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
. Fabricacdo i

Viade -
Administracdo .

Conservacdo  PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| Venda sob Prescricdo Médica

https://cqnsultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351045765200371 /?numeroRegistro=155920002
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Destinacdo Comercial ‘ 01 8 3_ ég

Apresentacéo : Néo I/C/U

fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; . Publicagdo |

38 SOLINJ CX 100 AMP PLAS 1559200020381 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses

“TRANSX4ML arive

Pl‘lnClpIO At:vo AGUA PARA !NJETAVEIS

1 Camplemento -
. Diferencial da
. Apresentagéo

. Prrmarla AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secunddria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

- Local de * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459,117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO SP- BRASIL

— | Fabricagéo
Via de i
: Administracio |

ROTEGER DA LUZ £ UMIDADE
{ PROTEGER DO CALOR

Restrigéo de
prescru;ao

Destmat;ao

Apresentacio  Nao
fracionada

N“ | Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica - Data de E ! Validade
s . : Publlcagao

39 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020398 SOLUCGAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
I TRANS X 4 ML avws : : :

: Complemento P -
Diferencial da
| Apresentacio

fEmbalagem . e Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de | * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459,117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
- Fabricacdo

Via de f-
Admmlstragao

Conservagdo : PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
, | PROTEGER DO CALOR

Restrlgao de
prescricdo

: Venda sob Prescricdo Médica

Destinagdo Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 04576520037 1/2numeroRegistro=155020002 9/13




056/07/2018 ‘ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Apresentacdo | Nio 0183

3

L

43

fracionada ) /Z‘}’/‘l

NS

Ne Apresentaco Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagéo
40 : SOL IN] CX 50 AMP PLAS 1559200020401 SOLU(;AO INJETAVEL £ 09/02/2004 . 24 meses
§TRANSX5ML ara : ;

' Principio Ativo - AGUA PARA INJETAVEIS

. Complemento -
| Diferencial da
- Apresentagio

* Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

Embalagem
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

i Local de * Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459. 117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
' Fabricacdo :

Viade -
 Administracio

Conservacdo PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricso Médica
prescrigdo

| Apresentacéo ; Nao
fracionada :

N® Apresentacdo ‘ Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
3 : Publicacdo
41 - SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1559200020411 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
TRANS X5 ML KYWR ; :

Principio Ative AGUA PARA INJETAVEIS

Complemento | -

Diferencial da
- Apresentaciio

Embalagem . Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
L * Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
‘ Local de e Samtec Biotecnologia Limitada - 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Fabncaqao f

Via de

Administracdo

Conservagio PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Restri¢do de Venda sob Prescngao Médica
! prescrigdo
Destinagdio ' Comercial

Apresentacdo  N3o
‘ frac:onada

10/13

https: //consultas anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351045765200371/’?numeroReglstro 155920002
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0183474
e d]

: Forma Farmac8utica

SOL INJ CX 200 AMP PLAS.
 TRANS X5 ML anva

Data de
- Publicagdo

Validade *

1559200020428 SOLUCAO INJETAVEL

Principio Ativo

- AGUA PARA INJETAVEIS

- 09/02/2004 24 meses

Diferencial da
Apresentaco

Complemento

- Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de

Administracdo

— Conservacio

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricio Médica

. Destinacao

. Comercial

Apresentacdo
fracionada

' N&o

Principio Ative

' Publicacdio |

' Data de

Diferencial da
Apresentagio

Complemento

Embalagem

* Primaria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
* Secunddria - CAIXA DE PAPELAQO SEM COLMEIA

Local de
Fabricacdo

Via de

- Administracsio |

Conservacéo

- PROTEGER DO CALOR

Restricdo de
prescri¢do

Venda sob Prescricio Médica

Destinacdo

: Comercial

Apresentacéo
fracionada

Ndo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 045765200371/?numeroRegistro=1 55920002
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00 s e oo . : - N e -]
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmac8utica Data de » Vah ade

 Publicagdo -
44 SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1559200020444 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
 TRANS X 15 ML svivs
Principio Ativo : AGUA PARA INJETAVE|S
Complemento
Diferencial da |
Apresentacdo
Embalagem * Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
: ¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
gLocaIde . * Samtec Biotecnologia Limitada - 04. 459117/0001 -99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
’ Fabr:cagao :
Via de -
Administragio
Conservacao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
B Restricdo de
prescrigdo
Destinacéo
Apresentacio
fracionada
i Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade
: : Publicacdo
. 45 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020452 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24 meses
!  TRANS X 15 ML ariva ‘
Principio Ativo | AGUA PARA INJETAVEIS
Complemento
. Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de * Samtec Biotecnologia L:mltada 04.459.117/0001-99 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Fabricacdo

Via de -
. Administragdo |

Conservacio PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
- PROTEGER DO CALOR

Restrlgao de Venda sob Prescricsio Médica
: prescngao '

Destinagdo ' Comercial

Apresentacdo | Nao
 fracionada :

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045765200371/?numeroRegistro=1 55920002
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LSSV 1677-7042 33 ;QE

ANEXO

ANEXO

Empresa: Jusimed nportagio ¢ Coméreio de Produtos M&- [CNPJ: 00.072.255/0001-60
dicos Fida. -

Avenida Porand. 996/998, Lojas 0] e 02 - Cabsal

Empress: Sogamax - Di

de Perfimaria Ltda. ME [CNPJ: 00.857.492/000] .3

Endereco: Rua José Peres Ximenes, 78, Cenirg

Municipio: Curitiba UF: PR [cEP; 80035130

Autorizaclio de Funcionamento: 8.00.020.5 15x ediente(s): 2149740/16-1

Cartificado de Boas Priticas de Distribuicio ¢ A

EE," resa Fabrisante: Instiato Goifol .s. X M Cardoso Moreira__|UF: k1 CEP: 28180.000
Endereco: Poligon Industrial Llevant, Can Guasch 2, 08150 Parets del Valigs, B o de F 1.09.303.3 l‘ izacio Especiak: 1,23.346-9
Pafs: Espanha 0B89141/13-9
Empresa ‘_‘ ‘;j. - 'Grifol Bmi“o;‘?:l T TE |¢NPJ7 021‘2;‘3?1?//]060—%‘.%32090/!6 3 Cettificado de Boas Priticas de Distribuicio e Arma el

° T IoDsuing e 210530057 ] Medicamentos,

Produtos para Saude

—

Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Medi

{Empresa: M

Ltda

Endereco: Rua_Paschon] Bardaro, 1406 » Jardim BotAnico

Municipio; Ribeirdo_Preto UF; SP CEP; 14021.655

Autorizaciio de Funcionamento: 8.03.448-4 |Ex, ediente(s): 2278067/16-0
Certificadp de Boas Priticas de Distribuicio ¢ A

Produtos para Switde

Coméreio e Di: de Implantes |CNPJ: 08.011.705/0001-16

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

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribuigSes que lhe conferem o art. 151, 1V e o art. 54, L §
1° do Regimento Intemno aprovado nos termos do Anexo I da Re-
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de fevereiro de
2016, ea Resoluglio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pra-
ticas Fabricagfio, ou o descumprimento dos procedimentos de peticdes
submetidas & analise, preconizados em legislagdo vigente, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Certificagio de Boas Praticas
de Fabricagéio de Produtos para Satide da(s) empresa(s) constante(s)
no anexo,

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-

. blicagio,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Insumos farmacéuticos ativos bioldgicos: albumina humana, alfalantitripsina, imunoglo-
bulina humana, i i ti-hepatil , ji itetinica, im if
butina anti-RhO (D, fator VI de coagulagho, fator IX de coagulagio e antitrombina HL

Produtos estéreis: sahigdes parenterais de grande volume (com preparagiio asséptica), so-

tugles parenterais de pequeno volume (com preparag p , solugdes
de_pequeno volume (com it terminal) e pbs fiofilizados.

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

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 151, IV 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, e a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art,-

43, da Resolugio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art, 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua re-
novagdo autornatica,

Art, 2° A presente Certificacdo tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagfo.

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

JOSE CARLOS MAGALHIA DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Empresa: Zodiag Produtos F; guticos $.A, lCNPJ: 55.980.684/000

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
uso das atribuicdes que the conferem o art. 151, IV e o art. 54,
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da

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

2016, ¢ a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 22
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Prat:
de Fabricagio preconizados em legislagdo vigente, para a 4rea
Medicamentos, resolve:

Art, 1° Conceder a(s) Empresa(s) constanie(s) no ANEX(
Certificagdo de Boas Préticas de Fabricagio de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagdio terd validade de 2 (dois) a
a partir da sua publicagdo,

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTIN

ANEXO

Emnpresa_Fabri Astellas Phanwa Tech Co., Ltd, Takaoks Plang

Endereco: 30 Toid hi, Takaoka city, Toyama, 939-1118

Médicos Hospitalares e Correlatos Ltda.

- [Pais: japdo
Endereco: Rodovia Vereador Abel Fabricio Dias, 3400 - Agua Preta Empresa solici Astellas Farma Brasil Importagio ¢ Dis-
e - 3 tribyicdo de Med Lida CNPJ: 07.768,134/0001 4
Empresar Biocardio Inddstria e Coméreio de Produtos |CNPJ: 59.341.289/0001-55 Municipio: Pind: UE: Sp CEP: 12403-610 &
. Autoyi: Fi 1.07.717.] |E; 2192547/16-0
Autorizagio de F 2357656/16-1 ¢ 2357594/16- de

Endereco: Run Vitdria da Conquista, 814, Ipitanga

M Lauro de Freitas |UF: BA

1.02214-1 |Expedi
8

CEP: 42700-000
de_Funci 1.02.

02.305-6_iExpediente(s); 1365317/1
Linha(s); Materiais

[Motivo: Em atendimento a0 Art: 6° da RDC 0° 39/2013 ¢ em desacordo com a RDC »*
161201,

0 curnpre as Boas Praticas de Fabricacdio em relagéio aos itens 2.1; 2.2.3,
23.2,24;2.5,1;2.5.2; 2.5 5.5;2.5.6; 3.1.1; N
s )

5128 51318
-3, 56: 5.6.1; 5.6.2; 6.1.4;

3 5.1 5.0
15 5.34; 55,1 5.5
14:72.15¢92.

Empresa Fabricante: Nantong Strip Medical Supply Co, Lid
Endereco: A Building, 182 YueLong Nan Road - 226001 - Jiangsu
Pais; China

Empresa Solicitante: Labor Tmport Comercial Tmporta-
dora e Exportadora Lidg

Auforizaclio de Funcionamento: 1.03 6946,
Linha(s): Materiais
Motivo; Em di a0

]

CNPJ: 01.008.728/0001.79

Endereco: Asemajankatu 6, Helsinki - Q088G
Pais: Finlandia
Empresa Sq
Di 40 de Proy

Motivo: Relatério de inspeglio Insatisfatério e em desacordo 4 RDH

s C 16/2013 quanto aos
itens relacionados a seguir: item 2.2.6, 251,252, 3.13, 314,321,331, 831,533,
544,553,611, 621, 64.1, 65.1 711,712,713 714, 7.1.5, 7.1.6 717, 7.1.8.

RESOLUCAO - RE N° 892, DE 31 DE MARCO DE 2617

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribuigdes que lhe conferem o art, 151, IV e 0 art. 54, 1, 8§
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, e a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricagfio preconizados em legislagio vigente, para a 4rea de
Medicamentos, resolve;

P At 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificagéio de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos,

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicagéio,

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag#o,

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

Certificado_de Boas Préticas de Fabricacio de Medi
Sélidos nfio esiéreis: capsulas, i it primaria), imidos id
(embalagem priméria) & pos.
Sélidos ndo estéreis: embalagem secundéria,

dutos estéreis: embalagem sccunddria,

Sblidos nio estéreis citotéxicos: embalagem secundéria,
Pro i
Prod) i

Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de M

Produtos_estéreis: pos liofilizados.

Empresa Fabri Cenexi

utos estéreis citotéxicos: emball

RESOLUCAQ - RE N° 897, DE 31 DE MARCO DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigdes que Ihe conferem o art, 151, IV e o art, 54, I, &
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 Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
fevereiro de 2017;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Distribuigiio e/ou Armazenagem preconizados em legislagiio vi-
gente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art, 1° Conceder (s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Distribuigéio e/ou Ar de

Endereco: 52, rue Mareel et Jacques Gaucher, 94120, Fontenay-Sous-Bois

Pais: Franga

Empresa solicitante: Actavis Farmacéutica Lida.

de Funcil 1.60.492:9 {Expediente(s:

72599/16-1

Certificado de Boas Priticas de Fabricaclio de M

Sétidos nfo_estéreis;

Empresa Fabricante: Delpharm Hunineu SAS
Endercco: 26 rue de La Chapelle, 68330 Huni

Pais: Franga

Medicamentos.

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

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor pa data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SHVA MOUTINHO
ANEXO

Ewmpresa: Droga Rocha Digtribuidora de Medicamentos Ltda. [CNPY; 053
Endergco: Avenida Nacdes Unidas, 1069, Bairmo Vermelha
Municipio: Teresing (UF: PL

IcER: 6dpi9-330

[Empresa_solicif Gl line Bragil Lida, CNPY: 33,247.743/0001-

1.00.107-1_[Expedi 0248542/17-7
Certificado de Boas Praticas do Fabrigacip de Medi
Liguidos ndo estéreis:

Einpresa Fabricante: Excells GmbH
Endere, berger Strasse 12, 90537 Feucht
Pajs: Alemanha

9
Empresa_solici Laboratbrips Pfizer Lida,

solugdes

!CNPJ' 46.070.868/0036.99

A de Fu 1.11.247.7 |4 do_Especial: 1.11.248-1
Expediente(s): 1460620/16-8

Certificado de Boas Prhticas de Distribuicao o
Medicamentos.

Fiex Farma Distribuidora F:

él

Lg- (CNPJ: 06.209.557/6001-13

de Funci 1.00.216-6

Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi
Sélidos ndo estéreis; imidog i

). 0124804/17-

Ewnpresa Fabri : Gl Australia Pty Lid

Endereco: 1061 Mountain Highway Boronia, 3155 Vietoria

Endereco: Rua Ivailandia, 423, sala 02, Coroado Pais; Austrilia
: Mangus UF: AM CEP; 69082-125 Empresa solicitante: Novartis Biociéncios S.A. CNPJ: 56.994.502/0001-30
de Funci 1.12.433-5 Egpecial: 1,12.434-9 Antorizacio de F 1.00.068-5 E: 1292826/16-7
E; i 0154239/15.7 i Certifieado de Boas Priticas de Fabricagio de Medi
Cerjificado de Boas Priticas de Distribuigio & A

[Produtos estéreis; solugde: is de pequeno volume (com asséptica)

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico http://www‘in.gov.bﬂautenﬁcidade.hmﬂ,

pelo codigo 10102017040300053

Documento assinado digitalinente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institt

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Bre
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Empresa Fabri Holopack Ve ik GmbH.

Endereco: B 18, 74429 - Sulzbach-Laufen

Endereco: Langes Feld 13, 31789 - Hameln Pais; Alemanha

Pais: Alemanha Empresa Solicil Opem R ¢do, b ,'CNPJ: 38.909.503/0001-57
E: e Distribuiy Lida,

Empresa solicitante: Shire F: éutica Brasil [tda ICNPJ; 07.898.671/0001-60

Autorj; de Funci 1.02.748-7 _|Expediente(s): 0788991/14-7

Linha(s): Produtos estéreis.
Motivo: Em desacordo com o Art. 7° da RDC n° 39/2013; nio cumpriu os artigos 11 (in
X), 61, 120, 183, 338 e 569 {caput e § 2°) da RDC 1772010, conforme noiificagiic
exigdncia n® 2150225/16-1.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagho de Medi

Certificado de Boas Priticas de Fabricugio de Medi

Produtos esiéreis: solucdies parenterais de equeno volume (com esterifizacio (erminal).

Produtos estéreis: pés liofilizados e solugdes parenterais de pequeno volume (com pre-
aracio_asséptica),

Empresa Fabricante: Novo Nordisk A/S

Empresn Fabricante: L f Sociedade Técnica F: ica, 8.4,

Endereco: Novo Nordisk Park 2760 Maloy

Endere: 0: Estrada Congiglieri Pedroso, n® 66-B ueluz de Baixo, 2730.055 Barearena Pais; Dinamarca

Pais; Porfugal E.mprcsa. so}ic{mme: Besins Healtheare Brasii Comer- [CNPJ; 11.082.598/0001-21
cial ¢ Distribuidora de Medicamentos Ltda,
Empresa solicitante: Janssen-Cilag F; iea Ltda (CNPY: $1.780.468/0001-87 Autorizagio de Funcionamento; 1.08,759.3
i
Autorizagio de Funci 1.01.236-1 {Expedi 2426262/16.5 Linha (5): S6lidos nfo estéreis hormonais.

Motivo: Em desacordo com o At 7° da RDC n® 39/2013: nio cumpriu os artigos $° (in
L), 165, 177, 201, 283 (inciso VI do § 3%, 204, 295 (incisos 14 1V do § I° incisos I
do § 2° ¢ incisos 1 & HII do § 3%, 297, 299 ¢ 484 (incisos | a Vi) da RDC n° 17720
[ nolificacliy de exigéneia u 1219097/16.7.

Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Medi
N

Solidos pao estéreis; imidos (eranel)

Cenificado de Boas Préticas de Fabricacdo de Medi

Produtos estéreis: pés liofilizados & solugBes parenterais de Pequeno volume (com pre-
paragiio asséptica).

Produtos estéreis penicilinicos: pds liofilizados [Enoress Fabicote: Gl Prarma SA
Empresa Fabrieante: Max Zeller Sohie AG : Endereco; General Villegas 1510 - San Justo, Provincia de Buegos Aie
Pais: Argenting "
Endereco; Secblicksrasse, 4, 8590, R Empresa Solicitante: UCB Biopharma S.A. CNPJ: 64.711.500/0001-14
i de Funcionamento: 1,02.361-9 |Expedi O111831/12.5
Empresa Fabricante; Zentiva Sadfik Uniinteri San. ve Tic. A.S |Linha(s): Produtos estéreis citotéxicos.
Motivo; Em di 80 § 1° do Art. 8° da RDC n° 39/2013,

Enderego; Kiigikkaritiran Maballesi, Merkez Sokak, No; 223/, 39780 Biiyiikkariotiran/Lii-
leburgaz-Kirklareli

Pais: Turquia Empresa Fabri Schering Plough S.A.
. . Endereco: Ay, San Mantin, 4550 - Lomas Del Mirador - Pdo, de In Matanza

Pais: Arpenting
Empresa Solicitante; Mantecorp Indiistiia Quimica e Far- (CNPE: 33.060.740/0001-72
macéutics S.A.

Autorizacfio de Funcionamento: 1,00.093
Linha(s): Sélidos nio estérei
Lab ies Pyt Ltd. Sélidos nap estéreis; imidos & i id Motivo: Em atendimento a0 § I° do Art, 8 da RDC n° 39/2013 ¢ em desacordo co-
inciso V do Ar. 41 da RDC n® 30/2013: 2 empresa solicitante nio mais possui Aatoriz:
e Funci pars medi

Cerlificado de Bons Priticas de Fabricaglio de Medi
Sélidos ndo estéreis: imi id

Cestificado de Boas Préticas de Fabricacdo de Medi

] RESOLUCAO - RE N° 899, DE 31 DE MARCO DE 2017

licifante: Glenmark Farmacéutica Lida (CNPS; 44,363.6610001-57 . . . P . : White Martins Gases Industriais Lt-
*]*7 O Diretor da Agéneia Nacional de Vigilincia Sanitdria, no  [§7Press White Martins Gases Industrais L
de B LOL0V3-0 [Bxpediente(s); 2273361162 uso das atribuiges que Ihe conferem o art, 15 LIVeoar 54,1, § .
H

CNPJ: 35.820.448/0018-84

. dereco: Lote 1145 SIA Trecho 3/4, SIA §
1° do Regimento Inerno aprovado nos termos do Anexo 1 da Re- erece: Lote feshe .
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61, de 3 de fevereiro de Municipio; Brasilia UF: DF CEF: 71200:030

2016, e a Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de Autorizaclio de Funcionamento: 2.20.000:1 _ |Expedientofs): 1125866/14.7
fevereiro de 2017;

Certificado de Boas Priticns de Fabrica ciio de Medicamentos:

Liauidos ndo estéreis: solugses acrossbis.

Linha(s); Gases Medici

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pra-
Empresa Fabricante: Pierre Fabre Medicament Production (AP} 2 ;i i 3
- . i ricaca i i Motivo: Em atendimento a0 Art. 6° da RDC n° 3912013 ¢ em desacordo com a RDX(
Endereco: 50, Chemin de Mazerolles 64320, Idron ticas d,e Fabricagdo d_e,_Medmame{ms’ ,ou ‘,) .descump m?!enm dos 69/2008: ndo cumpre as Boas Priticas de Fabricaglio de Gases Medicinais em relagic
[Pais: Franca. procedimentos de petigdes submetidas a andlise, preconizados em iten) 8.1 do seu anexo,
Empresa solici Janssen-Cilag Farmacéutica Lida, CNPJ:  51.780.468/0001- ]egislagﬁo vigente, resolve:
27 o ’ . . N . . ;
Ratorzagta 4 Fanciommments 1013567 [Espedionin icas de Fatrionens oo Pedido(s) o Cortficagio de Boss Pri-  pesoruCAO - RE Ne 900, DE 31 DE MARCO DE 2017
: 2193107/16-1 ticas de Fabricagdo de Medicamentos da(s) empresa(s) constante(s)

Centificado de Boas Priticas de Fabricagho de Medi no ANEXO, O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria,

[Produtos estéreis citotixi pés liofilizados.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-  Uso das atribuigdes que the conferem o art. 151, T e o art. 54,
1* do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro
2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 22

fevereiro de 2017 resolve:
Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionamento de I

blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHARS DA SILVA MOUTINHO

ANEXO presas Prestadoras de Servios de Interesse da Satide Piblica
conformidadé com o disposto no anexo.

Empresa Fabricante: Bioprofarma S.A. Art. 2° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
Endereco: Terrada 1270, Buenos Aires blicagdo.
Pais: Arpenting R

lici Laboratérios Bagd do Brasit S/A 181/000; JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTIN
Autorizaciio de_ Funci 1.03.626:4_ [Expediente(s): 603204710-0
Linha(s): Produtos estérei ANEXO
Motivo: Ein_aendi 20§ 1°do Art. 8 da RDC 39/2013

EMPRESA: RJB - CONTROLE DE PRAGAS LTD:

Empresa Fabricante: Farmacentigi Formenti S.p . ENDERECOC AV ATAIDE TEIVE, N° 1551 - SALA A
Endereco: Via de Vittorio, 2 -21040 Origgio (VA) BAIRRQ: CENTRAL

Pafs; lidlia MUNICIPIO: MACAPA

Emresa Solicitante: Samsung Bioepis BR Phammaccutical [CNPY: 24.563,776/0001-68 ggp Aé’g 900-005

CNPJ: 24.395.236/0001-32
PROCESSO: 25762.152931/2017-83 (EXP: 0457384/17-
- Motivo: Em atendi a0 § 2° do Ast, 8° da RDC 7 392013, AUTORIZ/MS: 9.07918-1
Empresa Fabricante: Teikoku Seivaku Co.. Ltd, ) AREA: PAF .

. ATIVIDADE: Prestacio de servicos de desinsenzacéo'

Empress Fab Holopack e Grbi desratizagdio de veiculos terrestre em tréns{go por postos de frontei

Pais: Japio l;_dze o Bahnhofs'msseﬁa 7442 - SulzbachT sufon acronaves, embarcagdes, terminais aquavidrios, portos organizac
[Pais: Aleman aeroportos, posto de fronteiras ¢ recintos alfandegados.

e
Emoresa. Solicitane; Chiesi Farmactutien Ly [CNPY; 61,363, 0327000146 X
Autorizacho de Funcionamento: 1.00.058:0_|Expediome(ay. 0857372015 5 EMPRESA: M BEZERRA DEDETIZACOES E SERVIC

ME

Torrent do Brasil Lida CNPI: 33.078 528/0001.32

Autorizacdo de Funcionamento: 1.00.525.3 Expedicnte(s): 0364995/17-4
. Cenificado de Boas Priticas de Fabrica do de Medicamentos:
Sélidos nfio estéreis: imidos ide

Autorizaclio de Funcionamento: 1.15.921.0
Linlia(s); Produtos estérei

Endereco? 567 Sanbonmatsu, Higashi Kagawa

CNPI: 10.555.143/0001-13

Empresa solici Gl do Brasil F: éutica Lt
da..

: 1.08. di 21171765161 Linha(s): Produtos estéreis. - !
. Motivo: Em dsacordo com o Art. 7> da RDC 1 3972013: n cumprin 05 sigos 11 Gneies ENDERECO: R DOS IMIGRANTES (CJ A P OTENGI),
. Cenificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi X3 61, 120, 183, 338 ¢ 569 (caput ¢ § 2% da RDC n° 17/2010, conforme notificagio de 815 - LOTE 01, QUADRA B
Semissélidos nfio estéreis; It {grancl e embal; primdria), iexigéneia n°® 2150430/16-0, BAIRRO: PAJUCARA
Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico http://www.in.gov.bl/autenﬁcidade.hmﬂ, Documento assinado digitalmente conforme MP 0% 2.200-2 de 24/08/2001, que instit

pelo cédigo 10102017040300054 Infraestrutura de Chaves Phblicas Brasileira - ICP-Bre
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LA VTR VEES)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos Medicamentos

| Detalhe do Produto; HYPLEX B

. Nome da Empresa
- Detentora do

YPOFARMA-| | cNpj | 17174,657/0001- | Autorizagdo . 1.00.387-7
1 Registro

INSTITUTODE - I78
HYPODERMIA E ;

: 25000.001060/9082 i Categoria | Data do registro i 18/03/1999
; : Regulatdria : i

. Nome do Produts | HYPLEX B " Registro

103870029 Vencimento do 0372015
| registro :

. Principio Ativo . | Medicamento de -
| : referéncia

i

. Classe Terapéutica POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS - ATC

Parecer Piblico P~

: Bula Paciente Bula Profissional

{ Esconder Tadas

Apresentacio Registr

Forma Farmac8utica Data de

- : . Publicagiio
1 'SOLINFIM CX 100 AMPVD | 1038700290012 - SOLUGAO INJETAVEL
P AMB X 2 ML !
| Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA
- CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
. NICOTINAMIDA
* RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO
| DEXPANTENOL
: Complemento |
Diferencial da
Apresentacio
| Embalagem * Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
’ * Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de P« HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA - 17.174.657/0001-78 - RIBEIRAO DAS
Fabricagdo NEVES - MG - BRASIL
| INTRAMUSCULAR
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 £ 30°C)

PROTEGER DA LUZ

- Restricdo de
prescrigéo

Destinagsdo

Apresentagdo a
fracionada

: Voltar

https://consultas.anvisa, gov.br/#/medicamentos/25000001 OGQQOBZ/?numeroRegistro=103870029

- 018350

i
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EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA i COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA $GTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO: CEP: - SAG PAULO/SP

CNPJ: 43.590.500/0001-49

PROCESSO: 0123177 AUTORIZ/MS: 2.00076.0

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nio atualizagio dos dados
cadastrais, contrariando a RDC 1° 16/2014, ¢ pio cumprimento da
notificagiio de exigéncia 0408386/17-3,

EMPRESA: THE SYDNEY ROSS [¢]

ENDERECO: AV. RIO BRANCO 128 12-13 ANDAR 00000
BAIRRO: CENTRO CEP: 20031 - RIO DE JANEIRCYRY
CNPJ; 33.040.171/0001-0]

E{g)l([‘ SS0: 250000442877 AUTORIZ/MS: 2.00033.1

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE
LONDRINA-EIRELI.EPP

ENDERECO: Rua O Brasil para Cristo, S73
BAIRRO: Bogueiran CEP: 81630110 - CURITIBA/PR

CNPJ: 01.972,316/0001-08

PROCESSO: 25351.021845/2015-99 AUTORIZ/MS: 1.13395.1
MOTIVO b0 CANCELAMENTO:  Oficio  n° 0772017 -
DVVSPICEVS/SVS ¢ encerramento de atividades.

MEDICAMENTOS

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDERE WVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660
O SAO PAULO/SP

CNPJ: 43.590,900/0001-49

PROCESSO: 250000123277 AUTORIZ/MS: 1.00302.2

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nio atualizagio dos dados

cadastrais, contrariando a RDC n® 16/2014, ¢ ndo cumprimento da

notificacio de exigéncia n° 0397608/17.4,

EMPRESA; HALLEY COMERCIO DE
HOSPITALARES | TDA,

ENDERECO: RUA BELO HORIZONTE 330.B
BAIRRO: C. NARDI CEP: 85802010 « CASCAVEL/PR

CNPJ: (3,494, 186/0! i

PROCESSO: 25023.100045/00-47 AUTORIZ/MS: 1.04874.4
MOTIVO DO CANCELAMENTO:  Oficio  nd 0712017
DVVSPICEVS/SVS ¢ encerramento de atividades,

PROCESSO: 25023.100046/00-1% AUTORIZAMS: 1.20870.9

PRODUTOS

MOTIVi DO CANCELAMENTO: Oficio n® 0772017 -
DVVSPICEVS/SVS ¢ encerramento do atividades.
PRESA: PETINARL  COMERCIO  DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA.
ENDERECO: AV. SA0 DOMINGOS 1166 |
BAIRRO: MORANGUEIRA CEp: 87040000 - MARINGA/PR
CNPJ: 03.346.867:0001.-91

PROCESSO: 25023,150193/00-76 AUTORIZ/MS: 1,20859.2
MOTIVO DO CANCELAMENTO:  Oficio  n® 07772017 -
DVVSP/CEVS/SVS ¢ encerramento de atividades,

EMPRESA: GLEICE BRENNER ME

ENDER; : RUA BELO HORIZONTE 330

BAIRRQ: CENTRO CEP: 85806070 ~ CASCAVEL/PR

CNPI: 73.897.258/0001-06

PROCESSO: 25023.100043/98-25 AUTORIZ/MS: 1204161
MOTIVO Do CANCELAMENTO:  Oficio  n® 0772017 -~
DVVSP/CEVS/SVS e encerramento de atividades,

EMPRESA: PURA  VIDA COMERCIO DB MATER—IAIS
HOSPITALARES LTDA EPP
EZNDERECO: RUA INACIO LUSTOSA, N° 1218, CONJUNTO

BAIRRO: SAQ FRANCISCO CEP: 80510000 - CURITIBA/PR
CNPI: 03.066.748/0001-85

PROCESSO: 25023.020192/2007-18
KXL2L68OIWTY (8.03829.1)

MOTIVO DO  CANCELAMENTO: Oficio  n°

DVVSPICEVS/SVS ¢ encerramento de atividades,

AUTORIZ/MS:
07722017 -

M RELON-COMERCIO DE PRODS P/ LABS CLINICOS
LTDA

ENDERECO: R JOAQUIM LACERDA 181

BATRRO: I HIGIENOPOLIS CEP: 86015000 - LONDRINA/PR
CNPJ: 01.343.4514001-94

PROCESSO: 25023.170127/97-27 AUTORIZ/MS: 1.03309.8
MOTIVO DO CANCELAMENTO:  Oficio  n° 07772017 -
DVVSPICEVS/SVS ¢ encerramento de afividades,

EMPRESA: PURA VIDA COMERCIO DE MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA EPP

ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA, N° 1218, CONJUNTO
02

BAIRRO: SAQ FRANCISCO CEP: 80310000 - CURITIBA/PR
CNPJ: (13.066,748/0001-85
PROCESSO: 25023.022559/2008.19 AUTORIZ/MS: 3,03812.0

PROCESSO: 25023.110178/2010-28 AUTORIZ/MS: 3.04799,2
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 0772017 -
DVVSP/CEVS/SVS e encerramento de atividades.

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NDERECO: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660

: : - SAO PAULO/SP :

CNPJ; 43.590.900/0001-49

PROCESSO: 250001538884 AUTORIZAMS: 3.00720.2

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nao atualizagio dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n° 1672014, ¢ nio cumprimento da
notificaghio de exigéncia n® 0405057/17-6.

Total de Fifptesas 713~

RESOLUCAQ-RE N° 1.698, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagdo Sanitéria, o nso
das atribuices que The foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04
de junho de 2018, aliado ao disposto no art, 54, I, § I° do Regimento
Intemo aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC 1 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos vequisitos de Boas Préticas
de Distribuigio e/ou Armazenagem preconizados em legislagdo
vigente, para a 4rea de Medicamentos, resolve;

Art. 1° Conceder #(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Préticas de Distribuigiio e/ou Armazenagem de
Medicamentos,

Aft, 2° A presente Certificacdo lerd validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicacdo,

Art. 3% Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagiio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: TELEMEDIC DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS  LTDA - CNPJ; 01.686.431/0001-16 -
AUTORIZMMS: 1054107 - AE: 1140661

ENDERECO: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, N° 43
MUNICIPIO: RIC DE JANEIRO - UF: RI - EXPEDIENTE:
2604623/16.7 ) .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

iagnostica Brasil Com, & Servicos LTDA-ME - CNPJ:
05.860.709/0001-80 - AUTORIZMS: 1171864 - AL 1171878
ENDERECO: Av. Independéneia, N° 45, Lote 28
MUNICIPIO: * ANANINDEUA, - UF: PA - EXPEDIENTE:
0180239/18-9 . 3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

S MED &)MERC!O DE ARTIGOS HOSPITALARES

LTDA - EPP . CNPJ: 00.064,780/0001-33 - AUTORIZ/MS: 1167323

- AE: 1167310

lﬁSNDERECO: AVENIDA ANGELD MOREIRA DA FONSECA N°
035

MUNICIPIO: UF: PR - EXPEDIENTE:

2307954/17-1 )

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU

ARMAZENAGEM: Medicamentos

m
=
=
&
o

UMUARAMA -

EMPRESA  SOLICITANTE: BOIRON  MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS LTDA - CNP#: 07.498.711/0001-87
AUTORIZ/MS: 1069162 - EXPEDIENTE(s); 2172239/1 7-L
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS:  Sdlidos ndo  estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Glébuos

NTE: FLEET LABORATORIES LIMITED
CKMANSWORTH ROAD, WATFORD, WD18
EINO UNIDO - CODIGO UNJCO: A.1119
EMPRESA SOLICITANTE; MERCK S/A -
33.069.212/0001-84
AUTORIZ/MS: 1000898 - EXPEDIENTE(s): 0014437/18-f
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Semissolidos niio  estéreis (Horménios)
{Granel): Géis

CNPE

AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 01,858,973/0001.29 - AUTORIZ/MS: 1044938
ENDERECO: RODOVIA §C 440, KM 01, N° 500
MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES - UE: SC - BXPEDIENTE:
0795642/17-8 ) N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACA(Q DE
ICAMENTOS: Semissolidos ndo estéreis: Pomadas

RICANTE: PATHEON INC.

DERECO: 2100  SYNTEX COURT,  MISSISSAUGA,
ONTARIO 15N 7K9 - PAlS: CANADA - CODIGO UNICO:
A0476

EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ: 33.009.945/0001-23
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 0007176/18-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Séfidos niio estéreis (CGranel): Capsulas

Sélidos ndo estéreis (Embalagem priméria; Granel): Comprimidos
Revestidos

/ A INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 1044938
ENDERECO: RODOVIA SC 440, KM 01, N° 500

MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE:
0795627/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Emulsbes; Solugges;
Suspensdes; Xampus; Xaropes; Oleos

EMPRESA: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA - CNPJ: 17.174.657/0001-78 - AUTORIZ/MS:
1003877

ENDERECO: RUA DR, IRINEU MARCELLINI, N° 303
MUNICIPIO: ~ RIBEIRAO DAS NEVES - UF MG -
EXPEDIENTE: 2241552/17-1 -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parentersis de
Grande Volume com Bstevilizacio Tenminal; Solugbes Parcaterais
de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

RESOLUCAO-RE N 1.699, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagio Sanitdria, no
uso das atibuigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 749,
de 04 de juoho de 2018, aliado ao disposto no art. $4, I, § 1°do
Regimento Tntemo aprovado nos termos do Anexo T da Resolugiio
dg Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de
2016;

Considerando o cumprimento  dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricacio preconizados em legislagio vigente, para a
drea de Medicamentos, resolve;

Arl. 1° Conceder (s Empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Certificaglio de Boas Préticas de Fabricagdo de Medicamentos.

Art. 2° A presente ertificago terd validade dec 2 (dois}
anos a partir da sua publicacio.

Art. 3" Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARJANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA, -
CNPJ: 01.858.973/0001-20 - AUTORIZ/MS: 1044938
ENDERECO: RODOVIA SC 440, KM 01, N* 500

MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES -~ UF: 8C - EXPEDIENTE:
0795624/17-0

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA GMBH
ENDERECO: OTTO-I‘lAl;]NvSTRASSE, 68723 PLANKSTADT -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0166

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
- CNPJ: 60.318.797/0001-00

AUTORIZMS: 1016181 - EXPEDIENTE(s); 2219272/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéres (Granel): Comprimidos
Revestidos

S MINANCORA &  CIA, LIDA. -
84.683.382/0003-57 - AUTORIZ/MS: 1006902
ENDERECO: RUA DONA FRANCISCA , 14795
MUNICIPIO: JOINVILLE - UF: SC . EXPEDIENTE: 1559616/17-
8

CERTIFICADO DE ROAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Semissslidos nio estéreis: Pomadas

CNPI:

RESOLUCAO-RE N" 1.700, DE 28 DE JUNHO DE 2618

A Gerente-Geral de Inspegiio e Fiscalizaglio Sanitdria, no
uso das atribuicSes que Ihe foram conferidas pela Portaria 1° 749, de
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1" do
Regimento Interno aprovado nos temos do Anexo I da Resolugio da
Diretoria Colegiada - RDC ° 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o_cumprimento doy Tequisitos dispostos 1o
art. 43, da Resolugio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013,
resolver

Art. 1° Conceder 4(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Préticas de Fabricagio por meio de sua
Tenovaco automatica,

Art. 2° A presente Certificacio tem validade de 2 {dois}
anos 4 partir da sua publicagio,

Arl. 3° Esta Resolugio enira em vigor na data de sua
publicagio,

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio w° 0772017 -  CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE N -

DYVSP/CEVS/SVS ¢ encerramento de atividades. MEDICAMENTOS:  Sélidos  niio estérels:  Comprimidos; MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Cépsulas

EMPRESA: soinvie do brasil ltda-me - ANEXO

ENDERECO: rodovia br-158 s/n EMPRESA FABRICANTE: BOIRON S.A.

BAIRRO: urbano CEP: 87250000 - PEABIRU/PR ENDERECO: 2 AVENUE DE LOUEST LYONNAIS 69510, EMPRESA: Farmoquimica  $/A « CNPE  33.349.473/0003-10 -

CNPJ: 08.781.956/0001-80 MESSIMY - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.0341 AUTORIZ/MS: 1003906

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico lmp://www,in.gov.br/auteuticidade.hmll, Dy 0 assinado digital conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui »

pelo ehdigo 05312018070200100

Tafraestiutura de Chaves Piblicas Brasileirs - 1CP-Brasil.




A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
ESTADO DO PARANA 9 1 8357 %m 202172015
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ! /oﬁ) e
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 Homologagao: 09/02/2018
QFEO;I'SOB:SEOA'IIAQ(?OZ, CIiP f55801-530 PR Sequéncia da Adjudicagio: 383
e - " Fato Branco - Data da Adjudicaggo: 07/11/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinério nr.: 3667) Fotha: 1/2
Fornecedor: Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda. - ME Cédigo: 1483 Telefone: 5435224273
Endereco: Rua Rubens Derks, 105 Banco:
Cidade; - Erechim - RS . CEPpP: 99706-300 Agéncia:
CNPJ: 12.889.035/0001-02 Inscrigéio Estadual:  039/0157570 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especifica¢Bes e condigBes constantes no Processo Licitatério.

r-(5rgf"m: ‘

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

Dotagdes Utilizadas:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigos de satide de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

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 -
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

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

——(

L l Quantidade I Unidl

Especificagso l Marca l Prego Unitario I Preco Totalj
2 850,000 FR Acebrofilina 50 mg/5ml - 120 mi xpe adulto (04-06-26086) CIMED 3,50 2.975,00
9 30,000 - AMP  Acetato de medroxiprogesterona 150.mg..1.ml..in]. (04-08-1925) UNIAO QuUiMIC 9,30 372,00
33 10.000,000 AMP Agua destilada 10 mi - amp. (04-0B-1810) i : FARMACE 0,1144 - 1.144,00
37 1.400,000 UND Albendazol 400 mg - compr. (04-06-1812) PRAT! 0,38 532,00
203 42.420,000 UND Citalopram 20mg - compr, (46-01-0018) ZYDuUs 0,18 7.635,60
210 3.350,000 UND Clonazepam 0,5 mg compr. (46-01-0021) GEOLAB 0,055 184,25
212 950,000 FR Clonazepam 2,5 mg/ml 20 mi gotas. (46-01-0023) GEOLAB 1,6863 1.601,99
283 12.000,000 UND Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg dragea (04-06-2628) CIFARMA 0,12 - 1.440,00
308 - 17.500,000 UND Dexclorfeniramina 2 mg compr. (04-08-2011) GEOLAB - 0,0549 960,75
397 © 5,000,000 UND " Diclofenaco potassico 50 mg dragéa (04-08-2014) ~ CIMED" .. 0,047 235,00
328 " 2.500,000 UND Digoxina 0,25 mg compr. (04-06-2020) PHARLAR 0,047 117,50
332 800,000 AMP Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina 50 + 50mg/mi - inj UNIAO QuIMIC 1,13 904,00
(04-06-4125)
143 180,000 UND Divalproato de Sédio 250 mg - comp (46-01-0186) ZYDUS 0,55 99,00
63 9.500,000 UND Enalapril 5 mg compr. (04-06-2035) ONEFARMA/CH 0,049 465,50
04 9.390,000 UND Finasterida 5 mg compr. (04-06-2046) MERCK 0,2307 2.166,27
26 300,000 AMP Furosemida 20 mg. 2 ml. inj. (04-06-2051) SANTISA 0,3011 90,33

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

| " . 3021/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N1835% N
’Cﬁ Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 2111212017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 09/02/2018
QZONSO PE‘I‘IA’ 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacéo: 383
P 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 07/11/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
{Empenho Ordinario nr.: 3667) Folha: 2/2

Item l Quantidade l Unid I Especificagdo I Marca l Prego Unitario l Prego Totalj
442 16.650,000 UND Glimepirida 2 mg compr. (04-06-2060) CIMED 0,07 1.165,50
480 400,000 UND Isossorbida 40 mg caps (04-06-2073) ZYDUS 0,1445 57,80
493 2.022,000 UND Levofloxacine 500 mg - compr. (04-06-2657) ZYDUS 0,606 1.225,33
501 30.000,000 UND Levotiroxina 75 mg - compr (04-06-4173) MERCK 0,12 3.600,00
520 16.200,000 UND Loratadina 10 mg compr. (04-06-2085) CIMED 0,044 712,80
553 4.800,000 UND Metronidazol 250mg. compr, (04-06-2102) PRATI 0,108 518,40
566 120,000 UND Montelucaste Sédico 10mg - compr (04-06-3127) GEOLAB 0,45 54,00
578 34.200,000 UND Nimesulida 100 mg. compr. (04-06-1879) CIMED 0,053 1.812,60
596 192,000 FR Oleo para protegéo da pele de pessoas acamadas e com peles NUTRIEX 2,00 384,00
sensiveis (dermoprotetor), cicatrizante de escara, composto por
&cidos graxos essenciais (acido linolgico), triglicerideos de cadeia
média (4cido caprilico, 4cido laurico, lecitina de soja, vitamina A e
Vitamina E, com isencdo de componentes de origem animal e
qualquer componente alcélico, anti - alérgico, embalagem em forma
de almotolia. 100 ml. Tipo (DERSANI). (04-06-4176)
685 110,000 BISN Retinol 5000Uf + Colecalciferol 900UI + Oxido de Zinco 150 mg - CIMED 2,5637 282,01
pomada 45g (04-06-4009)
704 139.650,000 UND Sertralina 50mg. compr. (46-01-0103) GEOLAB 0,084 11.730,60
794 200,000 AMP Vitgmina c SOQ mg - 5ml injetavel (04-06-1922) o SAN’TI_SA‘ ’ 0,4575 91 52
80t ~ 1.200,000° AMP. Vitaminas do complexo B - 2 ml inj. (04-06-2636) SANTISA 0,7227 867,24
' Total Geral: 43.424,99
) Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 43.424,99

Pato Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA ‘ 01 8 3 5 ! AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE <4 * Nr.: 2687/2018
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

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

Sequéncia da Adjudicacéo: 346
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR

Data da Adjudicagio: 09/10/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinério nr.: 3293)° Folha: 1/2

Fornecedor: Inovamed Comércio de Medicamentos Lida. - ME Cédigo: 1483 Telefone: 5435224273
Endereco: Rua Rubens Derks, 105 Banco:

Cidade: Erechim - RS - CEP: 99706-300 Agéncia:

CNPJ: 12.889.035/0001-02 Inscrigdo Estadual: 039/0157570 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

rérgéo:
Unidade:
Centro de Custo:

Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Munieipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servicos de satde de conséreio

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

Condigées 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 PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE PSICOTROPICOS

Observagées: Atender as necessidades dog usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.

| _L Quantidade l Unid I Especificagéo l Marca ' Preco Unitario l Preco Totalj
2 700,000 FR Acebrofilina 50 mg/5ml - 120 mi xpe adulto (04-06-26086) - CIMED 3,50 2.450,00

9 30,000 AMP Acetato de medroxiprogesterona 150 mg. 1 ml. inj. (04-06-1925) UNIAO QUIMIC 9,30 279,09

98 3000000 AMP  Agua destiada 10 il - amp. (04:06-1810) . FARMACE 0144 343907
37 1100000 UND Albendazol 400 mg - compr. (04-06-1812) h PRATI 0,38 418,00
203 29.850,000 UND Citalopram 20mg - compr. (46-01-0018) ZYDUS 0,18 5.373,00
210 ' 2.880,000 UND Clonazepam 0,5 mg compr. (46-01-0021) GEOLAB 0,055 158,40
212 550,0000 FR Clonazepam 2,5 mg/ml 20 mi gotas, (46-01-0023) GEOLAB 1,6863 927,47
308, 5.000,000 UND Dexclorfeniramina 2 mg compr. (04-06-2011) _GEOLAB 0,0549 274,50
19 113.000,000 UND Diclofenaco potassics 50 mg dragea (04-06-2014) CIMED 0,047 611,00,
128 3.000,000 UND Digoxina 0,25 mg compr. (04-06-2020) PHARLAB 0,047 141,00
131 50,000 FR Dimenidrinato+cloridrato de piridoxina 20 ml gotas (04-06-2021) CIFARMA 2,00 100,00
132 100,000 AMP Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina 50 + 50mg/ml - inj UNIAOC QuIMIC 1,13 113,00

(04-06-4125)

89 12.000,000 UND Extrato de Ginkgo biloba 80 mg. compr. (04-06-1863) CIMED 0,139 1.668,00
04 10.410,000 UND Finasterida 5 mg compr. (04-06-2046) MERCK 0,2307 2.401,59
19 30,000 FR Fosfato de sédio monobasico16g +osfato de sédio dibasico 6g - NATULAB 4,83 144,90

130m! - solugao (04-08-3015)

Pato Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2687/2018

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 Homologacso: 09/02/2018
éFO;lSO :ENA; 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagao: 346
EP 85501:530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 09/10/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 3293) Folha: 2/2

item I Quantidade l Unid I Especificagio ' I Marca I Prego Unitario l Prego Totaﬂ
426 300,000 AMP Furosemida 20 mg. 2 ml. inj. (04-06-2051) SANTISA 0,301 90,33
442 12.150,000 UND Glimepirida 2 mg compr. (04-06-2060) CIMED 0,07 850,50
493 3.304,000 UND Levofloxacino 500 g - compr. (04-06-2657) ZYDUSs 0,606 2.002,22
501 12.000,000 UND Levotiroxina 75 mg - compr (04-06-4173) MERCK 0,12 1.440,00
520 12.240,000 UND Loratadina 10 mg compr. (04-06-2085) CIMED 0,044 538,56
553 6.000,000 UND Metronidazol 250mg. compr. (04-06-2102) PRAT] 0,108 648,00
566 180,000 UND Montelucaste Sédico 10mg - compr (04-06-3127) GEOLAB 0,45 81,00
- 567 180,000 UND Montelycaste Sédico 5 mg - compr (04-06-0064) GEOLAB 0,60 © 108,00
578 18.000,000 UND Nimesulida 100 mg. compr. (04-06-1879) CIMED 0,053 954,00
507 192,000 FR Oleo para protecéo da pele de bessoas acamadas e com peles NUTRIEX 2,00 384,00
sensiveis (dermoprotetor), cicatrizante de escara, composto por
acidos graxos essenciais {acido linolgico), triglicerideos de cadeia
média (acido caprilico, 4cido laurico, leciting de soja, vitamina A e
Vitamina E, com isencéo de componentes de origem animal e
qualquer componente alcélico, anti - alérgico, embalagem em forma
de almotolia. 100 ml. Tipo (DERSANI). (04-06-4176)
704 47.530,000 UND Sertralina 50mg. compr. (46-01-0103) GEOLAB 0,084 3.992,52
723 150,000 FR Sulfametoxazo|+trimetropina 40 + 8mg 50ml. susp. (04-06-2291) PRATI 1,00 150,00
794 100,000 AMP Vitamina C 500 mg - Smi injetével (04-06-1922) _ SANTISA 0,4576 45,76
800 600,000 AMP Vitaminas do complexo B - 2.mlinj. (04-06-2636) SANTISA 0,7227 . 433627
| ' Total Geral: 27.121,57 |
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 27.121,57

Pato Brénco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAtDE

Pato Branco/PR, 27 de novembro de 2018,

Oficio no 1086/Lic.

A
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

A/C Setor Licitagdes ,

Ref. Pregido Presencial 046/2017 - TROCA DE MARCA
Autorizacges de Fornecimento n° 2687/2018 e 3021/2018

Em atencdo a resposta de troca de marca informamos conforme segue:

ITEM 33 (Agua destilada 10 m| - amp.), para faturamento imediato, da marca FARMACE
para SAMTEC,

ITEM 319 (Diclofenaco potédssico 50 mg dragea.), para faturamento imediato, da marca
CIMED para GEOLAB.

ITEM 800 (Vitaminas do complexo B - 2 m| inj.), para faturamento imediato, da marca
SANTISA para HYPOFARMA.

Certos de podermos continuar contando com Vossa pronta colaboracdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a salde publica, colocamo-nos a disposico.

Atenciosamente,

Keé%d a%ﬁos '

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 - CNP3: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




L111112018 Oficio 1086 ref. resposta troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

01

\ Of |c| o 108 6 re fresposta troca de marca et e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas3@inovamed-rs.com.br Juridico01@inovamed-rs.com.br Juridico@inovamed-rs.com.br
Cépia:
Copia oculta;
Assunto: Oficio 1086 ref. resposta troca de marca
Emviada em: 27/11/2018 | 15:30
Recebida em: 27/11/2018 }15:30
' 20181127121... .pdf 73.48 KB

Boa tarde

Segue em anexo Oficio 1086 ref. resposta troca de marca

Atenciosamente,

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Rairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

NS

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/27 15:19:22
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac"

This E-mail was sent from “licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.27.2018 12:14:34 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com‘br/?xc=ab0a9029431 723005069458707a14520#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTIwNjE

n
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CON’MS' | - 0148%53

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE

. Pato Branco, 04 de outubro de 2018.

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA- ME
At: Departamento de Licitages '

NOTIFICACAO 213/2018
Pregéo Presencial 046/2017

A Comiss&o de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Sadde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa esta com pedido de material

- odontolégico pendente em nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N° 2423/2018 (06/09/2018); No
2521/2018 (19/09/2018); do Preg&o Presencial 046/2017, conforme seque: = - . o —

PENDENCIAS NA AF N° 2423/2018 - EMPENHO 2950

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO

09 350 AMP | Acetato de medroxiprogesterona 150 mg 1 ml - inj.
308 | 24.500 UN Dexclorfeniramina 2 mg compr. ,

330 2.010 UND | Dimenitrato+Cloridrato de piridoxina 50+10mg ‘
419 50‘ FR Fosfato de sédio monobdsico 16 g+ fosfato de sédio

dibasico 6 g - 130 mi - solucdo
578 | 45.600 UN Nimesulida 100 mg compr.

PENDENCIAS NA AF N° 2521/2018 - EMPENHO 3066
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO

09 50 AMP Acetato de medroxiprogesterona 150 mg 1 ml - inj.

308 2.500 UN Dexclorfeniramina 2 mg compr,

389 1.980 UND | Extrato de Ginkgo biloba 80 mg compr.
‘578 | 4.800 UN | Nimesulida 100 mg compr.

Portanto, fica €ssa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro
horas), a contar da ciéncia desta, EFETIVE a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal
fato comprovadamente, sob pena de sofrer instauracg8o de processo administrativo para aplicacéio
de penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93
subsidiariamente, e da Resolugdo CONIMS 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos
prejuizos e consequéncias que possam advir., ‘
Caso o referido pedido jd tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificagdo. S
Certos de que seremos prontamente atendidos, desde jd agradecemos pela compreensdo. ,

Atenciosamente, RS
o Noes
Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550
E-mail: conims@ conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.; Isenta
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ESTADO DO PARANA

018350 | AUTORIZAGAO DE FORNECHIENTO |

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE A Nr.: 2423,2016
Processo.Adm{nistrati\(o: 180/2017
Processe Nr.: 180/2017
CNPJ: 00.136.858/ , ; Data do Processo: 21/12/2017
: -136.858/0001.88 Fone: 463313.3550 Fax: 463331-3555 Data da Ho 5 ;
mologacio: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia d A: Z -
C.EP.: 85501530 . pao Branco - PR causnela da Adjudicaggo: 309
- |Data da Adjudicagao: 06/09/2018
.PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46'2017 - PR
(Empenho Ordinario nr.; 2050) : ‘ Folha: 1/2
Fornecedor: Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda. - ME Cédigo: 1483 . Telefone: 5435224273
Endereco: Rua Rubens Derks, 105 Banco:
Cidade: Erechim - Rs . CEP: 99706-300 Agéncia:
CNPJ: 12.889.035/0001-02 Inscrigdo Estadyal: 039/0157570 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. .
Agua(damos, portanto, o fie| cumprimento das especificacdes e condicdes constantes no Processo Licitatério,

Ldo: 02 - DIVISAO DE SAUDE olicitagGes: i o
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados i
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS '
Fonte de Recurso: Servigos de satide de conséreio o e
Dotagées Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados ' . T

" Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes de Pagto: Até o dia 30 do mas posterior a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 -
Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAQ PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE PSICOTROPICOS
Observagées; Atender as necessidades dos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
teln\LQuaritidade l Unid I Especificagéo - , Marca l Prego Unitario I Prego Total '
R g 0,000° FR  Acebrofilina 50 mg/5ml - 120 mi xpe adulto (04-06-2606) "CIMED 3,50 525,00
{ié:} ‘-l% 350,000 AMP Acetato de medroxiprogesterona 150 mg. 1 mi. inj. (04-06-1925) { 4N ) UNIAO QuiMIc 9,30 3.255,00
33 ' 4‘_00 000 ‘AMP  Agua destilada 10 m! - amp. (04-06-1810) FARMACE 0,144~ - 457,60
; Albendazol 400 mg - compr, (04-06-1812) PRATI 0,38 - 532,00
Citalopram 20myg - compr. (46-01-0018) ZyDUSs 0,18~ 2.500,20
Clonazepam 0,5 mg compr, (46-01-0021) GEOLAB 0,055~ 792,00
Clonazepam 2,5 mg/ml 20 il gotas. (46-01-0023) GEOLAB 1,6863 - 927,47
| 47:020,000¢ UND Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg dragea (04-06-2628) CIFARMA 0,12- 842,40
24,500,000 UND Dexclorfeniramina 2 mg compr. (04-06-2011) Cx Semed GEOLAB 0,0549 1.345,05
2/000,000 YUND Diclofenaco potassico 50 mg dragea (04-06-2014) CIMED 0,047~ . 94,00
/8,000,000 UND Digoxina 0,25 mg compr. (04-06-2020) , PHARLAB 0,047 - 141,00
2."010,000 UND Dimenidrato+Cloridrato de Piridoxina 50+10 mg - comp (04-06-4288)  UNIAO QUIMICE# €/ 30 0,1586 318,79
q * FR  Dimenidrinato+cloridrato de piridoxina 20 mi gotas (04-06-2021) CIFARMA 2,00 - 200,00
000 Extrato de Ginkgo biloba 80 mg. compr. (04-06-1863) CIMED 0,139~ 875,70
Ferro polimaltosado - 20 mg/ml - 5 mi - injetavel {Sacarato de BLAU 5,20 260,00

hidréxido Ferrico). (04-06-4230)

>ato Branco, 6 .de Setembro de 2018

//);ﬂ/w -3

3 JSTSRUGE JLIS PR P4
Samir Rodrigo Kalinoski
Coord, Compras, Amox. Manut. e Frotas -

“Res. 021/2018 - CONIMS -

Samir Rodrigo Kalinoski
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ESTADO DO PARANA r

 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-83
AFONSO PENA, 1902, cEp 85501-530
85501-530

C.E.P.:

(Empenho Ordinario nr.: 2950) "

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

2423/2018

Nr.:

N1836C
Ollog

Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555

- Pato Branco - PR

Procgsso Administrativo:
Procésso Nr.:

Data do Processo:

Data #a Homologagso:
Sequincia da Adjudicagio:
Data da Adjudicagio;

180/2017|
180/2017
211212017
09/02/2018
309
06/09/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - pR

Folha: 2/2

Quantidade , Unid l

ltem Especiﬁcagéo l Marg::a E Preco Unitario l Preco Total i
—
%19 50,000 FR Fosfato de s6dio monobasico16g *+osfato de sédio dibasico 6g - NATULAB 4,83 241,50
' o o 130ml - solugdo (04-06-3015) (un)
426 _20(‘),3000*«- A| Furosemida 20 mg. 2 m. Inj. (04-06-2051) SANTISA 0,3011 ~ 60,22
442 1'2;15‘0,;0_00 Glimepirida 2 mg compr. (04-06-2060) "CIMED 0,07 -~ 850,50
480 0+ Isossorbida 40 mg caps (04-06-2073) ZYDUS 0,1445~ 43,35
488 Lansoprazol 30 mg caps. (04-06-2078) Cx €.y 2.8 PRATI 0,24 28,80
520 Loratadina 10 mg compr, (04-06-2085) CIMED 0,044* 285,12
553 2.4 Metronidazol 250mg. compr, (04-06-2102) PRATI 0,108~ 259,20
561 +400,000 Midazolan 5 mg inj. (46-01-0078) HIPOLAROR 0,91 © 91,00
Qé?cgz} 45.600,000 Nimesulida 100 mg. compr, (04-06-1879) (=5 o CIMED 0,053 2.416,80
508 ;=.:7;,000 = Oleo para protegéo da pele de pessoas acamadas e com peles NUTRIEX 2,00 » 144,00
) sensiveis (dermoprotetor) cicatrizante de escara, composto por
cidos graxos essencials (4cido linoléico) triglicerideos de cadeia
meédia (cido caprilico, &cido laurico, lecitina de $0ja, vitamina A e
Vitamina £, com isencéo de componentes de origem animal e )
qualquer componente alcdlico, anti - alérgico, embalagem em forma
de almotolia. 100 m|, Tipo {DERSANI). (04-06-4176) ‘
685 150,000 'BISN Retinol 5000U! + Colecalciferol 9001 + Oxido de Zinco 150 mg - CIMED 2,5637 — 384,56
o » pomada 45¢g {04-06-4009) ’
704 ;000 UND Sertralina 50mg. compr. (46-01-0103) GEOLAR 0,084~ 5.507,76
- 794 100,600 AmP Vitamina C 500 mg - 5ml injetavel (04-06-1022) SANTISA 0,4576 - 45,76
800 /600,000 ‘AMP  Vitaminas do complexo B - 2 mi inj. (04-06-2636) SANTISA 0,7227 - '433,62
' ' Total Geral: 123.948,40
) Desconto: . 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 23.948,40

Pato B‘ranco, 6 de Setembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski
Caord. Compras, Aimox. Manut. e Folas
. “%Res. 021/, 018 - CONIMS -
/ // M

Samilr Rodrigo Kalinoski




AT VAVE Y3

"CONIMS

CORIONGOITENAIACIRAL OF SACDY

N AF 2423 E 2400

De: Casslano Veinel Sefivon
Para: compras_pedidos@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: AF 2423 E 2400
Enviada em: 12/09/2018 | 10:58
Recebida em:  12/08/2018 [12:15

Cassiano Vo... .png 33.30 KB

Bom Dia Regiane
Recebido, .

Att:

Em 10/09/2018 11:51, Almoxarifado - CONIMS escrevey:

Bom dia

0 Conséreio Intermunicipal de Sadde - CONINS
AF(s) n2: 2423 E 2400

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
oo=erins mercadorias poderdo ser entre, £inco) dias,

Havendo impossibilidade de_cumprimento_do Rrazo, comunicar IMEDIATAMENTE Q Setor de Compras e Licitacio (1§,gi§acao@conim§.com.br)_

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Att,,

Regiane Lanzarin Horta

Crf 14,898

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmacéutico

Consdrcio Intermunicipal de Satde - Pato Branco - Parand

Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083

http://www.conims.com.br

_ hitps:/fwebmail; uolhost. com.br/?xc=fddi41781927263094b23 18128c902c8#webmail/0// INBOX/page: 1/MTc3MzQ
. . . o . [N ¢ .

AF 2423 E 2400 - tompras_pedidos@conims.com.br - Webmail

8

£

b

in




RECEEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTO.

ELETRO INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/09/2018 VALOR
%[6';'1‘54%1\«‘1((1:&\ o%\(fALDo ARANHA, 377 CENTRO PATO BRANCO-PR

S E/oy SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TOTAL: RS 16.759,94 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DE SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO IENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE['.\OR

n

o

N, 000.052.989

NF-e |

Série 901

T 01836

£
)

IDENTIFICACA(Q DO EMITENTE

Docuinento Auxifiar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

T

I

Il

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA hihi
RUA RUBENS DERKS, 105 1-SAfDA 1} [CHAVEDEACESSG .
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-300 y 4318 0912 8890 3500 0102 5509 1000 0529 8911 1101 80Y6
ERECHIM - RS FonefFax: 3415224273 IN°. 0,09'03%1989 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SIE ;151(:} 1/4 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

@scmc/‘xo ESTADUAL

0390157570

INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ/ CPF

143180167616466 - 18/09/2018 16:25:07
' 12.889.035/0001-02

DESTINATARIO / REMET] ENTE

0990597456

NOME / RAZAQ SOCIAL A
kONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS

CNPI/ CPF

090,

DATA DA EMISSAO

18/09/2018

ENDERECO

RUA OSVALDO ARANHA, 377

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

136.858/0001-38
CEP

85501-037

DATA DA SATDA/ENTRADA

MUNICIPIO

PATO BRANCQO

ur

PR

FONE/FAX

4633133550

]mscch'o ESTADUAL

HORA DA SATDA/ENTRADA

FATURA/ DUPLICATA
Num. 001
Vene. 05/11/2018
Valor RS 16.759,94

"~ LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS §.T.

0,00

wSEDECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS
16.225,34 _ 0.9
OUTRAS DESPESAS

VALOR DO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTAGAQ
0

V. ICMS UF REMET.

237,11

VALOR DO

0,00

FCP

0.00

VALOR DO IS

0’
VALOR DA COFINS

V. TOTAL PRODUTOS

94 16.759,94

DESCONTO

1.743,55
VALOR DO FRETE
L 0,00, 0,00

0,60

V.ICMS UF DEST,

J VALOR TOTAL 1P1

0,00

948,52

V. TOT. TRIB,

3.333.83

4,32

V. TOTAL DA NQTA

16,759,94

VALOR DO SEGURO
0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS
EUME /RAZAV SOCIAL : [ FRETE PUR CONTA

BAUER TRANSPORTES LTDA () Emitente

CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO

[ur

CNPI/CPF

04.353.469/0001-65

ENDERECO
&KUA SEGUNDO ASSONI, 566 - BELA VISTA

MUNICIPIO

LRECHIM

UF

RS

INSCRICAO ESTADUAL

0390150983

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
63

NUMERACAG

" ["ESOBRUTO

03

DABOS DOS PRODUTOS / SERVICQS

PESO LIQUINO
182,1()_0J

182,&3

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERV] 1C0O NCM/SH

VALOR

VALOR
TOTAL

Q/CST | CFOP | UN QUANT UNIT

B.CALC
ICMS I

VALOR*

CMS

VALOR

ALIO.

Icms ] ALIQ. et

el

135 VARICOSS 15/90 MG CP
CUMARINA+TROXERRUTINA
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 170.84 N LT 1KGY38
DATA FAB.: 03/05/2018 DATA VAL.:

3 I/OS/ZOZOCUMARINA+TROXERRUT]NA PMC: 75.6
PECPUFDest=0,00% plCMSUF Dest=1 8,00%.
pICMSTInterPurt=80,00% VFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=40,44 VICMSUFRemet=190,11

30049059

(XY

1149 FERROPURM 20MG/ML 1V INJ 5 ML AMP
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
VL.AFROX.TRIB, FEDERAL: 52.73 N LT. 18040126
DATA FAB.: 30/03/2018 DATA VAL.:
30/03/2020SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% PICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=§0,00% VFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=12,48 VICMSUFRemet=3,12

130039095

DEMEDROX 150 MG/ML 1ML AMP ACET DE

MEDROXIPROGESTERONA

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.30 N LT. 1826469

DATA TAB.: 09/07/2018 DATA. VAL.:

13’ :\/1(27/%)02(§)ACET DE MEDROXIPROGESTERONA
2 0.00 .

! FCIL:8B1800FC-4A5F-452] ~P4EE-80490941F6D9.

30043939

" 000

6108 | Cr | 77:020,0000] % 0,1200] 8424
»”

0001 Giog | AM "

540 | 76108 | AM|" 7255000
J 7}

9,3000{

26000

" T22,50

0l 842,40

!

o)
=i

0,00

101,09

31,200 776,00

0,00

0,00112,00] 0,00

000

g

0,00} 07

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : CNPJ:00.136.858/0001-88 - RUA,

AFONSO PENA, 1902
* - ANCHIETA PATO BRANCO - PR

333.85 (19.89)/ HORARIO DE ENTREGA: //LIC 6389 AF 2423/2018 PP 46/2017 /// OBS
Interestadual: DIFAL da UF destino R663.64 + FCP R0.00

DIFAL da UF Origen L.22ISENCAQ ICMS o orgaos da Adm Pub
RSR 140,00 BAUER Email do Destinatiicio: compras@conims.com.be
Valor Aproximado dos Tributos : RS 3.333,83

: " : Q.
ANCHIETA -MUNICIPIO.: PATO BRANCO/ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R: 3

DIFAL da UF Origem R165.89.// Valores totais do ICMS Iuterestadual: DIFAL da UF destino R284.88 + FCPvR0.00
gem R7 Dir e Ind Fed, Est.Mun. e findacoes Art. 9 Cap CXV RICMS

P—

RESERVADO

- COMPLEMENTO.:* - BAIRRO).

ERVACAQ..// Valores totais do ICMS

)

Tpresso en 19/09/2018 a5 10:55:49

AOFISCO

]

Por DANFEOnline danfeontine.com.br e NFePHP - nfephp.org




01838am

INOYAMED COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

RUA RUBENS DERKS, 105
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-300
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5435224273

0 - ERTRADA
1-3AIDA

N°. 000.052.989

DANIE

Procumento Auxiliat da Nota

Fiscal Eletrénica

Série 001
Folha 2/4

[T

CHAVE

DF ACESS0

4318 0912 8890 3500 0102 5500 1000 0529 8911 1101 8096

Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N/\TUKFZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADQRIA ADQ QU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO

143180167616466 - 18/09/2018 16:25:07

{(NSCRICA() ESTADUAL

0390157570

lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

09905974560

CNPJ/ CPF

12.889.035/0001-02

DADOS POS PROBUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP | UN

VALQR
.. UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P

ALIQ.
ICMS5

aLiQ. 1Py

223

T4y

36

Thige

" |DIGOXINA 0.25 MG CP DIGOXINA

" [NAUSILON B6 25/5MG/ML 20ML

" [ALBENDAZOL 400 MG €F ALBENDAZOL

GINKOMED 80 MG CP GINKGO BILOBA L
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 177.59 N LT, 1804423
DATA FAB.: 06/03/2018 DATA VAL.:
30/03/2020GINKGO BILOBA L PMC: 23.06
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pPICMSInterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=42,03 VICMSUFRemet=10,51

BABYMED 45 G BIS RETINOL, COLECALCIFEROL,
OXIDO DE ZINCO

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 77,99 N LT. 1308630
DATA FAB.: 06/06/2018 DATA VAL.
06/06/2020RETINOL, (‘OLECALCIFEROL OXIDO D
ZINCO PMC: 0.00 ]7F('1"Ul"Dest“‘0 00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSloterPart=80,00%
vFCPUFDest=0, 00 VICMSUFDest=18,46 .
vlCMSUFRemsl—4 G1
FCI:C73D9820-3CD2.48DF-8807-6A ACSD83F91D)

_ |ACEBROFILINA AD 50 MG/5 MU T30MLFR

ACEBROFILINA

YL.APROX.TRIB. FEDERAL: 106.47 N LT. 1812158
DATA FAB.: 01/07/2018 DATA VAL.:
30/07/2020ACEBROFILINA PMC: 0.00
pPCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=25, 20 vlCMSUFReme(“G 30

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 28.60 N LT. 18000133
DATA FAB.: 30/01/2018 DATA VAL.:
31/03/2020DIGOXINA PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=80,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=6,77"
vICMSUFRemet=1 ,69

DIMENIDRINATO+CLOR DE PIRIDOXINA
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 40.56 N LT. 3KDS0
DATA FAB.: 01/06/2018 DATA VAL.
30/06/2020DIMENIDRINATO+CLOR DE
PIRIDOXINA PMC: 10.44 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% p[CMSImerPa«t"SO 00%
VFCIUFDest=0,00 vICMSUFDest=9,60
VICMBUFRemet=2 40

" |GLIMEPIRIDA 3 MG CF GLIMEPIRIDA ~~ """ T

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 172.48 N LT. 1811757
DATA FAB.: 30/07/2018 DATA VAL.:
30/07/2020GLIME] EPIRIDA PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pIC‘VISInlerP'trt—SO 00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=41),82 v ICMSUFRE[UL[-—IO 21
FCEAA2DB212-7CAB-4F21-3093-9706E480D06D

ZILEPAM 0,5 MG CP (Bl) CLONAZEPAM (Bl)
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 160.62 N LT. 1809177
DATA FAB.: 01/08/2018 DATA VAL.
30/08/2020CLONAZEPAM PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=80,00% vECPUFDest=0,00
VICMSUFDest=38, ()2 vICMSUFRemet=Y,50

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 107.89 N LT. 17G095
ATA FAB.: 01/07/2017 DATA VAL.:

01/07/201 9ALBENDAZOL PMC: 0.00

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPar t~80 00% vFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=25,54 vlCMSUFRemc\*GﬂS

FCEECG65C683-ADFG-477E-A77F-52C13C3C63D9

METRONIDAZOL 250 MG CP METRONIDAZOL
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5256 N LT. 18F99H
DATA FAB.: 06/06/2018 DATA VAL.:
06/06/2020METRONIDAZOL PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00%
pICMSlnter Part=30 ,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=12, 44 vICMSUFRcmel—3 11

FCi: 82C9701°—48r7 4F58-978F-GEGIDA ‘5780838

30049069 |

30049099

30039014

169

30049039

30049099 |

W’

e

| 30049063~

30049066

30035049 |

30049079 |

000"

000 | 6108 | CP

o0

6108 |

000" |

000

500

6103 |

500

6108

FR

<P |

00,0000]"
e

0,1390

0,1080

“Togre0]

4 0,0550]

875,70

384,56

525,00]

TUraneof

200,00

850,50}

TUs32.00)

875,70 105,08

384,56

752500

LT

“200,00]

T T92,00| 95,04

Tsazo0l

259,20 31,10

46,15

63,00

1692]

“T2400[

“Tio2,06]

G ;}Z e e

0,00

0,00

0,00/

0,001

0,00

0,00}

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00 "

12,00]

0,00

“To00

Tog0

T

000

0,00

Irhl)/'esxo'e;lrl 19/09/2018 as 10:55:49

Por DANFECnline danfeonline.com.br'e NFePHP - nfepip.or
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INOVAMED COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA RUBENS DERKS, 105
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-300

ERECHIM - RS Fone/l’qx: 5435224273

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Tiscal Bletrdunica

S

0 - ENTRADA
L-sAIDA

N 000.032.989

Série (01

Folha 3/4

I

CHAVE DE ACESS0

4318 0912 8890 3500 0102 5500 1900 0529 8911 1101 8096

i

“Consulta de auténticidaclé no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nu site da Sefaz Autorizadora

Nf\T.UREZA DA OPERACAO
LVENDA DE MERCADORIA AD

Q QU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB v

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143180167616466 - 18/09/2018 16:25:07 }

[!NSCRI(,‘.AO ESTADUAL

0390157576

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.,

CNPJ/ CPF

12.889.035/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0990597456

CODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

o/cst | cFop | un

VALOR

VALOR

UNIT TOTAL

B.CALC

VALOR

ICMS ICMS

VALOR
131

Atlg

cMs ] ALIQ. o1

1333

/

Tlags T

" (BROM DE CITALOPRAM 20 MG CP Ty~~~

7 [LORATAMEL 101G CP LORATADINA ™~

" [LANSOPRAZOL 30 MG CAP LANSGPRAZOL ™~~~

VITASANTISA C 100 MG/ML 5 ML AMP AC
ASCORBICO

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 9.28 N LT. 21503018
DATA FAB.: 01/07/2018 DATA VAL.: 01/07/2020AC
ASCORBICO PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% plCMSlnterPart=80,00%
VFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=2,20
vICMSUFRemet=(),55
FCL:A323010C-D38D-49B2-AAFE-2B42845E8983

CITALOPRAM (C1)

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 507.04 N LT. M204671
DATA FAB.: 27/06/2018 DATA VAL.:
28/02/2021CITALOPRAM PMC: 59.47
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=280,02 VICMSUFRentet=70,01

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 57.82 N LT. 1813487
DATA FAB.: 01/08/2018 DATA VAL.:
30/08/Z020LORATADINA PMC: 266.17
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=13,69 vICMSUFRemet=3,42

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.45 N LT. 18F28K
IDATA FAB.: 19/06/2018 DATA VAL.:
28/02/2020LANSOPRAZOL PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=} 8,00%
pICMSInterPart=80,00% VECPUFDest=0,00
VICMSUFDest=1,29 VICMSUFRetnet=0,32
FCI:B4B8A86()-ABA2—4DA9-BFOS-F8D8644309BE

" [HYPLEX 2 ML AMP VITAMINAS DO COMPLEXG B

VL.APROX.TRIB, FEDERAL: 87.94 N LT. 18050300
DATA FAB.: 14/06/2018 DATA VAL.:
31/05/2020VITAMINAS DO COMPLEXO B PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSinterPart=80,00% vECPUFDest=0,00
VICMSUFDest=20,8) vICM SUFRemet=5,20

CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (C1) CLOR DE
SERTRALINA (C1) '
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 113521 N LT. 1802705
DATA FAB,: 13/03/2013 DATA VAL.:
31/03/2020CLOR DE SERTRALINA PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSinterPart=80,00% vECPUFDest=0,00
VICMSUFDest=268,69 vVICMSUFRemet=67,17

MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMP B
MIDAZOLAM (B1)

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 18.45 N LT. AP-091/18
DATA FAB.: 13/06/2018 DATA VAL ..
30/05/2020MIDAZOLAM PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% PICMSUFDest=18,00%
pICMSinterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=4,37 vICM3UFRemet=1,09

POLTAX SOMG CP DICLOFENACO POTASSICO
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 19.06 N LT. 1710167
DATA FAB.: 01/10/2017 DATA VAL

31710/201 9DICLOFENACO POTASSICO PMC: 416.85
pPFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=4,51 vICMSUFRemet=1,13

~ " [DERMAEX ALMOTOLIA 100 ML FR AC GRAXGS

ESSENCIAIS

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 34.46 NLT. 1802273
DATA FAB.: 10/04/2018 DATA VAL.: 29/02/2020AC
GRAXOS ESSENCIAIS pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=80,00%
VECPUFDest=0,00 vICMSUF Dest=6,91
VICMSUFRemet=1,73
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018365 .

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

RUA RUBENS DERKS, 105
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-300
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5435224273

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
1 -sAiDA

N, 100.052.989

DANFE

Fiscal ElettOnica

(T

T

CHAVE DE ACESS0

1]

Série 001
Folha 4/4

4318 0912 8890 3500 0102 5500 1000 0529 8911 1101 8096
" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO

l VENDA DE MERCADORIA AD

Q OY RECEB DE TERC. DEST A NAQ CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143180167616466 - 18/09/2018 16:25:07

@cmcx\o ESTADUAL

0390157570

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.,

0990597456

CNPJ/ CPF

12.889.035/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CONIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO .

NCM/SH

VALOR

Q/CST UNIT

CFOP | UN

VALQR
TOTAL

VALOR
1p]

VALOR
icMs

B.CALC

ALIQ.
ICMS

—
1005 ALIQ. Pt

AN

577

1370

U I

DEMEDROX 150 MG/ML 1ML AMP ACET DE
MEDROXIPROGESTERONA .
YL.APROX.TRIB: TEDERAL: 3.60 N LT. 1826058
IDATA FAB.: 03/07/2018 DATA VAL.:
I1OT2020ACET DE MEDROXIPROGESTERONA
PMC: 0.00
FCI:8B1300FC-4AS5F-4521-94EE-8049094EF6D7

FUROSEMIDA 20 MG IM/IV 2 ML AMP
FUROSEMIDA

- IVL.APROX.TRIB. FEDERAL: §12.21 N LT. 20202018
DATATAB.: 30/05/2018 DATA VAL.:
30/05/2020FUROSEMIDA PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=138,00%
PICMSInterPart=80,00% vFCPUF] Dest=0,00
vICMSUFDest=2,89 vICMSUFRemet=0,72

FCL.O7B9 l4CF-A4JCACSG-AZBD—83873Z 1F70C4

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML FR B1)
CLONAZEPAM (Bi)
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 188.09 N LT, 1804066
DATA FAB.: 12/04/2018 DATA VAL.:
30/04/2020CLONAZEFAM PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=18,00% -
pICMSInterPart=80,00% VECPUFDest=0,00
VICMSUFDest~44,52 vICMSUFRemet=[ [,13

AGUA PARA INJECAOQ 10 ML FA AGUA
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 92.80 N LT, UNC
DATA FAB.: 17/05/2018 DATA VAL.:
30/04/2020AGUA PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPurt=80,00%
VECPUFDest=0,00 vICMSUFDest=21,96
VICMSUFRemet=5,49

MONO DE ISOSSORBIDA 40 MG CP MONONIDR DH
ISOSSORBIDA . :
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 8.79 N LT. M308212
DATA FAB.; 30/05/2018 DATA VAL.:
30/04/2020MONONIDR DE
ISOSSORBIDAMONONITRATQ DE ISOSSORBIDA
49 MG VO CP PMC: 0.00 pFCPUFDest=1,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=30,00%
vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=4,86
VICMSUFRemet=1,21

30043939
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CERTIFICO, o recebimentn dos materias

conslanles no-presente.

JAH Ip

Recebido

tfou servig

y won 09,1
Consdreio Infermunicipal de Satde em | el d Y

253

-+

of o T
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o247

"457,60

4335
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0.00] 0,00
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9277 IR 6,00{12.00] T 60
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54,91 "7 0,00]1
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Iapresso em 19/09/2018 as 10:53:49
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ESTADO bo PARANA -

CONSORCIG INTERMUNICIPAL-5e SAUDE

(Sho
oo
(00
[op]

#
R

e

CNPJ: 00.136.858/0001.85
AFONSO PENA, 1902, GEP 85501
C.EP: B85501-530

Fone: 463313-355¢
-530

- Pato Branco - PR

Fax: 483331.3555

{Empenho Ordinério ny.: 3066)
M.__M__MMM

e
Fornecedor: Inovamed Coméreio de Medicamentos Lida. - ME

Cédigo: 1483
Enderego: Rua Rubens Derks, 105
Cidade: Erechim - RS . CEP: 95706-300

CNPJ; 12.889.035/0001-02 Inscrigao Estadual: 039/0157570

Prezados Senhores,

‘gac: 02 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade:

01 - Atendimento aog Municipios Consorciados

2- ATENDIMENTO AOSMUN[C[F’IOS CONSORC!ADOS
Servigos de satide de conséreio

2.002.3.3.90,30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Centro de Custo:
Fonte de Recurso;
“Dotacdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

3‘3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGIGO
Condigdes de Pagto: Até o dia 30 do més posterior 4 NF
Prazo Entrega/Exec.: . 5

Local de Entrega;
Objeto da Compra:

- Observages:

Nr.: 46/201
Mdﬂ.&%w. l ————

e e,

AUTORIZACAO bE FORNEC!MEN“\“GT
Nr.: 2521/2018

Processo Administrativo:
Processo Nr.;
Data do Processo:

180/2017

211122017 |-

Data da Homologagio: 09/02/2018

Sequéncia.da Adjudicagio:

329
Data da Adjudicagso: 19/09/2018

PREGAD PRESENGIAL
7-PR

l Folha: 1/1 l

5435224273

Telefone:
Banco;
Agéncia:

Conta Corrente:

?MM“MMMMM ;
L!Egl_! Quantidade i Unidl ' Especificacao l Marca ! Pre¢o Unitario , Preco Totaﬂ
(. 50,000 AMP  Acetato de Mmedroxiprogesterona 150 mg. 1 m, inj. (04-06-1925) L Un } UNIAG QuUIMIC 9,30 465,00
203 +3:480,000° UND Citalopram 20mg - compr, (46-01-0018) ZYDUS 0,18 = 626,40
83 ' | D UND  Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg dragea (04-06-2628) CIFARMA 0,12 ~ 72,00
0 2.500,000 UND Dexclorfeniramina 2 mg compr, (04-06-201 1) ex T Rag GEOLAB 0,0549 137,25
89 " 1.980,000 UND Extrato de Ginkgo biloba 80 mg. compr. (04~06-1863) {an) CIMED 0,130 275,22
63 700,006° UND Levofloxacine 500 mg - compr. (04-06-2657) 2YDUs 0,606~ 424,20
01 "UND Levoliroxina 75 mg - compr (04—06~4173) MERCK 0,12~ 360,00.
20 30,000¢ UND Loratadina 10 mg compr. (04-06-2085) CIMED ) 0,044~ 126,72
50 50000 AMP Midazolam 15 mg. inj. 3y (46-01-0077) ¢ A HIPOLABOR 0,8431 42,16
78 Nimesulida 100 mg. compr. (04-06-1879) C-x (> o CIMED 0,053 254,40
32 . Sertralina 50mg. compr, (46«01-0103) GEOLAB 0,084 - 493,02
’ Total Geral: 3.277,27
Desconto; 0,00
{Valores expressos em Reais RS) Total Liguido: 3.277,27

ato Branco, 19 de  Setembro de 2018

e e,

Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Alpox. Manut e Frotas
];f ~-CONIMS »*

* Res. 0% .
Samir Rod go Kalinoskj

180120174 .



ComeE AUIE MK TBU - Compras@conims.com, by - Webimail

—.CONIMS

S AF 252112018 PR 155

De: Casstano Voinel Selivon
Para; compras@conlms.com.br
. Copla:
Copla acuita:
Assunto: AF 2521/2018 PR 1 80
Enviada em: 24/09/2018 | 09:50
Recebida em: 24/09/2018 108:40

Cassiano Vo... .png 33.30 KB

Bom Dia samir
Recebido,

Att:

~ Em 20/09/2018 09:59, Compras - CONvI_MS escreveu:

Bom dia

O Consércio Intermunlcipal de Saride - CONIMS, vemn através degte encaminhar em anexo as /%xtorizagé’o de Fornecimento
abaixo relacionadas: |

AF(s) no; AF 2521/2018 pRr 180

" ’ {
ATENCAO! As mercadorias Roderdo ser entregues de forma Rardial, dentro do prazo maximo de's (gincg)_gig;

- Havendo lmposslbilldade de cumprimento do Rfazo, comunicar IMEDIATAMENTE 0 Setor de Compras e Lic]tagég
,.(llcltacao@conims.com.br) ‘

"FAVOR CONFIRMAR o RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchleta

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

De: compras_pedidos@con;

Enviada: 2018/09/20 09:47:01

Para: compras@conims.com. br

Assunto: Ao receber este pedido pér o no da AF e o nimero do empenho e confirmar o recebimento p/
compras_pedidos@co ims.com.br :

This E-mail was sent from "almoxarifadg” (Aficio Mp 201),

Scan Date: 09.20.2018 08:45:58 (-0400)

Queries to: compras pedigos@conims,gom,br

1




: - NF-e
9§,P§”€ODUTOS CONS ;

{ J i)
SATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFI e N N . 53834

SERIE 1

-.u.nu--..-..--.--.nu-uu.--u'.-..-un....-u..uu‘-x )

Identif; cagdo do Emji tente

) INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTI DANFT e .
L " RUA RUBENS DERKS - 105.. DISTRITO Pocumento Auxiliar qa -
; nqumad INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706300 Nota Fiscal Consulta de autenticidade no pPortal nacional da NF-g
2 £ £ INGRE . 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO
1~ sAfpa
Telefone: 54 35024273

: . N°. 53834
E-mail:  jpoyy ed@inovamed.rs. .
| edamed@inovamed:rs com by SERIE 14
NATUREZ2, DE OPERACAD ’ )

VENDA DE MERCADORIA ADQ Ou
INSCRIGAG ESTADUAL . Protocolo de Autorizagio .
0390157570

4318 1012 8860 3500 0102 5500 1000 0538 34111100 1100

(Data e Hora)

{ 12.889.035/0001-02 143180175801 148 01/10/2018 16:41:53

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL

878 CONSORCIO INTERMUNIC
LOGRADOURD . NUMERO COMPLEMENTO

RUA OSVALDO ARANHA 377 ‘

CcEP

85501-037

| cNea/cer
{ 00.136.858/0001-88

DATA DA EMXssho
01/10/2018

DATA DA ENTRADA/SATDA
01/10/2018
HOR}; DE SAfDA

IPAL DE SAUDE- CONIMS

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

MUNICEPIO

PATO BRANCO

Telefone/Fax

(46)3313-3550

INSCRIGRD ESTADUAL

Valar

1- 171918 210324

SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs

VALOR Do IcMs

BASE DE CALCULO DO IcMs sr. VALOR DO ICMS SUBSTITUIgRo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
. 2.103,24

) 0,00
— [ A
VALOR .  FRETE

0,00
VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSORTAST ) VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 0,00 0,00 0,00 j : 0,00 2.103,24
.‘RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS o . .
W2A0' socIaL [ FRETE POR conra | CODIGO Anpr PLACA DO VEicuro UF CNPJ/CPF )
_XPRESSO SAO MIGUEL LTDA ] 0 - Emitente RS 00.428.307/0005. 1 « ;
OGRADOURO MUNICipTO ; uF INSCRICAO ESTADUAJ, ~ "~
10D RS 404 KM 3 » 288 - INDUSTRIAL SARANDI| RS 133/0056121
ANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERAGRO " PESO BRUTO PESC LIGUIDO
l ' 3 10,61 10,61
DOS DQ PRODUTO/SERVICOS )
1. PESCRIGRO DO PRODUTO/SERVIGH Mewssi | est feror |unp orp V. uN, V. TOTAL BMC IBc. 1ems | v, rows #i10. fec, poms -Zews
3 |BRoMDE CITALOPRAM 20 MG CP (C) ciTALOPRAM 1 30048059 1200 Je108 | op 826,40 626,40 2508 . | 400 0,00 0,00
& Icxcrao cp FAB: ZYDUS ) GEN (PO )
4 VL APROX.TRIB, FEDERAL: 127.03 NLT. Mandg74 DATA FAB.; 27/06/2018 DATA VAL.: 28/§2/2021 ITALOPRAM
i JVARICOSS 15/80 MG cp CUMARINA+TROXERRUTINA 30048059 |oog 6103 cP 72,00 72,00 8,64 12,00 0,00 0,00
» |CXce0 cp FAB: CIFARMA SiMI (NG ")
VL.APROX TRiB. FEDERAL; 14.69 NLT. 1Ke88 DATA FAB.: 03/05/2018 DATA VAL.: 31/0512b20cunbarina TROXERRUTINA
LEVOFLOXACINO 500 MG cp LEVOFLOXACING 30040079 {200 le108 | cp 427 0,808 258,76 258,76 10,35 4,00 0,00 0,00
CX c17 cp , FAB: ZYDUS GEN (PO )|
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 52.48 1y LT. M715285 DATA FAB.: 30/11/2017 DATA VAL.: 31/1gr120201 fvorLokacinb
L. JFLOXACING 500 MG cp LEVOFLOXACINO 30049078 1200 [s108 | cp 273 0,808 185,44 165,44 6,62 4,00 0,00 0,00
CX /7 CP FAB: ZYDUS GEN (PO ) ‘ -
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 3355 N LT. M713499 DATA FAB.: 30/10/2017 DATA VAL.: 30/0dr20201 dvoriofacinb
LEVOTIROXINA SODICA 75 McG cp LEVOTIROXINA SODICA 30043081 [200 [s108 | cp B 380,00 380,00 14,40 4,00 0,00 0,00
CX c/30 cp FAB: MERCK GEN (PO ) B
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 73,01 N LT, BROT170 DATA FAB.: 2011/2017 pAtia VAL 31114120191 3VOTIRgXINA Bobica
CLOR DE SERTRALINA 50 MG cp (C1) CLOR DE SERTRALINA (G1) 30042008 1000 {s108 | cp 0,084 493,02 " 493,82 59,27 12,00 0,00 0,00
CX Cr480 cP FAB: GEOLAB GEN (PO
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 100.97 LT. 1802705 DATA FAB.: 1310312018 pa A VAL.: 31/0/20200 OR bEfseRTRALINA
LORATAMED 10 MG CP LORATADINA 30039079 Jooo fs108 { cp 0,044 126,72 126,72 15.21 i
cxcasecp | FAB: CIMED : SIMI {NG ) ;
VLAPROX TRIB EEDERAL 2570 4 L8147 DATA FAR D1opizpig DAT, i { i
ULO DO ISSQN v : . ;
RIGAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CAL IENTE' OBR,GAT RWA”C@WF’ERENCI A’V
A
: . _ DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA ! ]
§ ADICIONAIS , _ FAVI CiM :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: — Gon ENTREGA: 85501-530 DE DIVERGEN CH ,
‘ERECO DE ENTREGA . sRUA/AV, : RUA AFONsO PENA, N°© 1902 - COMPLEMENTO. 1k~ BAIRRO, ANCHIETA RMWOEST(*’OSTER ORES
NCo

OR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 426,54 (20.28%) NAO SERAO ACE' rAs [
ARIO DE ENTREGA: / /Lic 6389 EMP 3066 PP 46/2017 / ¥ T \
ERVAGAD. : .

ORES TOTAIS DO Icms INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$33.25 + pcp R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$B.31,

ORES TOTAIS DO ICMs INTERESTADUAL: DIFAL pa Up DESTINO R$157.99 + pcp R$0.00; DIFAL bA uF ORIGEM R$39.50,

29,50 .M : :

O8 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAM_ED-RS.COM.ER

"RISPENSADO da Retencdo PIS e COFINS cfe. IN 1234/2012"
"DEPOSITO BANCO BRASTL - ag, 8108-6 C/C 61027-5

“SR, TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega”
..

y Bl




RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

PATA. DE RECEBIMENTO

-

IDEN’X‘IE‘IC}\CAQ E ASSINATURA DO REC! CR

)

N°. 53834
SERIE 1

NF-e. )

Identificac;éo do Emitente

. INOVAMED cOMERGiO DE MEDICAMENTOS LTi

RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO

Documento Auxiliar da

I

--u-uuuy-----nuu-u--n-n-.u-n

FIM DOS PRODUTOS

) 5 - . ; Nota Fiscal ! iy
: "y IND - - - Consulta a NF-e
" ﬂﬂ’*’gm@d USTRIAL - ERECHIM - Rs 89706300 0 ~ ENTRADA . www.nfe. fazenda.gov.br/portal
- . 1 CHAVE DE ACESS0
L - safpa E 3411 1100 1100
Telofone: 54 35224273 N s 4318 1012 8890 3500 0102 5500 1000 0538 341
E-mail: 'novamed@inoyamed-[s.com br ' M
SERIE 1 FL 2 of 2
' KATUREZA DE OPERAGCAO
VENDA DE MERQADORIA ADQ QU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
. INSCRICKO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARTS ~ 1 THET Protocolo de Autorizasho(bata s Form)
03901 575_70 0890597456 12.889035/0001'02 143180175801146 01/10/2018 16:41:53 }
'ADOS DO PRODUTO/SERVICOS .
s, PESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO iwa/su ' csT icro; uND orp , V. uy. , V. ToTAL , eMC lsc‘ 1cHs , V. IcMs , autg. lsc.sgrcns IV.SI;:MS l

'\-......,....____..-m,,,__..__. et s, [

-“/“ e

/

we epneg ap tedoumuwieyyy 010I0sU0Y
"8juesaid-ou ssjue)suan

sodiases noje siepejew S0P OlauIgenas 0 'Oy 143D

opigecay

e

2.103,24

CERTIFICO, o recebimento dos materiais efou servigos

constantes no-presente.

Conséreio IntaRuRIGIP

é}é)%// 4

Recebido,




U4/10/2018 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 213/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webhiail

CONSDNCIO INFERMUNICISAL DESAUDE

@;\§ URGENTE-REFERENTE NOT|F|CAGAO N0213/2018.CQN|MS o 1 e A e

De: LICITACAO | CONIMS
-Para: contratos@inovamed-rs.com.br Juridico@i d-rs.com.br licit 03@inc d-rs.com.br
Copia:
Cépia oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 213/2018 - CONIMS
Enviada em: 04/10/2018 | 11:12
Recebida em: 04/10/2018 j11:12

20181004100... .pdf 201.33 KB

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificacdo N° 213/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
"Em caso de divida estamos 3 disposicdo,

*¥**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO**

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/04 11:07:40
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacao"”

This E-mait was sent from “licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.04.2018 10:03:02 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=4072d86373c3bac3af27ccaac1 b2484a#/webmail/0//SENT/page:1 MTgzMjE

" conms | N 01837@

i




RNV ENC! URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 213/2018 - CONIMS - licitacac@conims.com.br - Webmail

CONIMS

e IS 1 1
SONSORCO INTERRIURICI AL DR SAOTE ()
;"h

 ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFIGAGAO N 21312018 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS

Para: contratos@inovamed-rs.com.br ,juridicoo1@inovamed-rs.com.br ,licitaca004@inovamed-rs.com.br licitacao10@inovamed-rs.com.br
Copia:
Copla oculta:

Assunto: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 213/2018 - CONIMS
Enviada em: 17/10/2018 | 16:23
Recebida em: 17/10/2018 [ 16:23

20181004100... pdf 201.33 KB

-- BOA TARDE
Solicitamos com a méxima urgéncia uma resposta sobre a notificagio em anexo. Favor confirmar o recebimento.

Atenciosamente,
catia

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS - Conséreio intermunicipal de Saude
o Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com,br

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2018/10/04 11:12:04

Para: contratos@inovamed-rs.com.br, juridico@inovamed-rs.com.br, IicitacaoOB@inovamed-rs.com.br
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO Ne 213/2018 - CONIMS

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificac8o N° 213/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de duvida estamos & disposicdo,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * %

Atenciosamente,
Catia

. LICITACAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
! CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saade

| Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com. br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/04 11:07:40
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from “licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.04.2018 10:03:02 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmai l.uolhost.com.br/?xc=ebb67582fbff27C45045207907C90d 8f#/webmail/0/SENT/page:1/ MTUxMjU
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ISP VETY) Re: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 213/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

 CONIMS N18372

EONSORCHO INTERGTONIAA DEFAUDE

- Re: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 21312018 - Conms =~ “4-

De: Milena | Juridico Inovamed
Para; licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Asstinto: Re: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 213/2018 - CONIMS
Enviada em: 18/10/2018 08:12 ,
Recebida em: 18/10/2018 1 08:17

Milena Paul... .png 30.80 KB Nofificaggo... .pdf 1.04 MB Resposta No... .pdf 3.00 MB

Bom dia Prezada Catia!

No dia 05/10/2018 encaminhamos a Resposta da Notificagdo ao mui digno 6rgdo, conforme’ segue em anexo.

Atenciosamente,

ww

ww.inovame
Em 17/10/2018 16:23, LICITACAO |

CONIMS eséreveu:

-- BOA TARDE
Solicitamos com a maxima urgéncia uma resposta sobre a notificagdo em anexo. Favor confirmar 0 recebimento.

Atenciosameénte,
catia

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

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2018/10/04 11:12:04

Para: contratos@inovamed-rs.com.br, juridico@inovamed-rs.com.br, licitacao03@inovamed-rs.com.br
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N°© 213/2018 - CONIMS .

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificacgo N° 213/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de ddvida estamos & disposig3o,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * *

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
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=a3b5fa5b740e801 bb12a0e01 55b2783b#/webmail/0//lNBOX/page: 1/NTA40TI 172




18/10/2018 Re: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 213/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

De: ricoh@ricoh.com.br :
Enviada: 2018/10/04 11:07:40 -
Para: licitacao@conims.com.br 0 1 8 3 7 v
Assunto: Message from "licitacao”

This E~-mail was sent from "licitacao"” (Aficio MP 201),

Scan Date: 10.04.2018 10:03:02 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=a3b5fa5b740e801 bb12a0e01 55b2783b#/webmai|/0//lNBOX/page:1/NTA4OTI 22




Assunto: Fwd: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 213/2018 - CONIMS N1837%
De: Milena | Juridico Inovamed <juridico01@inovamed-rs.com.br> ‘
Data: 05/10/2018 14:43

Para: "licitacao@conims.com.br >> LICITACAO | CONIMS™ <licitacao@conims.com.br>

/

Boa tarde Prezados!

A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar RESPOSTA DA
NOTIFICACAO, pelos fatos e motivos em anexo expostos.

Agradecemos a compreenséo e ficamos no aguardo de confirmag8o de recebimento e resposta, bem como nés
colocamos a disposigio para quaisquer duvidas.

Caso seja necessario o envio via correio, favor nos comunicar,

Atenciosamente,

-------- Mensagem encaminhada -------
Assunto:URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N2 213/2018 - CONIMS
Data:Thu, 04 Oct 2018 11:12:03 -0300 .
De:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Para:contratos@inovamed-rs.com.br <contratos@inovamednrs.com.bw, uridico@inovamed-rs.com.br

<juridico@inovamed~rs‘com.br>, licitacaoOS@inovamed~rs.com.br <licitacao03 @inovamed-
rs.com.br> '

-- Bom Dia

Segue em anexo Notificacdo N° 213/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de divida estamos & disposicéo,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * *

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / 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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/04 11:07:40
Para: |icitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.04.2018 10:03:02 (—0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

—Anexos:

20181004100302604.pdf

196KB

Resposta Notificacdo CONIMS-PR.pdf

2,9MB




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua-Rubens Derks, N° 105 - Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

CNPJ 12.889.035/0001-02

Inscricdo Estadual 039/0157570

4. inoyomed Fone: (54) 3522-4273

juridico@inovamed-rs.com.br

CONSORCIO IN TERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
PREGAO PRESENCIAL N° 46/2017
PROCESSO N° 180/2017

RESPOSTA NOTIFICACAO

Diante vossa notificagéio recebida em 04/ 10/2018, a Empresa INOVAMED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
12.889.035/0001-02, sediada da Rua Rubens Derks, N° 105, Loteamento Rubens Derks bairro
Industrial, Erechim/RS, por intermédio de seu representante legal, Sr. Sedinei Roberto
Stievens, brasileiro, solteiro, empresério, portador do RG n° 1089436834 SJIS/RS, inscrito no

CPF sob o n° 004.421.050-70, vem, mui respeitosamente, pbr meio deste, esclarecer:

Primeiramente a empresa Licitante pede escusas ao mui digno 6rgdo, escusas
pelos transtornos que possam ter sido causados pelo atraso, no entanto a inteng8o jamais foi

prejudicar as entregas.

Averigua-se que a licitante recebeu as Autoriza¢Ses de Fornecimento N°
2423/2018 e N° 2521/2018 solicitando a enirega de diversos itens, sendo os mesmos faturados
e enviados parcialmente ao mui digno 6rgdo, permanecendo alguns itens pendente de entrega.
Ocorre que por motivos alheios a sua vontade, esta ndo conseguiu realizar o envio dos itens

no prazo estipulado.

Os itens N° 009 — -Acetato de Medroxiprogesterona 150 Mg/Ml e N° 578 —
Nimesulida 100 Mg, estavam em falta, vindo a Licitante receber novo Lote dos medicamentos

no dia de hoje. Desta forma, os mesmos serdo faturados e enviados ao mui digno 6rgfo.

O item N° 419 — Fosf Sédio Mono + Fosf Sédio Dibésico 160/60 Mg/Ml estava

em falta, vindo o Laboratério fornecedor faturar o medicamento no dia 26/09/2018, conforme




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

CNPJ 12,889.035/0001-02

J) 1 83 7 7 Inscricdo Estadual 039/0157570

ih@Y@de | ~C4) Fone: (54) 3522-4273

juridico@inovamed-rs.com.br

hota em anexo, com previsio de receber no dia 11/10/2018. Sendo assim, solicito dilacio do

prazo de entrega do item para a segunda quinzena de outubro.

O item N° 308 — Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg, segundo carta do
Laboratério fornecedor Geolab, 0 mesmo encontra-se sem o referido item, repassando

previsfo de faturamento para o final do més de outubro.

b
R ¥

g

Sendo assim, solicito dilacdo do prazo de entrega dos itens N° 308%}: ISI/"ZIB\\

5,

conforme previsdes ou ndo sendo possivel aguardar o referido medicamento, solicitamos‘waﬁé
seja realizada a desclassificacfio da Inovamed para os itens N° 308 e N° 419, e repassado para
0 proximo fornecedor, sem aplicagio de quaisquer penalidades, conforme previsio do artigo
43 da Lei 8.666/93, que trata da possibilidade de desclassificacdo de produto por motivo justo,

pois a nossa intencéo jamais foi prejudicar o mui digno 6rgio.

Referente o item N° 330 — Dimenidrinato + Clor de Piridoxina 5 0/10 Mg, verifica-
$¢ que no dia 25/09/2018 a Licitante pleiteou o Pedido de Desclassificagio do referido
medicamento, pois segundo Laboratério fornecedor Unizo Quimica, este encontra-se com a
fabricacdo e comercializa¢fo do item suspensa, pois estdo ocorrendo problemas no registro do

medicamento. Até o momento, ndo recebemos parecer do mui digno 6rgdo frente ao pedido

. W =, 2 ooy gl £ g 5 f e &
plelteado. el %mé\»a w0 gﬁ@ {:l.um»«wc,ﬂ.,»c,,»xﬁ“@mw@a_\\:% Q& e ﬁ»%i tott ¢
Olice 829 o
B i

O item N° 389 — Ginkgo Biloba 80 Mg, segundo carta do Laboratério fornecedor
Cimed, o fornecedor da matéria-prima nfo esti abastecendo o laboratério, o que gerou a

suspensdo da fabricagio do medicamento. Perante os fatos, a Licitante conseguiu adquirir o
referido medicamento do Laboratério PRATI DONADUZZI, com a validade de 03/2019.

e

Assim, solicitamos a troca de marca do item N° 389, passando de Laboratério Cimpd
Laboratério PRATI DONADUZZI, haja vista que o laboratério substituto (PRATI) possui a
mesma qualidade ilibada doﬂ substituido. Caso nio seja possivel aceitar nas condigdes
apresentadas, solicitamos dilacdo do prazo de entrega do medicamento até que o Laboratorio

inicialmente ofertado regularize a situago do item.




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 - Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

N 1 8379 _ ENPJ 12.889.035/000%02

¢ JH Inscricdo Estadual 039/0157570

@ iﬂ@’i"@fﬁ@d | <9 Fone: (54) 3522-4273

L juridico@inovamed-rs.com,br

Infelizmente algumas situagdes fogem do alcance da empresa, pois esti depende
dos Laboratorios para cumprir suas obrigagdes, e quando esses atrasam suas produgdes e o
envio dos medicamentos, acabam deixando a empresa em uma situagdio delicada com os
orglos, causando grandes transtornos a todos os envolvidos, e somente as empresas que

distribuem os medicamentos que sdo responsabilizadas e penalizadas.

A licitante tem pleno conhecimento de suas obrigag¢des ao participar do certame
licitat6rio, e ndo esta se eximindo de suas responsabilidades, e essa mantém estoque dos seus

produtos, mas quando ocorrem atrasos, como o caso aqui explanado, o seu estoque se esgota.

Ante os fatos narrados acima, averiguasse no Art. 86 da Lei 8.666/93, que estio

sujeitos as sangdes quando ocorrerem atrasos injustificados.

Art. 86. Q atraso injustificado na execucdo do contrato Sujeitara o
contratado a multa de mora, na Jorma prevista no instrumento

convocatdrio ou no contrato. (grifo nosso)

Desta forma, comprova-se que o atraso que estd ocorrendo na entrega dos itens
ndo ¢ injustificado. Diante dos fatos, a Licitante reiterada que o objetivo da mesma nio é
causar transtornos nem prejuizos ao mui digno 6rgdo e que busca constantemente cumprir

com seus prazos e entregas.

Reiterando que 0 objetivo da Licitante & sempre trabalhar para a melhor
prestatividade dos servigos aos 0rgdos e a populacio, sendo que jamais sua intengiio é gerar

imbréglios ou onerosidades ao mui digno Orgfio Licitado.

DO EXPOSTO, esclarecidos os fatos ¢ justificado o atraso na entrega das
Autoriza¢des de Fornecimento N° 2423/2018 e N° 2521/2018, pede-se escusas ao muij digno
orgdo, e solicita 2 EXTINCAO DA NOTIFICACAO, bem como que sejam deferidos os
pedidos pleiteados.

Agradece-se desde j4 pela aten¢io e compreensdo despendidas.




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 - Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

ol CNPJ 12.889.035/0001-02

. v r} 1 8 - 7 - Inscricdo Estadual 039/0157570

@ inovoamed “q Fone: (54) 35224273
28 juridico@inovamed-rs.com.br

Nestes termos, pede deferimento.




Séo Paulo, 14 de junho de 2018,

Ref.: Medicamento Nausicalm B6 comprimido

Prezados,

A empresa UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A. vem, por seu Representante
Legal abaixo assinado declarar que, em virtude do julgamento do Recurso Administrativo
referente ao Indeferimento da Renovacdo de Registro do Medicamento ocorrido em
19/02/2018, o medicamento Nausicalm B6 comprimido teve sua fabricacio e
comercializacdo suspensas. A empresa informa que estd tomando as devidas a¢Bes para
restabelecer a normalidade de fabricagdo deste medicamento com a maiorA brevidade

possivel,

Atenciosamente,

Claudia Fadiga
Representante legal e Gerente de Assuntos Regulatérios

Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A

Av. Magalhdes de Gastro, 4.800 — 167 andar ~ Conj. 161 ¢ 162 - Bao Payn/ap = CEP 05676-120 ~ Tal.: (1 1} B588-2541 - Fax: {{1) 6586-2413
e-mail: regulaloios@uniacquintica.com.br




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA DR. SIDNEY GUERRA, 283

BAIRRO: LINHO

CEP: 99.701-760

CIDADE: EREHCIM / RS

Ref. HYSTIN 2MG ( Dexclorfeniramina)

A empresa Geolab Industria Farmacéutica S/A, CNPJ-MF 03.485.572/0001-04, sediada a VP 1-B,
Qd. 8-B, Médulos 1-8 — DAIA, na cidade de Anépolis, estado de Goids, vem esclarecer que o produto em
referéncia tem previsao de faturamento entre o final do més de Outubro/2018.

Pedimos desculpas pelos transtornos gerados.

Porto Alegre, 03 de Outubro de 2018.

“Fabio/Rodrigues Martins
Rej reseitante Legal

Geolab Indistria Farmacbution $¢4

{03 485 572/0001-04 |

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A.

Vp1-B Qd. 8- Médulos 1-8
Daia - CEP: 75132-085
Andpolis - GO

- -

¥ia principal 18, 0d. 63, Midulo 128 »paA uAndpolis  ®Golds  ®CEP. 7530088 @ FONE: +55 6240154008 # FAX: +55 62 4015.4079 #www.geciah.cam.br




{;2.814.497/0007-0;{

E \ A
\’ GRUPO CIMED  npus T8, v INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

é+Brasl OFIVIAL D)
BRASIL Rodovia AMG 1920, s/n ~ Galpdo 3
| Sdo Sebastido da Bela Vista - MG
L CEP 37.567-000 _j
A nan
INOVAMED | 01§, 382

Referente: Cancelamento - Medicamento GINKOMED

Venho, por meio desta, em nome do Grupo Cimed Industria de Medicamentos Ltda.,
CNPJ n? 02.814.497/0007-00, situada na cidade de S3o Sebastido da Bela Vista/MG, informar e
solicitar o cancelamento do empenho em quest3o do medicamento Ginkomed (Ginko Biloba
80mg).

Devido a falha no abastecimento de nosso fornecedor de matéria prima o Laboratério
Cimed suspendeu a importagédo por tempo indeterminado a matéria prima do medicamento em
guestdo.

Por ser um produto de alto giro a empresa estd buscando outros fabricantes da matéria
prima em quest3o para voltar a produzir, porém ainda ndo temos previsdo de retorno pois o
processo € burocratico e demorado.

Dessa forma solicitamos encarecidamente que o pedido em questdo seja cancelado sem
que haja qualquer Punigdo para o Laboratério Cimed e pedimos desculpas pelos transtornos que
foram causados.

Qualquer duavida estamos 3 disposicédo e ficamos no de vosso deferimento.

Sdo Paulo, 06 de setembro de 2018.

Cimed Industria de Medicamentos Ltda,

Tatiana Braz de Araujo
Representante Legal

RG:44.129,294-X 55p/5P
CPF:303.322.858-55

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ'n° 02.814,497/0007-00 INSC. EST, n® 525.013249.01-21
Rodovia AMG 1920, 5/ Ne - Galpdo 3 - S30 Sebastifo da Bela Vista— MG - CEP:87.567-000
Escritérios Av. Angélica, 2.250, 5° andar ~ Higienopolis - sep 01.228.200 - $3a Paulo/sp
Depto, de LicitagBes ~ {11) 3544 7216 / 7281 / 7318
felipe.souza@grupocimed.com b ; tatiana.ars ujo@gruporimed.cam br




. Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detathe do Produto: GINKGO VITAL

Nome da PRATI DONADUZZI & CNPJ 73.856.593/0001-66 - Autorizacio . 1.02.568.5
Empresa  : CIALTDA
Detentora
do Registro

Processo 25351.345475/2011-81 Categoria ~Datado $26/11/2012
: Regulatéria | ' registro :

Nomedo  GINKGO VITAL ‘Registro | 125680236 Vencimento | 26/11/2022
Produto A + do registro 5

Principio ' GINKGO BILOBA L. Medicamento .
Ativo _ de referéncia i

Classe  FITOTERAPICO SIMPLES ATC
Terapeutlca

Parecer ;- ' Bula . " Bula f-
Publico § - Paciente ' Profissional

Esconder Todas

Ne° Apresentacéo Registro Forma - Data de ' Validade
: Farmaceutlca Publlcagao ;

1 40 MG COM REV CT 1256802360010 COMPRIMIDO 26/11/2012 24 |
- BLALPLASTRANS  REVESTIDO : meses

PVDC X 30

Principio Ativo GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da
Apresentaqao

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
: ® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ! ® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricagdo "

Via de " ORAL
Administracdo '




 Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO N1838%

- CONSERVAR EM LUGAR SECO <4

- PROTEGER DA LUZ

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
| prescrigdo

Destinagéo Comercial
- Apresentacdo = Nio
| fracionada '

N° ' Apresentacgéo Registro Forma . Datade : - Validade |
| Farmaceutlca i Pubhcagao '

2 40 MG COM REV cT 1256802360029 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
- BLAL PLAS TRANS - REVESTIDO ; ' meses
i PVDC X 100 (EMB ? :

PrlnCIplo Atlvo GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da |
Apresentacéo

Embalagem 5 ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
: ® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ® PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabrlcagao 5

Via de | ORAL
Administra¢do

Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
1 30°C) .
- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
' CONSERVAR EM LUGAR SECO
- PROTEGER DALUZ

Restricdo de : Venda sob Prescrlgao Médica
prescrigéo "

Destmagao Comercial
Apresentagao Sim

fracionada :




Diferencial da

Embalagem

Fabricagdo

Via de

Conservacdo

Restricdo de
Destinagdo

Apresentacgéo
fracionada

Ne Apresentacdo

Prmc:plo Atlvo
Complemento

Apresentagao

Local de

40 MG COM REV CT
* BLAL PLAS TRANS
' PVDC X 200 (EMB

GINKGO BILOBA L.

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO

Registro

1256802360037

Forma
; Farmaceutlca

COMPRIMIDO
i REVESTIDO

® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

| ORAL
Administracéo .

30°C)

¢ Comercial

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENT

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUz

Venda sob Prescngao Médica
prescrigdo :

¢ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Data de
Pubhcagao

| 26/1172012 24

. Validade

. meses

E (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E

NO

Prlncnplo Ativo

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

. Apresentacéo

40 MG COM REV CT
- BL AL PLAS TRANS
: PVDC X 300 (EMB

: GINKGO BILOBA L.

Complemento 5

(] Prlmarla BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO

Registro

1256802360045

. Forma
Farmaceutlca

' CoMPRIMIDO.
- REVESTIDO

® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Datade
Publlcagao 1

Validade

26/1 172012 24
meses




: Local de
' Fabricacéo ;

Via de |
| Administragdo |

~ Conservagio

' Restricdo de
| prescrigio

Destinagdo

- Apresentacso
- fracionada

® PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

ORAL

Venda sob Prescngao Médica

. Comercial

Nao

018386 |

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
| 30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

NO

Principio Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentac;ao

Embalagem

Local de
Fabricacéo

Via de

Conservacio

Restricdo de
prescricdo

Destinacédo

Apresentacéo

- 40 MG COM REV CT
| BLAL PLAS TRANS

| ACLARX 30

' GINKGO BILOBA L

' Forma
Farmaceutlca

Registro

1256802360053
- REVESTIDO

j ' Data de ‘
Publlcagao

' COMPRIMIDO

Validade

: 26/11/2012 24

! meses

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secunddaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

- ORAL
Administragé’o

Venda sob Prescngao Médica

. Comercial

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA E ENTRE 15

' 30°()

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
 PROTEGER DA LUZ




Apresentacso : Nao 0 1 8 3 8 -

fracionada \ /C%

Ne Apresentacdo Registro ' Forma - Data de - Validade
f e Farmaceutlca Pubhcagao :

6 40 MG COMREV CT | 1256802360061 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
- BLAL PLAS TRANS - REVESTIDO : " meses
. ACLAR X 100 (EMB " ' ’ :

Principio Ativo GINKGO BILOBAL.

Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo |

Embalagem . Prlmana BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
1 ® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacao 5

Via de | ORAL
Administracso

_f CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)

' CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

- CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservagdo

Restricdo de . Venda sob Prescrlgao Médica
prescrigéo

Destmagao i Comercial

Apresentagao Sim
fracionada

Ne Apresentacgdo - Registro Forma ; ' Data de Validade
| - Farmaceutlca Publlcagao ;

7 - 40 MG COM REV CT 1256802360071 COMPR!MIDO 26/1 172012 - 24
- BLALPLASTRANS . REVESTIDO : meses
- ACLAR X 200 (EMB ; :

a0 (i

Principio Ativo | GINKGO BILOBA L.




. Complemento

. Diferencial da
- Apresentacao

- Embalagem

Local de

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

® PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricacdo

Via de

. Conservacédo

' Restricdo de
| prescrigdo

Destinacdo

Apresentacéo

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMB

- 30°C)

. ORAL
~ Administragsio

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

- PROTEGER DA LUZ

- Venda sob Prescricdo Médica

- Comercial

Sim

' fracionada

IENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

NO

Diferencial da

Embalagem

Via de

Complemento :

Local de
Fabricacdo :

: Apresentacéo

- 40 MG COM REV CT
. BL AL PLAS TRANS
" ACLAR X 300 (EMB

. HOSP)

Principio Ativo = GINKGO BILOBA L

Apresentagao

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO

' Registro

1256802360088 |

' Forma
. Farmacéutica

COMPRIMIDO

| REVESTIDO

® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. ORAL
Administracéo

® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Data de Validade
. Publicagéo

26/11/2012 24
! . meses




 Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)
- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO N1838"
- CONSERVAR EM LUGAR SECO G
PROTEGER DALUZ

' Restricio de Venda sob Prescrlgao Médica
| prescricéo

Destinacédo ;. Comercial
Apresentagdo - Nio
- fracionada :

Ne Apresentacdo Registro Forma Data de ' Validade
' Farmaceutlca Publlcagao é 3

9 - 80 MG COM REV CT 1256802360096 COMPR!M!DO 26/11/2012 24
 BLALPLASTRANS | - REVESTIDO ' meses

PVDCX20

PrmCIplo Ativo | GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem ] anana BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
; ® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ¢ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabrlcagao ;

Via de  ORAL
Administragso |

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
' 30°C)
' CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
' PROTEGER DA LUZ

Restri¢do de Venda sob Prescricio Médica
prescrigéo ':

Destmagao - Comercial

Apresentagao . Néo
fracionada




N° Apresentacdo ! Registro Forma Data de - Validade
f Farmaceutlca Pubhcagao '

10 80 MG COM REV CT 1256802360101 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
¢ BLAL PLAS TRANS i REVESTIDO f  meses

PVDCX30

Prmc1p|o Ativo . GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da -
Apresentagéo

Embalagem . anarla BL!STER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ¢ PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacdo

Viade - ORAL
Administracio

Conservacdo ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
£ 30°0)
- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restri¢do de Venda sob Prescngao Médica
prescricdo

Destinacdo = Comercial

Apresentacdio . Nio
fracionada :

Ne . Apresentacio - Registro ' Forma Datade Validade |
- ' ? Farmaceutlca Pubhcagao f

11 - 80 MG COMREV CT 1256802360118 COMPRIMIDO 26/11/2012 . 24
- BLAL PLAS TRANS REVESTIDO : - meses

PVDCX 60

Principio Ativo - GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem ® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA




' Local de
- Fabricagdo

| Via de

- Conservagso

Restricdo de

 prescrigo
' Destinacéo

Apresentagdo

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

| ' ORAL
. Administracdo

Venda sob Prescngao Médica

- Comercial

. N3o
- fracionada

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E
©30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

; PROTEGER DALUZ

12

Embalagem

Local de
Via de

Conservacdo

prescrlgao

Apresentacdo

- 80 MG COM REV CT
- BLAL PLAS TRANS
- PYDCX 100 (EMB

Principio Ativo GINKGO BILOBA L.

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Fabrlcagao

Restricdo de

Destmagao - Comercial

Registro

. Prlmana BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO

1256802360126 |
- REVESTIDO

' Forma
Farmaceutlca

COMPRIMIDO

® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

| ORAL
Administracio

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescngao Medlca

- Data de
Publlca;ao

Validade

26/1 172012 24
meses

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO




018292

Apresentagéo Sim
- fracionada /C/g
N° Apresentacgéo Registro Forma Datade  Validade
- Farmacéutica  Publicagéo -
13 80MG COMREV CT - 1256802360134 | COMPRIMIDO | 26/11/2012 © 24
- BLAL PLAS TRANS i - REVESTIDO - meses
. PVDC X 200 (EMB

Principio Ativo -

Complemento

Diferencial da

GINKGO BILOBA L.

Apresentacdo
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricagdo
Via de . ORAL
Administragdo |
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

1 30°C)
. CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

¢ PROTEGER DA LUZ

Restricao de

Venda sob Prescricdo Médica

prescricao

Destinacao Comercial

Apresentacdo :Sim

fracionada ’

N° . Apresentacgédo Registro - Forma - Data de . Validade
: - Farmacéutica ~ Publicacéo -

14 ' 80MG COMREVCT : 1256802360142 . COMPRIMIDO 26/11/2012 24

. BL AL PLAS TRANS - REVESTIDO meses
¢ PVDC X 300 (EMB

; HOSP)

Principio Ativo

GINKGO BILOBA L.




- Complemento

018233
A

Restricdo de

Venda sob Prescricdo Médica

- 30°0)

: CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
. CONSERVAR EM LUGAR SECO

. PROTEGER DA LUZ

Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de & PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
. Fabricacdo
viade | ORAL
Administragdo .
- Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

prescri¢do
Destinacao . Comercial
Apresentacdo Nao
fracionada '
N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
| ~ Farmacéutica _ Publicagdo |
15 80 MG COMREVCT | 1256802360150 | COMPRIMIDO 26/11/2012 : 24
. BL AL PLAS TRANS REVESTIDO meses
- PVDC X 320 (EMB
- FRAC) [ ATiva |
Principio Ativo - GINKGO BILOBA L.
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de e PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricagdo
Via de - ORAL

Administracdo -




. Conservagio

Restricdo de

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
. 30°C) -

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

- CONSERVAR EM LUGAR SECO

- PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

. prescricdo
- Destinagéo Comercial
Apresentacdo | Sim
fracionada
Ne * Apresentacgéo . Registro - Forma Data de Validade
] - Farmacéutica - Publicagéo
16 80 MG COMREVCT = 1256802360169 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
. BL AL PLAS TRANS ; . REVESTIDO 3’ - meses
- ACLARX 20 ATiva | : '

Principio Ativo :

GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacéo
Via de - ORAL
Administracgéo
Conservacdo ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restricao de

© 30°C)
- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
| CONSERVAR EM LUGAR SECO

. PROTEGER DA LUZ

- Venda sob Prescricdo Médica

prescricao
Destinagao Comercial
Apresentacdo  Nio

fracionada

/

ES

0183934
<g




| Registro

f Forma

Data de

118335

2y

Ne Apresentacdo Validade
Farmacéutica - Publicagéo
17 ' 80MG COMREVCT 1256802360177 | COMPRIMIDO 26/11/2012 24
| BLAL PLAS TRANS ; REVESTIDO %

Principio Ativo

- ACLAR X 30

' GINKGO BILOBA L.

. meses

Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacdo .
Via de  ORAL
Administragdo |
Conservacdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°0)
- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

- PROTEGER DA LUZ

Restricdo de

Venda sob Prescricdo Médica

® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

prescricdo

Destinacao Comercial

Apresentagéo - Ndo

fracionada }

Ne ? Apresentagdo § Registro ' Forma - Datade . Validade
: ’ - Farmacéutica * Publicagéo

18 . 80 MG COMREV CT 1256802360185 COMPRIMIDO - 26/11/2012 24
 BLALPLASTRANS - REVESTIDO - meses
ACLAR X 60 [ ATIVA | :

Principio Ativo | GINKGO BILOBA L.

Complemento .

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO




018336

. 30°C)

. CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO
| PROTEGER DA LUZ

Local de ® PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL /C»gf‘
.~ Fabricagdo

Viade | ORAL

. Administragdo

| Conservagso CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restricdo de

| Venda sob Prescrigdo Médica

- ACLAR X 100 (EMB

i REVESTIDO

prescricao

Destinacao * Comercial

Apresentacéo Nao

. fracionada

N° Apresentacéo Registro . Forma Data de Validade
: ' Farmacéutica - Publicagdo
19 - 80 MG COM REV CT . 1256802360193 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
' BLALPLASTRANS '

j meses

Principio Ativo

- GINKGO BILOBA L.

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacdo
Via de - ORAL

Administracdo

Conservacédo

1 30°0)

~ CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

' PROTEGER DA LUZ

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restricédo de
prescricdo

. Venda sob Prescricdo Médica

Destinacdo

- Comercial




-
| g N18397
. Apresentacdo - Sim p
fracionada C?/
Ne - Apresentagéo .~ Registro Forma Datade Validade
‘ - Farmacéutica - Publicagéo |
20 - 80 MG COMREV CT : 1256802360207 COMPRIMIDO [ 26/11/2012 24
BLALPLASTRANS - REVESTIDO meses
. ACLAR X 200 (EMB

| FRAC)

Principio Ativo |

GINKGO BILOBA L.

Complemento »
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacdo
Via de - ORAL
Administracéo |
Conservacdo . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

©30°C) -

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
' CONSERVAR EM LUGAR SECO

~ PROTEGER DA LUZ

Restri¢do de

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigcdo

Destinagdo Comercial

Apresentagdo S;m

fracionada

N° ~ Apresentacio ' Registro ' Forma ' Datade  Validade
: i Farmacéutica . Publicacéo

21 : 80 MG COMREV CT 1256802360215 COMPRIMIDO 0 26/11/2012 + 24

' BL AL PLAS TRANS . REVESTIDO meses
- ACLAR X 300 (EMB :

f HOSP)

Principio Ativo -

GINKGO BILOBA L.




~ Administragdo

Complemento . - J 1 8 3 9 <
Diferencial da <G
Apresentacdo

Embalagem ® Primdria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO

® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

- Local de ® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

 Fabricagéo

Via de ~ ORAL

~ Conservagéo

. Restrigdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
| 30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

. PROTEGER DA LUZ

' FRAQ)

~ prescrigdo
Destinacgéo . Comercial
Apresentacdo . N3o
fracionada
Ne Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
' 5 - Farmacéutica * Publicacdo
22 80 MG COMREV CT . 1256802360223 COMPRIMIDO 26/11/2012 | 24
' BL AL PLAS TRANS ‘ - REVESTIDO - meses
- ACLAR X 320 (EMB :

Principio Ativo

GINKGO BILOBA L.

Administragdo

Complemento -
Diferencial da
Apresentac¢do
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacédo
Via de - ORAL




- Conservacéo

Restricdo de

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)

. CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
. CONSERVAR EM LUGARSECO

- PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Administragdo |

. prescrigdo
Destinacdo - Comercial
Apresentacdo = Sim
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma . Data de Validade
: . Farmacéutica  Publicagéo
23 120 MG COM REV CT 1256802360231 : COMPRIMIDO 26/11/2012 24
 BLALPLASTRANS ~ REVESTIDO ~ meses
PVDCX 30 |
Principio Ativo | GINKGO BILOBA L.
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de e PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacgdo
Via de . ORAL

Conservacao

Restri¢ao de

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
- 30°C)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

- CONSERVAR EM LUGAR SECO

- PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

prescricdo
Destinagdo . Comercial
Apresentacdo = Nio

fracionada




o

Forma

018400,

Apresentacéo Registro - Datade. Validad
~ Farmacéutica - Publicag&o -

24 120 MG COM REV CT ; 1256802360241 ' COMPRIMIDO 26/11/2012 24
' BLALPLASTRANS :

: PVDC X 100 (EMB

- REVESTIDO

meses

Principio Ativo

. GINKGO BILOBA L.

Complemento

Diferencial da

Apresentacao
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacédo
Via de  ORAL

Administragéo

Conservacéo

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
£ 30°0)

- CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

- PROTEGER DA LUZ

Restricdo de

' Venda sob Prescricdo Médica

prescricdo
Destinagdo = Comercial
Apresentagdo  Sim
fracionada
N° Apresentagdo Registro . Forma Data de Validade
. Farmacéutica . Publicagdo
25 120 MG COMREV CT | 1256802360258 . COMPRIMIDO 26/1172012 | 24
- BL AL PLAS TRANS REVESTIDO ‘ - meses
. PVDC X 200 (EMB ?

 FRAQ)

Principio Ativo

. GINKGO BILOBA L.

Complemento

Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA




N18401
' Local de e PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL ’ /&g
~ Fabricagéo
Viade * ORAL

~ Administragio

~ Conservacio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

- 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
- CONSERVAR EM LUGAR SECO

i PROTEGER DA LUZ

. Restricao de

Venda sob Prescricdo Médica

- PVDC X 300 (EMB

| prescrigdo
Destinacdo Comercial
Apresentacdo : Sim
- fracionada :
N° Apresentacgédo - Registro Forma Data de : Validade
' - Farmac@utica . Publicagéo
26 120 MG COMREV CT . 1256802360266 COMPRIMIDO 26/11/2012 24
' BL AL PLAS TRANS ' REVESTIDO :

. meses

Principio Ativo

| GINKGO BILOBA L.

Complemento | -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricacédo
Via de - ORAL

Administracdo :

Conservacéao

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

1 30°C)
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Ginkgo
Vital

Ginkgo biloba

Extrato seco .
MEDICAMENTO FITOTERAPICO

APRESENTACOES
Comprimida revestido de 40 mg em embalagem com 30, 100, 200 ou 300 comprimidos revestidos,

Comprimido revestido de 80 mg em embalagem com 20, 30, 60, 100, 200, 300 ou 320 comprimidos
revestidos.

Comprimido revestido de 120 mg em embalagem com 30, 100, 200 ou 300 comprimidos revesticos.
USO ORAL-USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 40 mg contém;

Extrato seco de Ginkgo biloba, 40mg
(padronizado em 9,6 mg (24%) de ginkgoflavonoides (determinados como quercetina, kaempferol
isorhamnetina) e 2,4 mg (6%) de terpenolactonas {ginkgolideos A, B,C, J e bilobalideos).

excipiente g.s.p 1 comprimido revestido
Excipientes: diéxido de silicio, amido, lactose, celulose microcristaling, croscarmelose sédica, laurilsul-
fato de sédio, estearato de magnésio, hipromelose, macragol, talco, diéxido de titanio, 6xido férrico,

Cada comprimido revestido de 80 mg contém:

Extrato seco de Ginkgo biloba, 80mg
{padronizado em 19,2 mg (24%) de ginkgoflavonoides (determinados como quercetina, kaempferole
isothamnetina) e 4,8 mg {6%) de terpenolactonas {ginkgolideos A,B, C, J e bilobalideos).

excipiente ¢.5.p 1 coh?primido revestido
Excipientes: didxido de silicio, amido, lactose, celulose microcristaling, croscanmelose sodica, laurilsul-
fato de sédio, estearato de magnésio, hipromelose, macrogol, talco, didido de titnio, Oxidlo férrico,

Cada comprimido revestido de 120 mg contém:

Extrato seco de Ginkgo biloba, 120mg
(padronizado em 28,8 mg (24%) de ginkgoflavonoides (determinacios como querceting, kaempferole
isorhamnetina) e 7,2 mg (6%) de terpenolactonas {ginkgolideos A, B, C, J e bilobalideos).
excipienteq.s.p. 1 comprimido revestido
Excipientes: diéxido de sillcio, amido, lactose, celulose microcristaling, croscarmelose sodica, laurilsul-
fato de sédio, estearato de magnésio, hipromelose, macrogol, talco, didxido de titanio, éxido férrica.

Nomenclatura botanica oficiak: Ginkgo biloba.
Nomenclatura popular: ginco, ginkgo.
Familla: Ginkgoaceae.

Parte da planta utilizada: folhas.

1.PARA QUE ESTE MEDICAMENTO £ INDICADO?

Desordens e sintornas decorrentes da deficiéncia do fluxo sanguineo cerebral como problemas de
meméria, fungao cognitiva, tonturas, dor de cabega, vertigem, zumbidos, estdgios iniciais de demén-
cias {como Alzheimer e deménclas mistas), além de distirbios circulatérios periféricos (claudicagao
intermitente) e problemas na retina.

2.COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
Aumenta o fiuxo sanguineo, com consequente methora de oferta de oxigénio para as células, prote-

gendo os tecidos dos danos da falta de oxigénio (hipéxia), além de inibira agregacao plaguetaria. Seu
médico é a pessoa mais adequada para the dar maiores informagdes sobre o tratamento, siga sempre
suas orientagbes. Nao devern ser utilizadas doses superiores as recomendadas,

3.QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Pacientes com histérico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos componentes da formula
nao devem fazer uso do produto.

Este medicamento néio deve ser utilizado em criancas menores de 12 anos de idade,

Este medicamento néo deve ser usado durante a gravidez e amamentagio, exceto sob orlen-
tagdo médica. Informe ao seumédico se ocorrer gravidez ou seiniciara amamentagao durante
o uso deste medicamento,

4.0 QUEDEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Deve ser usado cuidadosamente em pacientes com distdrbios de coagulagio ou em uso de anti-
coagulanites e antiplaquetarios. Este medicamento deve ser suspenso pelo menos trés dias antes de
procedimentos cirlrgicos.

De acordo com a categoria de risco de farmacos destinados 3s mutheres gravidas, este medicamento
apresenta categoria de risco €.

A associagdo deste medicamento com anticoagulantes, antiplaguetrios, anti-inflamatérios ndo-es-
teroidais (AINEs) e/ou agentes tromboliticos pode aumentar o risco de hemorragias. Este medicamen-
to pode diminuir a efetividade dos anticonvulsivantes e alterar os efeitos da insufing, aumentando
a sua depuracio. Pode provocar mudangas no estado mental quando associado 4 buspirona ou
Hyperictim perforatum, Potencializa o efeito dos inibidores da monoaminoxidase e aumenta o risco
dos efeitos cofaterais da nifedipina. Pode aumentar o risco de aparecimento da sindrome serotoninér-
gica guando associado aos inbidores da recaptagio da serotonina e pode causar hipertensao em uso
concomitante com os diuréticos tiazidicos. A associacio deste medicamento com omeprazol acarreta
diminuicao de nivel sérico do omeprazol, A associagio com trazodona pode trazer risco de sedagio
excessiva. Quando associado com risperidona e/ou fluoxetina ha diminui¢do da disfuncio sexual, A
associagdo com papaverina pode acarretar potencializagio de efeitos terapéuticos e adversos,

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saiide.
Gravidez e Amamentacio

Este medicamento néo deve ser utilizado por mutheres gravidas sem orientagio médica,
Informe ao seu médico ou cirurgidio-dentista se vocé est4 fazendo uso de algum outro medi-
camento.

5.ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé deve manter este medicamento em temperatura ambiente (entre 15 e 30 °C), em local seco,
fresco e ao abrigo da luz. Nestas condigdes o prazo de validade é de 24 meses a contar da data de
fabricagdo.

Niimero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem,

Néo use medicamento com prazo de validade vencide. Guarde-o em sua embalagem original.
O comprimido revestido é circular e de coloragio amarelo escuro,

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Caso vocé observe alguma mudanga no aspecto do medicamento que ainda estejano prazo de
validade, consulte 0 médico ou o farmacautico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantide fora do alcance das criangas.

6, COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Comprimido de 40 mg: ingerir 1 comprimido revestido, 3 vezes ao dia, ou a critério médico,
Comprimido de 80 mg: ingerir 1 comprimido revestido, 2 vezes ao dia, ou a critério médico.
Comprimido de 120 mg: ingerir 1 comprimido revestido, 1 vez ao dia, ou a critério médico.

Limite maximo didrio de administracio: 64,8 mg de ginkgoflavonaides e 16,8 mg de terpenolac-
tonas, ou seja, 6 comprimidos de 40 mg; ou 3 comprimidos de 86 mg; ou 2 comprimidos de 120 my.
Oscomprimidos devem ser ingeridos inteiros e sem mastigar com quantidade suficiente de agua para
que sejam deglutidos.

Sigaa orientacio de seu médicorespeitando sempre os horarios, as dosese a duracdo dotrata-
mento, Nao interrompa o trat to sem o conheci do seu médico.

Este medicamento néo deve ser partido ou mastigado,

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Casohaja esquecimento da ingestao de uma dose deste medicamento, retome a posologia prescrita
sem anecessidade de suplementagso.

Em caso de dilvidas, procure orientagio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-
-dentista,

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Podem ocorrer distiirbios gastrintestinais, dor de cabega e reagoes alérgicas na pele (vermelhidéo, in-
chago e coceira). Também foram relatados enjoos, palpitabes, hemorragias ¢ queda de pressio arterial.
Informe a0 seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reages indese-
Javeis pelo uso do medic to. Inf também & empresa através do seu servico de atend}-
mento.

TN




A

9.0 QUEFAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE ME-
DICAMENTO?

Em caso de superdosagem, suspender o uso, procurar orientagio médica de imediato para que sejam
adotadas as medidas habituais de apoio e controle das fungbes vitais,

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro mé-
dico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possival, Ligue para 0800 722 6001, se
vocé precisar de mais orientacbes,

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padro aprovada pela Anvisaem 12/01/2011.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Distiirbios das funcdes do Sistema Nervoso Central

Insuficiéncia cérebro-vascular e suas manifestagdes funcionais: tonturas, zumbidos (tinidos) resul-
tantes de distdrbios circulatérios; cefaleias, fadiga, déficit de meméria, dificuldade de concentragio
e atengdo; tratamento sintomatico dos distdrbios do desempenho cerebral causados por sindromes
demencials,

Distiirbio vascular periférico

Insuficiéncia vascular periférica e suas manifestacbes: claudicagio intermitente, caibras noturnas e
edemas idiopéticos ortostaticos.

Distiirbios neurosensoriais

Distdrbios do equilibrio e suas manifestagbes: vertigens, tonturas, zumbido {tinido); degeneracio e
isquemia retiniana (oclusdo venosa da retina, degeneracio macular senil, insuficiéncia cérebro reti-
niana e retinopatia diabética).

2. RESULTADOS DE EFICACIA

De 35 estudos realizados com o Ginkgo biloba, incluindo 3541 participantes, 33 encontraram efeitos
positivos para o use nas indicagbes: doenga de Alzheimer, deméncia, zumbido, doenca vascular pe-
riférica {claudicagiio intermitente), asma e depressao (BLUMENTHAL, 2003). Outros dois encontratam
resultados negativos, um em deméancia (VAN DONGEN, 2000) e outro em zumbidos (DREW & DAVIES,
2001).

Dezoito estudos envolvendo um total de 1672 participantes embasaram a utilizagéo de Ginkgo biloba
no fratamento de deméncia decorrente de insuficiéncia cardiovascular ou Alzheimer. Desses dezoito
estudos, cinco eram randomizados (R), duplo-cegos (DC), controfados por placebo (CP) e multicéntri-
cos (MC), envolvendo 663 participantes; 11 eram R, DC e CP com um total de 898 participantes; e dois
eram estudos R, DC, CP, cruzados, envolvendo um total de 111 participantes, focando o tratamento de
Ginkgo biloba para claudicacio intermitente com resultados positivos (BLUMENTHAL, 2003).

Uma recente meta-andlise avaliou 33 trabalhos sobre a eficécia e a tolerabilidade de Ginkgo biloba
no comprometimento cognitivo e na deméncia. Foram incluidos ensaios duplo-cegos, controfados
e randomizados realizados até junho de 2002, Em geral, no foram observadas diferengas estatisti-
camente significativas entre o Ginkgo biloba e o placebo no que diz respeito aos efeitos adversos.
Quanto & eficacia, conclui-se que existem beneficios associados a0 uso de Ginkgo biloba em doses
inferiores a 200 mg/dia por 12 semanas (p<0,0001), o1 em doses superiores a 200 mg/dia por 24 sema-
nas {p=0,02). Pardmetros cognitivos, de atividades da vida didria e humor tambérg apontam superio-
ridade do Ginkgo biloba em relagio ao placebo nas duas faixas de dosagem (BIRKS, 2002).

3.CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

O extrato de Ginkgo biloba & constituido principalmente por ginkgoflavonoides (derivados da quer-
cetina, kaempferol, e isorhamneting) e terpenolactonas {ginkgolideos e bilobalideos). Apés a admi-
nistragao oral, os ginkgolideos A, B e bilobalideos possuem uma alta biodisponibilidade (98-100%;
79-93%; 70%, respectivamente). As suas meias-vidas de efiminacdo duram respectivamente 4,5h;
10,6h e 3,2h. Esses compostos sio excretados inalterados na urina em 70% de ginkgolideo A, 50%
ginkgolideo B e 30% bilobalideos.

O Ginkgo biloba promove o incremento do suprimento sanguineo cerebral através da vasodilatacio
e reducgo da viscosidade sanguinea, além de reduzir a densidade dos radicais livres de oxigénio
nos tecidos nervosos. Os ginkgolideos, especialmente o ginkgolideo B, inibem o Fator de Ativacio
Plaquetdria (PAF), potencializando os parametros hemodinamicos como o aumento do fluxo sangui-
neo, por meio da diminuiggo da viscosidade sanguinea e da agregagao eritrocitaria,

Ginkgo biloba reduz a progresséo da deméncia, provavelmente por reduzir a infiltragdo de neutréfi-
los e a peroxidagéo lipidica, aumentando o fluxo sanguineo antagonizando o PAF e modificando o
metabolismo neuronal.

Afraggo de flavonoides é responsavel pelo aumento da inibigao da recaptacdo de serotonina, facilita
a transmisséo colinérgica e alfa-adrenérgica e estimula a recaptagéo de cofina no hipocampo. Aagio
neuroprotetota estd relacionada com a inibicio da sintese do 6xido nitrico.

4, CONTRAINDICACGES

Pacientes com coagulopatias ou em uso de anticoagulantes e antiplaquetdrios devem ser cuida-
dosamente monitorados. O uso do medicamento deve ser suspenso pelo menos trés dias antes de
procedimentos cirirgicos.

Pacientes com historico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos componentes da férmula
nao devem fazer uso do produto,
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Este medicamento néio deve ser utilizado em criancas menores de 12 anos de idade.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Gravidez e Lactacdo

O Ginkgo Vital estd classificada na categoria C de risco na gravidez.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou
do cirurgido-dentista,

6.INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

A associagdo deste medicamento com anticoagulantes, antiplaquetarios, anti-inflamatérios néo-
-esteroidais (AINEs) e/ou agentes tromboliticos pode aumentar o risco de hemorragias. Este medica-
mento pode diminuir a efetividade dos anticonvulsivantes e alterar os efeitos da insulina, aumentan-
do a sua depuragao. Pode provocar mudangas no estado mental quando associado a buspirona ou
Hypericum perforatum. Potencializa o efeita dos inibidores da monoaminaoxidase e aumenta o fisco
dos efeitos colaterais da nifedipina. Pode aumentar o risco de aparecimento da sindrome serotoninér-
gicaquando associado aos inibidores da recaptacéio de serotonina e pode causar hipertensao em uso
concomitante com os diuréticos tiazidicos, A associacio deste medicamento com omeprazol acarreta
diminuicso de nivel sérico do omeprazol.

A associacao com trazodona pode trazer risco de sedagio excessiva, Quando associado com risperi-
dona e/ou fluoxeting ha diminuigioda disfuncao sexual.

Aassociagao com papaverina pode acarretar potencializagio de efeitos terapéuticos e adversos.

7.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Este medicamento deve ser mantido em temperatura ambiente {entre 15 e 30 °C), em local seco,
fresco e 20 abrigo da luz. Nestas condigSes o prazo de validade & de 24 meses a contar da data de
fabricagao.

Ndmero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

N&o use medicamento com prazo de validade vencido, Guarde-o em sua embalagem original,
O comprimido revestido é circular e de coloragio amarelo escuro,

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento,

Caso vocé observe alguma mudangano aspecto do medicamento queainda estejano prazo de
validade, consulte o médico ou o farmacéutico para saber se poders utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8,POSOLOGIA EMODO DE USAR

-40 my: ingerir 1 comprimico revestido 3 vezes ao dia, ou a critério médico.

-80mg:ingerir 1 comprimido revestido 2 vezes ao dia, ou a critério médico.

- 120 mg: ingerir 1 comprimido revestido 1 vez ao dia, ou a critério médico,

Limite méximo didrio de administracio: 64,8 mg de ginkgoflavonoidese 16,8 mg de terpenolactonas
ao dia, ou seja, 6 comprimidos de 40 mg; ou 3 comprimidos de 80 mg; ou 2 comprimidos de 120 mg.
Os comprimidos devem seringeridos inteiros e sem mastigar com quantidade suficiente de dgua para
que sejam deglutidos,

Este medicamento néo deve ser partido ou mastigado.

9.REACOES ADVERSAS

Podem ocorver distlirbios gastrintestinais, cefaleias e reagdes alérgicas cutaneas {hiperemia, edema e
prurido). Também foram relatados enjoos, palpitagdes, hemorragias e hipotensio.

Casos de hemorragia subaracnoide, hematoma subdural, hemorragia intracerebral, hematoma sub-
frénico, hemorragia vitrea e sangramento pés-operatorio foram relatados em pacientes que faziam
uso deste medicamento isoladamente.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagbes em Vigilancia Sanitaria-
NOTIVISA, dispanivel em www.anvisa.gov.bifhotsite/notivisafindex.htm, ou paraaVigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE .

Suspender a medicagio imediatamente. Recomenda-se tratamento de suporte sinfomético pelas
medidas habituais de apoio e controle das funcoes vitais.

Em caso de intoxlcagio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagbes,

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padriio aprovada pela Anvisa em 12/01/2011.
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GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N 424, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribui¢es que
the foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de 2017,
aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagio toxicoldgica de
produtos agrotéxicos, componentes ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da analise.

Art. 2° A publicacfio do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica nfio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagbes procedidas pelos orgios responsaveis pelas édreas de
agricultura e de meio ambiente, conforme legislagio vigente no
pais, aplicavel ao objeto do requerimento.

Art. 3° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua
publicacgo.

GRAZIELA COSTA ARAUJIO
ANEXO

GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OES)/EXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

Adama Brasil $.A./02.290.510/0001-76

Fludioxoni{ Técnico Milenia

25351.443194/2012-14

5041 - Produto Técnico Equivalente, 0635734/12-2

CLASSE I i

FLUENSULFONE TECNICO

25351.747613/2013-92

5003 - Produto Técnico Novo - Avaliagio toxicologica de produto
com Ingrediente Ativo ainda ndo registrado no Pais, 1076244/13-
2

CLASSE 1V

BRA Defensivos Agricolas Ltda./07.057.944/0001-44
Lavra
25351.061649/2013-10

5065 - Produto Formulado com base em Produto Técnico
Equivalente, 0087369/13-1

CLASSE 1

CROSS LINK CONSULTORIA E COMERCIO

LTDA./67.148.692/0001-90

ACETAMIPRID SHCC TECNICO

25351.001964/2014-60 :

5041 - PRODUTO TECNICO BQUIVALENTE, 0002485/14-6
CLASSE 111

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98
RHINO

25351.498209/2009-34

5002 - Produto Formulado - Avaliacdo toxicologica de produto com
ingrediente ativo ja registrado no Pais, 646179/09-4

NAO CLASSIFICADO

Nellty do Brasil  Com.
Ltda./05.308.212/0001-54
DIFO TECNICO

AFAET AAA R AN IR LA

Imp. Exp. de Prod. Quimicos

25351.107359/2015-71

5065 - Produto Formulado com base em Produto Téenico
Equivalente, 0153917/15-5

CLASSE 11

Volcano Agrociencia Industria e Comercio de Defensivos Agricolas
Ltda/035.820.590/0001-12

Cartap Tecnico Volcano

25351.697614/2009-17

5041 - Produto Técnico Equivalente, 878460/09-4

CLASSE 111

RESOLUCAO-RE N° 425, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes que
Ihe foram conferidas pela Portaria w° 599, de 10 de abril de 2017,
aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° da Resoluglio da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Aprovar, no Ambito da Anvisa, a avaliagio de
residuos dos produtos agrotéxicos, componentes e afins, conforme
relagdo anexa.

Art. 2° A publicagfio do extrato desta avaliagio de resicuos
ndo exime a requerenic do cumprimento das demais avaliacdes
procedidas pelos 6rglos responsaveis pelas dreas de agricultura e de
meio ambiente, conforme legislagio vigente no pais, aplicavel ao
objeto do requerimento.

Art. 3° Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua
publicacio.

GRAZIELA COSTA ARAUJO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OESYEXPEDIENTE(S)

SYNGENTA PROTECAO DE CULTIVOS LTDA./60.744.463/0001 -
90

AMPLIGO

25351.749922/2008-48 N

5021 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAO DE
DOSE PARA MAIOR NA APLICACAO, 0195376/15-1

RESOLUCAO-RE N 426, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigbes que
Ihe foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de 2017,
aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° da Resolugdo da Diretoria
Colegiada -~ RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Publicar a desisténcia a pedido dos expedientes de
agrotoxicos e afins, sob o n° de expedientes constantes do anexo
desta Resolugo, nos termos do Art. 51 da Lei n° 9.784 de
1999.

Art. 2° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua
publicacéo.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO
GEREN(;IA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DESISTENCIAS A PEDIDO DA EMPRESA

DAZEN COCTAT 10NDT

UPL DO Bl
AGROPECU.
CELTA
25351.47203(
5065 - Pro
Equivalente /
TRATTO
25351.47204¢
5065 - Pro
Equivalente /
TRIVIA
25351.47203:
5065 - Pro
Equivalente /

DIRETOR
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RESOLUC

A C
Substituta, n
Portaria 1.95¢
54,1, 8 1* do
Resolugio da
2016 e,

Congs
Préticas de T
drea de Sane:

Art.
de Fabricagic
anexo.

Art.
publicagdo.

Empresa; NU
LTDA.
CNPJ: 02.82:
Enderego: Es
Municipio: A
Autorizacio «
Expediente: 1
Linha(s): LIC
Motivo: Nio
47/2013.

RESOLUC.

A (
Substituta, ne
Portaria n°® 1.
art. 54, 1, § 1
3 de feverein

Cong
art. 43, da
resolve:

Art,
Certificaciio
renovagio au




N°38, segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018
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Diario Oficial da Unido - Suplemento

ANEXO

Produtos para Satide

EMPRESA: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA -
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685
ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° [45
IgﬂUNICIP]O: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433313/17-

CNPJ:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Colutérios; Elixires;
EmulsSes; Solucdes; Suspensdes; Xampus;, Xaropes

Empresa: D M C Distribuidora de Materiais Cirtirgicos Ltda CNPJ:
07.418.786/0001-00

Enderego: Avenida Santos Dumont, 2828-B Sala 707, Aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 80030-001

Autorizaggo de Funcionamento: 8.03.048-2 Expediente: 2210391/16-
1

Certificado de Boas Praticas de Distribuiciio e Armazenagem:
Produtos para Satde

EMPRESA: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - CNPJ:
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685

ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
MUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433227/17-
2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS:  Sélidos nio  estéreis (Penicilinicos):
Comprimidos; Capsulas; Pés
Sélidos ndo estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos;

Cépsulas; Granulados; Pés

EMPRESA: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA -
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685
ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
adUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433238/17-
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MED;CAMENTOS: Semissolidos ndo estéreis: Cremes; Géis,
Pomadas

CNPJ:

RESOLUCAO-RE N° 428, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagio Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugfio da Divetoria Colegiada - RDC n°® 61, de 3 de fevereiro de
2016; -

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas

Praticas de Fabricagfio preconizados em legislagfio vigente, para a -

drea de Produtos para Satde, resolve:

Art. 1° Cancelar a Certificagio de Boas Praticas de
Fabricagio da empresa constante no anexo, publicada pela Resolugdo
RE n° 1.938, de 19 de julho de 2017, no Didrio Oficial da Unidio n°,
140, de 24 de julho de 2017, Segfio I, pag. 40 e suplemento da Secdo
I, pag. 28, conforme expediente n® 1784466/17-5.

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Best Theratronics Limited

Endereco: 413 March Road - Ottawa, ON K2K OF4 - Canada
Solicitante: Eckert & Ziegler Brasil Comercial Ltda. CNPJ:
02.887.124/0001-66

Autorizagdo de Funcionamento: 8.00.125-9 Expedientes: 0747121/14-
1

Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Produtos para Satde:
Equipamentos de uso médico da classe 111, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes. de risco conforme regras de
classificagfio definidas na Resolugiio RDC n° 185, de 22 de outubro
de 2001.

Motivo: A empresa Eckert & Ziegler Brasil Comercial Lida. Jjustifica
que a solicitagio do cancelamento do CBPF deve-se ao término de
contrato comercial com a fabricante Best Theratronics Ltd,

RESOLUCAO-RE N° 429, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio e Piscalizaglp Sanitdria,
Substituta, no uso das atribuigdes que The foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resoluciio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Distribuigdo ¢ Armazenagem preconizados em legislaciio vigente,
para a drea de produtos para a satide, resolve:

Art. 1° Conceder as empresas constantes no anexo a
Certificagdio de Boas Praticas de Distribuigio e Armazenagem de
Produtos para Saude.

Art. 2° A presente certificagiio terd validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagio.

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fmunraca: Ametech Trading T ida NPT 01 2077 1R0O/NONT K0

Empresa: DVX Comercio de Orteses ¢ Proteses Ltda CNPJ:
16.888.191/0001-00

Endereco: C 01, Lote 1/12, Sala 218, Edificio Taguatinga Trade
Center, Taguatinga, Brasilia -DF CEP: 72010-010

Autorizacio de Funcionamento: 8.09.804-1 Expediente: 0008752/15-
1

Certificado de Boas Préticas de Distribuicio efou Armazenagem:
Produtos para Saude

Empresa: Faceparts Comércio de Materiais Ciriirgicos Lida - EPP
CNPIJ: 19.871.422/0001-60

Enderego: Av. dos Mananciais 835, Salas 204 ¢ 205, Bairro Taquara,
Rio de Janeiro - RJ CEP: 22720-400

Autorizagio de Funcionamento: 8.11.166-4 Expediente: 0915435/15-
3

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem:
Produtos para Satde

Empresa: Médica Comércio de Produtos Hospitalares Lida. CNPJ:
12.518.517/0003-18

Endereco: Rua Itoror6, 223, Anexo 229 - Menino Deus, Porto Alegre
- RS CEP: 90110-290

Autorizagfio de Funcionamento: 8.13.735-2 Expediente: 0307762/17-
4

Certificado de Boas Praticas de Distribuicfio e/ou Armazenagem:
Produtos para Saide

Empresa: Medicaldeck Comércio de Produtos Médicos LTDA - EPP
CNPI: 12.035.062/0001-18

Enderego: Rua Rio Grande, 679, salas 1, 2 ¢ 3, Centro, Esteio - RS
CEP: 93265-050

Autorizagio de Funcionamento: 8.10.002-1 Expediente: 2383512/16-
5

Certificado de Boas Praticas de Distribuiglio e/ou Armazenagem:
Produtos para Satde

Empresa: Zeiki Medical - Produtos Medicos Lida CNPJ:
07.470.296/0001-53

Enderego: Avenida das Américas n° 7.899, Bloco 02, Salas 308, 309,
310, 311, 312, 313, 314, 315 ¢ 316 - Barra Da Tijuca, Rio de Janeiro
- RJ CEP: 22793-081

Autorizagho de Funcionamento: 8.03.531-0 Expediente: 0050331/13-
2

Certificado de Boas Praticas de Distribuigsio e/ou Armazenagem:
Produtos para Safide

RESOLUCAOQ-RE N* 430, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegfio e Fiscalizagio Sanitaria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016; ‘

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagio preconizados em legislaglio vigente, para a area de
Produtos para a Saide, resolve:

Art. 1° Conceder 4s empresas constantes 1no anexo a
Certificagio de Boas de Fabricacfio de Produtos para Sande.

Art. 2° A presente certificaglo tera validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagiio.

Art. 3° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicaggo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Biotechni SAS _ )
Endereco: 178 Avenue du Serpolet Zi Athelia 2, 13600, La Ciotat -
Franga

Solicitante: Ortocir Ortopedia Cirurgia Ltda CNPJ: 60.856.937/0001~
95

Autorizagio de Funcionamento: 1.03.148-0 Expediente: 2140532/17-
8

Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Saide:
Materiais de uso médico das classes 1l e IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificacio definidas na Resolugio RDC n° 185, de 22 de
outubro de 2001.

Fabricante: Biomatlante S.A.

e ~ o I 3

Materiais de
acima mencic
de classificac
outubro de 2!
Fabricante: C
Enderego: 12
Unidos da A
Solicitante: T
02.736.166/0(
Autorizagio «
4

Certificado d
Materiais de
mencionada,
classificagio
de 2001.
Fabricante: F
Enderego: 51
Unidos da A
Solicitante: R
Autorizagdo ¢
3

Certificado di
Materiais de
mencionada,
classificagiio
de 2001,
Fabricante: Ir
Enderego: 31
Unidos da As
Solicitante: F:

Autorizacio ¢
8 ¢ 0166181/
Certificado d
Produtos par
fabricados na
risco conforn
n® 36, de 26
Fabricante: M
Enderego: 9]
da América

Solicitante: .
96.382.429/0(
Autorizagho (

5
Certificado d
Materiais de
mencionada,
classificagfo
de 2001.
Fabricante: M
GMBH
Enderego: Os
- Alemanha
Solicitante: 1
Produtos Mé«

Autorizacgo (

Certificado d
Equipamentos
mencionada,
classificagio
de 2001.
Fabricante: O
Enderego: F
Alemanha
Solicitante: C
Autorizaglo ¢

5.

Certificado
Materiais de
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de classificac
outubro de 2¢
Fabricante: O
Endereco: Za
Empresa Sol
60.856.937/0(
Autorizagdo ¢
6 e 1677001/
Certificado d:
Materiais de
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de outubro de 2018.
Oficio n© 980/Lic.

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

A/C Setor Licitagdes .

Ref. Pregdo Presencial 046/2017 - NOTIFICACAO 213/2018

Em atengdo a resposta de notificacdo informamos conforme segue:

Referente ao pedido de prorrogacdo de prazo de entrega do ITEM 308 (Dexclorfeniramina
2 mg compr.) e ITEM 419 (Fosfato de sédio monobdésico 16 g+ fosfato de sédio dibasico 6 g -
130 ml - solugdo), informamos o deferimento, prazo maximo para a entrega na data de
31/10/2018, prazo este improrrogavel.

Quanto ao ITEM 330 (Dimenidrato+Cloridrato de Piridoxina 50+10 mg - comp),
informamos que o DEFERIMENTO da solicitagdo de cancelamento foi enviada no Oficio 939
no dia 08/10/2018, sendo a notificagdo da data de 04/10/2018, no referido oficio fica
autorizado o estorno das pendencias do mesmo, estando assim a empresa desobrigada da
entrega deste.

No que se refere a solicitagdo de troca de marca e aceite de validade inferior ao solicitado
no Edital do ITEM 389 (Extrato de Ginkgo biloba 80 mg compr.), informamos o
DEFERIMENTO para troca de marca CIMED para PRATI DONADUZZI, quanto a validade
para 03/2019 informamos o aceite, mediante envio de carta de comprometimento, onde a
empresa se responsabiliza pela troca, seja total ou parcial, do medicamento caso 0 mesmo
ndo seja utilizado até a data da validade.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos & satde publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

~Cacilda AparecidaiSantos

Pregoeira

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




19/10/2018 Oficio 980, ref. resposta de defesa de Notificagio 213 - licitacao@conims.com.br - Webmail

| | 018417

% Oficio 980, ref. resposta de defesa de Notificagdo 213
De: LICITACAO | CONIMS . :
Para: juridico01@inovamed-rs.com.br Jjuridico@inovamed-rs.com.br .contratos@inovamed-rs.com.br
Cépla:
Cépia oculta:
Assunto: Oficio 980, ref. resposta de defesa de Notificaggo 213
Enviada em: 19/10/2018 | 09:21
Recebida em: 19/10/2018 | 09:21
20181019081... .pdf 102.31 KB

Bom dia
Segue em anexo Oficio 980, ref, resposta de defesa de Notificacio 213

Atenciosamente,

LICITACAO / 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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/19 09:17:07
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date: 10.19.2018 08:12:26 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=d52b05135bd74e46ffbcaf 2c4ecefOcH#/webmail/0//ISENT/page: 1/MTUOMjc




25/10/2018 INOVAMED - URGENTE - licitacao@conims.com.br - Webmail

10 CTERRRCIPAL G SATIOF

CONIMS VC?J

% INOVAMED - URGENTE

De: juridico@inovamed-rs.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Capia:
Cépia soulta:
Assunto: INOVAMED - URGENTE
Enviada em: 25/10/2018 | 16:47
Recebida e 25/10/2018 | 16:45

Daniela Dos... .png 31.44 KB OFICIO ESTO... .pdf 123.51 KB

Boa tarde Prezados!
A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente SOLICITAR ESTORNO DAS AFs, pelos fatos e motivos em anexo expostos.

Agradecenios a compreensdo e ficamos no aguardo de confirmagdo de recebimento e resposta, bem como nés colocamos a disposicHo para quaisquer duvidas.

Caso seja necessario o envio via correio, favor nos comunicar.

Atenciosamente,

https://webmaiI.uolhost.com.br/?xc=64ee7a 1c4c7af5c78e6a1437185222d34#  webmail/Ol/ INBOX/page:1/NDQ2MjQ

in




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RuaRubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP g9706-300

CNPJ 12.889,035/0001-02

nscricdo Estadual 039/0157570

fﬁ@?’ﬁfﬁ@@’ Fone: (54) 35224273

juridico@inovared-rs.com.br

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
PREGAO PRESENCIAL N° 46/2017

PROCESSO N° 180/2017

OFICIO DE ESTORNO

A licitante INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada da Rua Rubens Derks, N°
105, Loteamento Rubens Derks bairro Industrial, Erechim/RS, por intermédio de sen
representante legal, Sr. Sedinei Roberto Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, portador do
RG n® 1089436834 SJS/RS, inscrito no CPF sob o n° 004.421.050-70, vem, mui
respeitosamente, SOLICITAR estorno do item n°® 389 — Ginkgo Biloba 80 Mg para as AFs
N©2521/2018 e N° 2687/2018.

Encontra-se pendente de entrega o item n° 389 — Ginkgo Biloba 80 Mg para as
referidas AFs, ocorre que a licitante estd sem o referido medicamento e sem previsio de
recebimento, assim sendo necessério pleitear a desclassificacfio do item, o qual foi deferido.

Desta forma solicitamos o estorno do item para as AFs N° 2521/2018 e N° 2687/2018.

Agradece-se desde j4 pela atengdio e compreensio despendidas.

. # A
Erechim/RS, 25, 'gftoutubrv d¢2018.

o
o -
[y
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de outubro de 2018,

Oficio n® 1021/Lic.

A rd

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
A/C Setor Licitacoes

Ref. Pregdo Presencial 046/2017

Em ateng&o a resposta a solicitagdo de Cancelamento de saldo referente as AutorizacBes
de Fornecimento no 2521/2018 e 2687/2018 para o ITEM 389, informamos:

Quanto a Autorizac8o de Fornecimento no 2521/2018, informamos o INDEFERIMENTO
do pedido de cancelamento de saldo, pois este item encontra-se pendente na Notificacdo
213, o qual vossa eémpresa em sua defesa solicitou troca de marca e aceite de validade
inferior ao que pede o edital, solicitacéo esta que foi DEFERIDA, conforme oficio 980 para
envio imediato, portanto ficamos no aguardo da entrega conforme deferido, sob pena de
aplicagdo das penalidades previstas em Edital, por descumprimentos das obrigacGes
acordadas.

Quanto a Autorizacgdo de Fornecimento no 2687/2018, informamos o DEFERIMENTO, para
0 estorno do saldo pendente. -

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servicos a salide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

A0
RN padaiy

2
a Aparecida Santos
Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85,501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
E-maii: conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Atenciosamente,
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https://webmail.uolhost.com.br/?xc=d419585e921cde250acb02847220ab07#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTMxODk 11




RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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. . SERIE 1
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DBNF-a

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

B R e T T P P I T T TP YT ey rell

Identificagio do Emitente
INOVAVED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTI,
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO
st et s e INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 95706300
rovarmed

Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1 SAfDA CHAVE DE ACESS0
Telefone: 54 35224273 N°. 54789 4318 1012 §890 3500 0102 5500 1000 0547 6911 1101 5106
E-mail: 'noyamed@luovamed-[scom.br SERIE 1 FL4 of 1
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 . 0990597456 12.889.035/0001-02 143180184608263 15/10/2018 15:30:26
N A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJI/CPF DATA DA EMISSAO
878 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- CONIMS 00.136.858/0001-88 15/10/2018
LOGRADOURO ) NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 15/10/2018
CEP MunIcipio Telefone/Fax UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAfpa
85501-037 PATO BRANCO (46)3313-3550 PR
N J
FATURA
Ne Vene, Valor
1- a1/12118 5.522,70
“TCULO DO IMPOSTO ) .
E DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM8 ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.658,30 319,00 0,00 0,00 5.622,70
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO. VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.522,70
TRANSPOH?ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPI/CPE
BAUER TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente RS 04.353.469/0001-65
LOGRADOURO MUNICcIrIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SEGUNDO ASSONI, 566 - BELA VISTA ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 8 ’ 43,23 43,23 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cod, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH CST CEOP UND QTD' V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMs V. IcMs ALIQ, BC.S;ICMS L ICMS
ICMS E 5T
1303 | NIMESULIDA 100 MG CP NIMESULIDA 30036049 [500 {108 | cp 45800 - 0,083 2.416,80 . 2.418,80 290,02 12,00 0,00 0,00
CX G800 CP FAB: CIMED GEN (PO ) o
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 480,11 NLT. 1815868 DATA FAB.: 10/08/2018 DATA VAL.: 10/0b/2020n MESULIDA
1370 |DEMEDROX 18 MG/ML. 1ML AMP ACET DE MEDROXIPROGESTERONA 30043939 {640 [6108 | Am 308 8,30 2.884,40 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
AMP G/ ML FAB: UNIAC QUIMICA SIME (PO ) -
VL.APROX.TRIB, FEDERAL: 85,31 N LT, 1828371 DATA FAB.: 19/07/2018 DATA VAL.: 31/07}2020AdET DE EDRQXIPROGESTERONA
1575 [L-ENEMA 150 + 60 MG/ML 130 ML FR FOSF DE $ODIO MONO 30049009 {500 6108 | FR 50 4,83 241,50 241,50 28,98 12,00 d,oa 0,00
< 1CX C150 FR FAB: NATULAB SIMI{NG ¥ -
[ VLAPROX TRIB. FEDERAL; 48.98 N LT, 61209 DATA FAB.; 24/09/2018 DATA VAL : 30009/2d20F 08 DE SODIO MPNO E DIBASIEO
FIiM DOS RROIJUTOS 5.522,70
CERTIFICO, o recebimento dos materiais efou servigos % )é
Yar
constantss no-presente. lé,}b/
- J
Consoreio Intermunicipal de Saude em / 1 1#
,,g'f
. y/ g&} Ui
Recebido, 37

CALCULO DO Isson
INSCRIGAO MUNTICIPAL .

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE I5S0QN VALOR DO ISSON

w\l/ RESERVADG RO FISCO
CAP CXV RICMS RS

t* ~ BATRRO.: ANCHIETA - MUNICIPIO.: PATO

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: — Crp ENTREGA: 85501-530

ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB DIR E IND FED, EST.
ENDERECO DE ENTREGA.:RUA/AV.: RUA AFONSO PENA, N°
BRANCO .
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEX DA
HORARIO DE ENTREGA: /
OBSERVAGAOC. :

VALORES 'TOTAIS DO ICMS INTERES

MUN. E FUNDACOES ART. 9°
1902 -~ COMPLEMENTO.

TRANSPARENCIA R$: 604,39 (10.94%)
/LIC 6389 AF 2423/2018 pp 46/2017 /

TADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$127.60 + Fcp R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$31.90.

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITR WWW.INOVAMED—RS.COM.BR
"DISPENSADO da Retencdo PIS e COFINS cfe. IN 1234/2012"
"DEPOSITO BANCO BRASIL - AG. 8108-6 C/C 61027-5n
“SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério dev entrega”




RECEBEMOS:DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

018417

DATA DE RECEEIME:NTO}IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

K

M7, =

SERIE 1 )

.-u--.--.un-.--.--.-u---.--.-..--.-..--.-----------.--.u--n---u-----nu---uuu---.--un.u.-uun-u---uu-u

Identificagfio do Emitente

P RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO
. w8 INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98706300
novomed

: ANF-e
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Consulta de

L O T T T T I TS T

|

autenticidade no porta nacional da NF-e

www.nfe, fazenda.go

v.br/portal

CHAVE DE ACESSO

4318 1012 8890 3500 0102 5500 1000 0547 6711 1101 5101

0 - ENTRADA
1 - saipa 1
Telefone: 54 35224273 N°, 54787
E-mail:  inovamed@inovamed.rs.com.br N
maij mnovame: novamed-rs.co i SER]E 1 FL 1 0f1
NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRIGAG ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIS CHEg Protecelo de Autorizagdo(Data e Hora
0390157570 J099059745G J 12.889.035/0001-02 ) 143180184607835 15/10/2018 15:30:09

NOME/RAZRO SOCIAL

878  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- CONIMS

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO
15/10/2018

00.138.858/0001-88

FLEGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 CENTRO 16/10/2018

CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ] ur INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE sAfpa

85501-037 PATO BRANCO (46)3313-3550 PR

FATURA

N Vene. Valor

1- 01/12/18 719,40

C*1,CULO DO IMPOSTO
-

. DE CALCULO DE ICHS ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
264,40 30,63 0,00 0,00 ] 718,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I1PX VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 719,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGGIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPP
BAUER TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente RS 04.353.469/0001-65 -
LOGRADOURO MuNIcipro (¢4 ) INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SEGUNDO ASSONI, 566 - BELA VISTA ERECHIM RS 039/0150083
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(. 1 3,96 3,96
DADOS DO. PRODUTO/ SERVICOS
cod. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT | crop | unp orD V. UN, V. TOTAL PMC | BC. TeMs | v. Icws | aLiq. BC.ICMS |v.ICMs
IcMs ST
1303 INIMESULIDA 100 MG CP NIMESULIDA 30038045 (500 6108 cp 4800 0,053 254,40 254,40 30,53 12,00 0,00 0,00
CX C/600 CP FAB: CIMED GEN (PO ) -
VILAPROX.TRIB, FEDERAL: 51.59 NLT. 1815868 DATA FAB.: 10/09/2018 DATA VAL.: 10/08}202001 MESULIRA
1370 {OEMEDROX 150 MG/ML 1ML AMP ACET DE MEDROXIPROGESTERONA 30043939 {s40 50 9,30 485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00
AMP C/1 ML FAB: UNIAD QUIMICA SiMl (PO )| - ‘
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 1060 _NLT. 1828371 DATA FAB,: 19/07/2018 DAT, VAL.: 31/0742020A¢ XIPROGESTERONA
g Fim uToS 719,40

B RS

CERTIFICO, o recebimento dos materiais efou ServIgos

constantes no-presente.

Consércio Intermunicipal de Saude em y 2y 1_1¢

Recebido ,‘%ﬁ)}. 1 [

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO

OADOS ADICIONAIS

DE ISsQN

VALOR DO 1SS

QN .}

¢~ INFORMACOES COMPLEMENTARES: —CFp ENTREGA: B85501-530

ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB DIR § IND FED, EST.
ENDEREGO DE ENTREGA.:RUA/AV.: RUA AFONSO PENA, N° 1902
BRANCO .

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA JRANSPARENCIA R

HORARIO DE ENTREGA: / /LIC 6389 AF(3066 D) 46/2017 /
OBSERVAGAO. : g

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$12.21 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$3.05,

353

$: 62.19 (B.64%)

Of LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMED-RS . COM, BR
"DISPENSADO ga Retencdo PIS e COFINS cfe. IN 1234/2012"
"DEPOSITO BANCO BRASIL ~ AG. 8108-6 c/C 61027-5"
¥ "SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega®

MUN, E FUMDACOES ART, 9° CAP CXV RICMS RS

~ COMPLEMENTO, :* - BAIRRO.: ANCHIETA - MUNICIPIO.: PATO

_\/ RESE,

RVADO AC FISCO ™\




RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N184 1

B[ lllllllllllﬂ - s

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE1

4
~

J

Ident:. £3 .1cag:ao do Emitente

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTI

RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO

4 INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 987068300
sorf

DANF~-e

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

Consulta de autenticidade no portal nacional

a NF-e

0 - ENTRADA

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1 CHAVE DE ACESSO

4318 1012 8890 3500 0102 5500 1000 0560 0211 1103 0107

1 - saipa
;elef:ne: ?4 3522:1127? . ) N°, 56002
~mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECER DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARTO CNPJT Protocolo de Autorizagao(Data e ;Xora)
0390157570 0890597456 12.889.035/0001-02 143180195422040 30/10/2018 15:11:51
DESTINATARIO/REME TENTE .
[ womE/RRzAO SOCIAL CNPJ/CPF V{ vatA oA EMISSAC
878 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- CONIMS 00.136.858/0001-88 30/10/2018
LOGRADOURO NUMEROC COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 CENTRO 30/10/2018
CEP MUNICIPIC Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
85501-037 PATO BRANCO (46)3313-3550 PR ]
| S J
FATURA
(e Vene, Valor
1- 16/12/18 137,25
CALCULO DO IMPOSTO

* DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
137,25 16,47 0,00 0,00 137,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI “VALoR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’ ’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLg UF CNRJ/CPF R
BAUER TRANSPORTES LTDA -0 - Emitente RS 04.353.469/0001-65
LOGRADOURO MUNICEPTO uF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SEGUNDO ASSON|, 566 - BELA VISTA ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LioQuipo
1 1 0,62 0,62
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cad. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/ SH ¢sT | crop | unp QrD V. UN V. TOTAL FEMC | BC, V. 1cMs ?&}S BC ICMS .51ng
141 [HYSTIN 2MG CP () DEXCLORFENIRAMINA 30049069 1000 6108 cp 2500 0,0549 137,25 137,25 16,47 12,00 0,00 0,00
CX C/500 CP FAB: GEOLAB SIME {NG. )
VLAPROX.TRIB, FEDERAL: 27.84 N LT. 1811075 DATA FAB.: 11/09/2018 DATA VAL.: 30/08{2020D IXCLORFENIRAMINA
FIM DOS RRODUTOS 137,25

Recebido

— CERTIFICO, o recebimento dos materiars efou sd
constantes no-presente.

Consorcio Intermunicipal 86 'S30d8 ’emé;/*/ﬁ_

~—

Vigos

LA
-

CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAG MUNIGIEAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

BRANCO

OBSERVAGAO, :

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC RS6.59 + FCP R$0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R$1.65.

/ INFORMACOES COMPLEMENTARES :
ENDEREGO DE ENTREGA. :RUA/AV. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC 6389 EMP 3066 PP 46/2017 /

CEP ENTREGA: 85501~530
¢ RUA AFONSO PENA, N° 1902 - COMPLEMENTO.

t* - BAIRRO.:

TRANSPARENCIA R$: 27.84 {20.28%)

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WHW . INOVAMED~RS . COM . BR
"DISPENSADC da Retengdo PIS e COFINS cfe.

"DEPOSITO BANCO BRASIL.- AG.
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega"

IN 1234/2012"

8108~6 C/C 61027-5"

ANCHIETA - MUNICIPIO.:

PATO

\/ RESERVADO AO FISCO

\




[RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
“0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

1841s HIIlIlIIHIIIlllIlHlII!IINHIIl B

Vi
NF-e )

FiM

constantes no-presente.

Consorcio Intermunicipal de Sadde em/“’}

f 0,

CERTIFICO, o recebimento dos materiais efou Servigos

56003
1D}\'I‘A DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| | strET
Identificagéc do Emitente p N —
INOVAMED COMERCI!O DE MEDICAMENTOS LT[ Do umE)nto AE{iliear da
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO ¢ Nota Fiscal
) p\gé,. d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e
a {ﬁ@“fﬁﬁg 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
EX K 1 CHAVE DE ACESSO
L - SAiDA 4318 1012 8890 3500 0102 5500 1000 0560 0311 1103 0104
Telefone: 54 35224273 N°. 56003
E-mail:  inovamed@inovamed-rs,com.br SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.888.035/0001-02 143180195422618 30/10/2018 15:12:11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
878 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- CONIMS 00.136.858/0001-88 30/10/2018
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BALRRO/ DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 CENTRO 30/10/2018 )
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA
85501-037 PATO BRANCO (46)3313-3550 PR
FATURA
N Veno. Vaior
1- 16/12/18 1.345,05
CP “CULC DO IMPOSTO
d DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.345,05 161,41 0,00 0,00 1.345,05
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG TVALOR D5 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.345,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
N R — FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF CNPJ/CEF )
BAUER TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente RS 04.353. 469/0001 -65
LOGRADOURO MUNICIPIO UF' TRSCRIGRO ESTADUAL
RUA SEGUNDO ASSONI, 566 - BELA VISTA ERECHIM RS 039/0150983 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 5 8,05 6,05
\ S
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cod, DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN, V. TOTAL BMC [ BC. ICMS | V. ICMS { ALIQ. |BC.ICMS Jv.IcMs
TcMS 57 ST
141 |HYSTIN 2MG CP (S) DEXCLORFENIRAMINA 30049088 {000 6108 cp 24500 0,0549 1.345,05 1.345,05 161,41 12,00 0,00 0,00
CX C/500 CP FAB: GEOLAB SIME (NG )
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 272.78 N LT, 1811075 DATA FAB.: 11/09/2018 DATA VAL.: 30/0p/2020DEXCLORFENIBAMINA
DOS BRODUTOS 1.345,05

P
y i:y’ 7
Recebido %’f//ji ?L’/\
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

BRANCO

OBSERVAGAO. :

N

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
ENDEREGO DE ENTREGA. :RUA/AV,:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC 6389 AF 2423/2018 PP 46/2017 /

RUA AFONSO PENA, N°

CEP ENTREGA: 85501-530
1902 ~ COMPLEMENTO.

272.78 (20.28%)

VALORES TOTALS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$64.56 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$16.15.

08 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

"DISPENSADO da Retencdo PIS e COFINS cfe.
"DEPOSITO BANCO BRASIL - AG.
"SR.

TRANSPORTADOR,

IN 1234/2012"
8108-6 C/C 61027-5"
favor agendar hordrio de entrega'

:* - BATRRO.: ANCHIETA ~ MUNICIPIO.: PATO \

/ RESERVADO AO FISCO




RELACAO DE PENDENCIAS INOVAMED

018428
V%"

AF ITEM QUANTIDADE

308 - Dexclorfeniramina 2mg cpr

- Ext i i e e

2521/2018 389 - Extrato de Ginkgo Biloba 80mg cpr y}yg/yy;&g\ G0
Notificada Qe Uﬂwmf-d@,
AF ITEM QUANTIDADE .
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27/11/2018 ENC: NE 3676/18 AF 3030 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITACAO DE TROCAS DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail

: NE 3676/18 AF 3030 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITAGAO DE TROCAS DE MARCA -~ " o o /0‘57
De: Vendas 10 PR
Para: compras_pedidos@conims.com.br ,compras@conims,com.br ¥ com.br licit: @conims.com.br licitacaoconims@gmail.com
Cépla: supervisorl.pr@somahospitalar.com.br :
Cipia oculta:

Assunto: ENC: NE 3676/18 AF 3030 PP 046/17 - CONIMS - SOLICITAGAO DE TROCAS DE MARCA
Enviada em 27/11/2018 1 12:27
Recebida sm: 27/11/2018 | 11:28
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REGISTRO OX... .PDF 436.06
uniao quim... .PDF 108,59 KB Ke

Bom Dia,
Segue anexa solicitacdo de troca de marca para analise e parecer.

Atenciosamente,

i
;
1

id:image002.png@01D35485,5574FC30

De: Almoxarifado - CONIMS [mailto:compras_pedidos@conims.com.br]
_ Enviada em: quarta-feira, 7 de novembro de 2018 15:40
“ara; vendas10.pr@somahospitalar.com.br
ssunto: AF 3030

Boa tarde
O Conséreio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacéo de Fornecimento abaixo relacionadas:

AF(s) n°: 3030

ATENCAO! As mercadorias poderéo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias. .

Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, co icar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitagéo (licitacao@conims.com.br)
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE" :

Att.,

Regiane Lanzarin Horta

Crf14.808

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmacéutico

Consérecio Intermunicipal de Sadde - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083
ﬁt,gg;/_{www conims.com,br

{

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=59b1fcBaBa76921d5607f656fead2i6f/webmail/0// INBOX/page:1/NTMOODQ 111
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Curitiba, 27 de Novembro de 2018.
AO CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO
REF: TROCA DE MARCA

NE(OC)/NAD: 3676/18
AF 3030/18
PREGAOJ/CC: 046/17

Vimos através deste, solicitar troca(s) de marcas de produto(s):

¢ OXCARBAZEPINA (G) 300MG CX/60 COMP (C1) RANBAXY ~
i’s. OXCARBAZEPINA (G) 600MG CX/60 CPR REV (C1) RANBAXY

Devido a divergéncia(s) comercial(s) com a(s) Indistria(s) de produto(s) licitado(s),
indispomos de tal(s) item(s) em nosso estoque.

Sendo assim, temos para pronto atendimento o(s) seguinte(s) item(s):

* OXCARBAZEPINA OXCARB 300MG CX/60 CPR (C1) UNIAO QUIMICA
¢ OXCARBAZFPINA OXCARB 600MG CX/60 CPR (C1) UNIAO QUIMICA

Contamos com a vossa compreens&o, pois somente dessa forma poderemos atendé-los em
tempo hébil e com produtos de igual qualidade ao licitado.

Segue em anexo, documentagio do laboratério/fabricante para analise.

Por ser expresséio da verdade, firmamos o presente.

: B2B20-810
L. . CURITIBA - PR —I

{41} 3028-2375 %

contato. prddsomahospitalarcom. be Ww;mm:ammitalar.mm.ébs‘
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N 72, segunda-feira, 16 de abril de 2018

AUTORIZ/MS:
2017418/17-7

1016

81 - EXPEDIBNTE(s): 2017404/17-7 -

CERTIFICADO  DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS
Sélidos ndo estér
Sélidos ndo estéreis:

EMPRESA A
MANUFACTURING

lidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
mbalagem primaria; Granel): Capsulas

Comprimidos Revestidos

BRICANTE:
PA

GLAXOSMITHKLINE

ENDERECO: STRADA PROVINCIALE ASOLANA N° 90 (LOC.
SAN POLO), 43056 TORRILE (PR) - PAIS: ITALIA - CODIGO

UNICO: A.0276
EMPRESA  SOLICI]

ANTE:

GLAXOSMITHKLINE  BRASIL

LTDA - CNPJ: 33.247.743/0001-10
AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s): 1723700/17-9

CERTIFICADO DE ¥

0OAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; Solugdes
Parenterais de Pequéno Volume com Esterilizagio Terminal;

Solugbes  Parenterais

Asséptica

EMPRESA FABRICA
LTD.

ENDERECO: PLOT
007 - PAIS: INDIA -

EMPRESA  SOLICITANTE:

LTDA - CNPJ: 44.36
AUTORIZ/MS: 1010
2127893/17-8
CERTIFICADO DE B

MEDICAMENTOS: 8
EMPRESA FABRICA]
LTD

ENDERECO: PLOT
007 - PAIS: INDIA -
EMPRESA  SOLICIT)
LTDA - CNPJ: 44.363
AUTORIZ/MS: 1010
2128031/17-2
CERTIFICADO DE B
MEDICAMENTOS: §
Pomadas

EMPRESA FABRICAR

A
ENDERECO: 7ZI DE ¢

FRANCA - CODIGO
EMPRESA SOLICIT,
CNPI: 05.333.542/000
AUTORIZ/MS: 105573
CERTIFICADO DE B
MEDICAMENTOS: S
Capsulas Moles
EMPRESA FABI
CORPORATION
ENDERECO: (S0 I
CALIFORNIA (CA)
AMERICA - CODIGO
EMPRESA SOLICITA
CNPI: 56.994.502/000
AUTORIZMS: 100068
CERTIFICADO DE B

R

ANTE:

de Pequeno  Volume com Preparagio

ITE: GLENMA RK PHARMACEUTICALS

°. E-37/39, MIDC, SATPUR, NASIK 422
CODIGO UNICO: A.0282 .
GLENMARK  FARMACEUTICA
,661/0001-57

30 - EXPEDIENTE(s}: 2128031/17-2 -

0AS PRATICAS DE FABRICACAO DE
fidos nlo estéreis: Capsulas

NTE: GLENMARK PHARMACEUTICALS

°, B-37/39, MIDC, SATPUR, NASIK 422
CODIGO UNICO: A.0282

NTE: GLENMARK FARMACEUTICA
L661/0001-57

30 - EXPEDIENTE(s): 2127893/17-8 -

0AS PRATICAS DE FABRICACAO DE
emissolidos ndo estéreis: Cremes; Géis;

TE: CAPSUGEL PLOERMEL .
AMAGNON, 56800 PLOERMEL - PAIS:
UNICO; A.0826

NTE: TEVA FARMACRUTICA LIDA. -
-08

1 - EXPEDIENTE(s): 2137017/17-6

OAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
Blidos ndo estéreis (Hormdnios) (Granel):

NOVARTIS PHARMACEUTICALS

INDUSTRIAL, ROAD, SAN CARLOS,
D4070 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
UNICO: A.0884

I\g'l(;E: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A -
5 - EXPEDIENTE(s): 2122975/17-9

0AS PRATICAS DE FABRICACAC DE

MEDICAMENTOS: Sdlidos ndo estéreis (Granel): Cépsulas

EMPRESA FABRIC
UNIT 11t

ENDERECO: SURVE|
VILLAGE -

QUTHUBULLAPUR MANDAL -

* AUROBINDO PHARMA LIMITED -
¥ N°

313

AND 314, BACHUPALLY
MEDCHAL

DISTRICT - TELANGANA STATE - PAIS: INDIA - CODIGO

UNICO: A.0054
EMPRESA SOLIC
INDUSTRIA  FAR
04.301.884/0001.75

TANTE:

N AUROBINDO
ACEUTICA

LIMITADA .

PHARMA
CNPJ:

AUTORIZ/MS; 1051679 - EXPEDIENTE(s): 2115006/17-1

CERTIFICADO DE B
MEDICAMENTOS:
Comprimidos Revestidc

R
ENDERECO: FORSK,
PAIS: SUECIA - CO
EMPRESA SOLICITA
- CNPJ: 60.318.797/00
AUTORIZ/MS: 10161

DAS PRATICAS DE
Stlidos  ndo
3s; Capsulas

ASTRAZENECA AB

FABRICACAO DE
esiéreis:  Comprimidos;

ARGATAN 18, SE-151 85 SODERTALJE -
7

PIGO UNICO: A.004

T%: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
11-00

- EXPEDIENTE(s): 2017387/17-3 -

2017388/17-1 2017389417-0

CERTIFICADO DE B
MEDICAMENTOS: Pr

DAS PRATICAS DE FABRICAGAO -DE
odutos estéreis: Embalagem secundaria

Produtos estéreis; Suspensdes com Preparagiio. Asséptica
Produtos estéreis: Solugbes Parenterais de Pequeno Volume com

Esterilizacdo Terminal

ENDERECO: FORSK,
" PAIS: SUECIA - CO

NTE: ASTRAZENECA AB

RGATAN 18, SE-1S1 85 SODERTALIE -
IGO UNICO: A.0047

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LYDA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: S6lidos nfio estéreis: Pos

EMPRESA FABRICANTE: ASTRAZENECA AB .
ENDERECO: FORSKARGATAN 18, SE-[51 85 SODERTALIE -
PAIS: SUECIA - CODIGO GNICO: A.0047

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
- CNPJ: 60.318.797/0001-00

AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s}: 2017388/17-1 -
2017387/17-3 2017389/17-0 | R
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DB
MEDICAMENTOS: Ligeidos ndo estéreis: Suspensdes
EMPRESA FABRICANTE: GENENTECH, INC.

ENDERECO: 1 DNA WAY, SOUTH SAN FRANCISCO, CA
94080 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A.0246

EMPRESA SOLICITANTE: Institato de Tecnologia do Parani -
CNPJ: 77.964.393/0001-8%

AUTORIZ/MS: 1009605 - EXPEDIENTE(s): 0082006/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granel): Pos Liofilizados;
Solugdes Parenterais de Pequeno” Volume com Preparagio
sséptica

RESOLUGAO-RE N° 916, DE 12 DE ABRIL DE 2018

A Gerenie-Geral de Inspeclio e Fiscalizagio Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuigbes que Ihe foram conferidas pela
Portaria n° 1959, de 24 de novembro de 2017, aliado ae disposto no
art, 54, 1, § 1° da Resolugéio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos tio art.
43, da Resoliclio RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1° Conceder 4(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Cortificagio de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua
renovagiio anfomdtica,

Art. 2° A presente Certificacio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagfio.

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor ma data de sua
publicag@o.

ANA CECILIA FERRERA DE ALMEIDA

MARTINS DE MORAIS
ANEXO

RESOLUCAO-RE N° 917, DE 12 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagio Sunitaria,
Substitnta, no uso das atribuigdes que the foram conferidas pela
Portaria 1,939, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no
art, 54, 1, § 1° do Regimento interno aprovado nos termos do
Anexo I da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Priticas de Distribuigho e Armazenagem preconizados em
legislaghio vigente, para a drea de produtos para a saide,
resolve:

Art. 1° Conceder 4 empresa constanie no anexo a
Certificacio de Boas Priticas de Distribuigio ¢ Armmazenagem de
Produtos para Satde,

Art. 2° A presente certificaclo terd validade de 2 (dois)
anos a partir de sua publicagfio. *

Art. 3° Esta Resolugiio enfra em vigor na data de sua
publicagio.

ANA CECILIA FERREIRA DE ALMEIDA
MARTINS DE MORAIS

ANEXO

Empresa: 2 Aliangas  Armazéns  Gerais Ltda. CNPI

00.719.887/0002-53
Enderego: Rua Eurico de Souza Ledo, 120 - Galpdes A a K,

Certificado de Boas Priticas de Distribuigio e/ou Armazenagem:
Produtos para Sadde

Empresa:  Biomarchesini  Produtos  Cientificos Litda CNPI:
80.993,751/0001-95

Enderego: Estrada Camisho dos Agores, 1051 - Santo Antonio de
Lisboa, Floriandpolis - SC CEP: 88050-300
Autorizagio  de  Funcionamento:  1.03.299-9
2547086/16-8

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdio e/ow Armazenagem:
Produtos para Satde

Expediente:

Empresa; Coméreio de Produtos Médicos Hospitalares Ltda, CNPJ:
07.437.428/0001-45

Endercgo: Rua Osvaldo Cruz n° 01, Sala 1606, Meireles, Fortaleza
- CE CEP: 60125-150

Autorizagio  de  Funcionamento:
2267889/16-1

Centificado de Boas Préticas de Distribuigiv ¢ Armazenagem:
Produtos para Satde

§.13.835-8  Expediente:

Empresa; CPH Comércio de Produtos Hospitalares EIRELY - ME
CNPJ: 10.630.045/0001-81

Enderego: Rua Dalcidio Jurandir, 255 Loja 135, Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro - RJ CEP: 22631-250
Autorizagdo  de  Funcionamento:
2034159/16-8

Centificado de Boas Priticas de Disuibuigdo e Armazenagem:
Produtos para Saide

Empresa: Distribuidora de
(8.563.277/0001-34
Enderego: Rua Polar, 53, Quadra 17, Recanio dos Vinhais, Sio
Lais - MA CEP: 65070-410
AutorizacBo  de  Fancionamento:
2227651/17-3 .
Certificado de Boas Praticas de Distribuigio e/ou Armazenagem:
Produtos para Saiide

8.08.609-2  Expedicnte:

Medi

Maximus Eireli CNPJ:

§.04.449-4  Expediente:

Empresa: Ecomed Comércio de Produtos Médicos Lida ONPJ:
29.992,682/0001-48

Enderego: Avenida Augusto Severo, 156, Lojas A Loja B, Gléria,
Rio de Janeiro - RS CEP: 20021-040

Autorizacio  de  Funcionamento: 1.03.378-5
0996357/14-0

Certificado de Boas Praticas de Distribuiciio e‘ou Armazenagem:

Produtos para Saide

Expediente:

Empresa: Hospital Express Comércio de Artigos Hospitalares -
Eirelli -~ EPP CNPJ: 21.507.897/0001-14

Endereco: Rua Santos Dumont n® 1.147, Zona 03 , Maringé - PR
CEP: 87050-100
Autorizagio  de
1803750/17-0
Certificado de Boas Praticas de Distribuigio e/ou Armazenagem:
Produtos para Saude

Funcionamento:  8.12.232-8  Expediente:

1,

Empresa:  Hospitalar Comércio Rep ¢o ¢ Servicos em
Eguipamentos Médicos Ltda ME. CNPE: 07.424.374/0001-83
Enderego: Ay Pedro Teixeira, 173, Cj. Dom Pedro, Baimo Dom
Pedro 1, Manaus - AM CEP: 69040-000
Autorizacio  de  Funcicnamento:  8.07.889-3
1952207/17-0

Certificado de Boas Praticas de Distribuigfio ¢ Armazenagem:
Produtos para Satde

Expediente:

Empresa: J, 1. R. Viana CNP): 41,480,591/0001-29

Enderego: Ay Brasil N° 09 Quadra: 01, Lote: 09, Otho d'Agua,
S3o Luis - MA CEP: 65065070
Autorizacio  de  Funcionamento:
0104803/15-1

Certificado de Boas Praticas de Distribuigfio e/ou Armazenagem:
Produtos para Saide

8,07.507-3  Expediente:

Empresa: MB Solugéies em Produtos para Saude Ltda, EPP CNPJ:
25.243 /0001-70

Enderego:  Presidente  Franklin Roosevelt 1412, Conj. 303,
Nuvegantes, Porto Alegre - RS CEP: 90230-002

Autorizagho  de  Punciomamento:  8.14.503.7 Expediente:
0553718/17-5 |

Certificado de Boas Préticas de Distribuigdo efou Armezenagem:
Prodotos para Sande

: Nova Aerofarma Coméreio e Representagdes Lida ONPJ:
.‘() -
Endereco: Avenids José Alves de Azevedo, 468, Canro, Campos
dos Goytacazes - RJ CEP: 28025-495
Autorizacdo  de  Funcionamento:
1613063/17-4

Certificado de Boas Priticas de Distribuiciio e Armazenagem:
Produtos para Savide

8.02.782-1  Expediente:

Eiay : Opmedical Coméreio e Rep ! Medi
e Servigos de Equip Médico Hospital Ltda. CNPJ:
22 486,909/0001-34

Enderego: Avenida .Cosme Ferreira n® 1877, Sala 05, Alsixo,

- ONPL 60.318.797/0001-0 Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-200 Mana\:\s - AM CEP: 6908;&-00() N X
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 20173§9/17-0 - Autorizacio  de  Funcionamenlo:  8.10.260-1  Expediente:  Autorizagio  de  Funcionamento:  8.15.106-2 Expediente:
2017388/17-1 20173874173 0137894/14-5 2245445/17-4

Este documento pode ser|verificado no enderego eletrdnico hitp:/Awrww.in.gov.br/autenticidade. himl, D inado digital conforme MP n° 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo eidigo 1010201804

600086

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DO PARANA '65 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 3030/2018

Processo Administrativo: Lo 18012017

Processo Nr.: ’ o 180/20174
o Data do Processo: 21M2i2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 " Fax; 463331-3555 . | Data da Homologagio: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 : Sequéncia da Adjudicagio: 362
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicaggo: 07/11/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nt.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinério nr.: 3676) - ' Folha: 11
Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 126 Telefone: 413028-2375
Endereco; Rua Anita Ribas,, 410 " Banco:
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 82520-610 Agéncia:
CNPJ: -00.856.468/0001-39 Inscrigdo Estadual; 1000603020 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especlficados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condi¢des constantes no Processo Licitatério.

' Brggo: 02 - DIVISAO DE SAUDE Solicitagdes:

Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Centro de Custo: 2~ ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Fonte de Recurso: Servigos de salde de consérelo

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

Compl, Elemento: 3.3.00.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes 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 PRECCS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observages: Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municiplos consorciados ao Conims.
I ltem | Quantidade I Unid I Especificagso l Marca Prego Unitérlo, Prego Total ]
~.14 7.050,000 UND Aciclovir 200 mg. - compr. (04-06-1928) RANBAXY 0,21 1.480,50
36 27.000,000 UND  Cefalexina 500 mg compr. (04-06-1979) TEUTO 0,33 8.910,00
21 33.900,000 UND Clonazepam 2 mg compr. (46-01-0022) . RANBAXY 0,042 1.423,80
214 6.244,000 UND Clopidogrel 75 mg ~ compr. revs. (04-06-1998) RANBAXY 0.3255 2,032,42
250 1.200,000 UND Cloridrato de nortriptilina25 mg céps. (46-01-0028) ‘ RANBAXY 0,2184 262,08
251 600,000 UND Cloridrato de noririptilina 50 mg céps. (46-01-0121 ) RANBAXY 0,3654 219,24
‘ 600,000 AMP Dexametasona 4 mg 2,5 ml Inj. (04-06-2010) TEUTO 0,458 274,80
1.260,000 UND Oxcarbazepina 300 mg compr. {46-01-0086) RANBAXY 0,2888 363,89
el T7B00,000 UND Oxcarbazepina 600 mg compr. (46-01-0088) RANBAXY 0,7088 425,28
883 500,000 AMP Ranitidina 80 mg 2 ml - in). (04-06-1905) FARMACE 0,3465 173,25
Total Geral: 16.565,26
. Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 15.665,26

Pato Branco, 7 de Novémbro de 2018

Samir Radrigo Kalinoskl
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CONIMS “0

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 27 de novembro de 2018.

Oficio n°® 1090/Lic.

by

A

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor de Licitagbes
Processo 180/2017 - Pregdo Presencial n® 046/2017

Em resposta ao pedido de troca de marca, referente a Autorizacdo de Fornecimento
no 3030/2018, DEFERE-SE, para faturamento IMEDIATO, conforme segue abaixo:

ITEM 607- (Oxcarbazepina 300mg comp.); da marca RANBAXY para a marca UNIAO
QUINICA.

ITEM 609- (Oxcarbazepina 600mg comp.); da marca RANBAXY para a marca UNIAO
QUINICA.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a salide publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Santo

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




27/11/2018 Oficio 1090 ref. resposta de troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CORSERTIO WTRRMURKTXPAC D€ SAOE

& Oficio 1090 ref. resposta de troca de marca

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Oficio 1090 ref. resposta de troca de marca
Enviada em: 27/11/2018 ] 13:23
Recebida em: 27/11/2018 | 13:23 :
20181127101... .pdf 67.68 KB

Boa tarde

Segue em anexo Oficio 1090 ref, resposta de solicitagdo de troca de marca

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br
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De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/27 13:21:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.27,2018 10:16:29 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=abbd0ed3e10fe99c7{6d4 336f2493¢7 5#/webmail/0//SENT/page: 1/MTkxNjg
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27/11/2018 ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO 275/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS

CONSOREIO INTERMUNKIPAL DE SAUDE.

<
e
: CO
[P
(T
o3

- “ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 27512018 - CoNiMs <4

De: Vendas 10 PR

Para: licitacao@conims.com.br Jicitacaoconims@gmail.com ,compras@conims.com.br ,compras2@conims.com.br
Copla: supervisorl.pr@somahospitalar.com.br
Cépla oculta:

Assunto: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 275/2018 - CONIMS
Enviada em: 27/11/2018 | 16:53
Recebida em: 27/11/2018 | 15:55

image001.png 25.22 KB image002.png 4.65 KB 20181127100... .pdf 128.34 KB
20181127101... .pdf 67.22 KB

Boa Tarde,

ltens em faturamento.
Prazo estimado para entrega: até 48 horas tteis

Atenciosamente,

SOMAPR

HOSPITALAR b

Eliana M. Silveira 1 Dpto Comercial

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

Enviada em: terca-feira, 27 de novembro de 2018 12:09

Para: SOMA/PR HOSPITALAR; licita5.pr@somahospitalar.com.br; contato.pr@somahospitalar.com.br
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO 275/2018 - CONIMS

-~ BOA TARDE

Segue em anexo Notificacdo n° 275/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de divida estamos & disposicgo,

“***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* **

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS —~ Conséreio Intermunicipal de Salde
Fone: (46) 3313 3550 .

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/27 13:04:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

hitps://webmail.uothost.com.br/?xc=b03a2887972b6b6f64cci1581 30997d1#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTAOMDc

172
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DANFE =~ e e "
Documento Auxiliar de
- 1- Salda
. E tr d GVC & Acesso
.- #-boirada 4118 1100.6564.6800.0139.5500.1000.2454.1810.0510.5767
- No. 245418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ot no site da Sefaz Autorizadora . i
Jatureza Opmgﬂ" , Protocalo de autonzacﬂo deuso o
Venda a Prazo 141180204399603 g
AESTINATARICH/ REMETENTE L
lazio Social . CNPJ/CPF Data Emissio
CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136, 85 8/0001 88 27/11/2018
indere " [Bairro Distrito Data Entradd/Saida
[5A OSWALDO ARANHA 157 e377 CENTRO 854501-3 10 : i
Aunicipio Fone/Fax UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida .
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR ISENTO i .
‘ATURA/ DUPLICATA i
245418-A
2771 2/20 1 8
9 3
JADOS DO PEDI o] DADOS BANCARIOS
Nimero - { Empenho: Vendedor, el
125732 - |3676/18 ’ Depbsito Conta B
i aponveosto ‘
ase. _aleulo dg ICMS Valor do ICMS lBase de Cileulo do ICMS Substituigo Valor do ICMS Substituipio Valor Total dos Produtos
486,24 7.52 3 0,00 . 729,33
alor do Frete * Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPY Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota .
) 0,00 : X A X - 0, 192,36 729,33
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
azdo Social . Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Véculo CNPJ/CPF
ATIVALQ T TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DS | JEmitents . = - 82.467.53 1/0001 53
ndereco ’ ) ) Municipio UF; Inscrig@o Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS | PR. 1. 90382097-76 .
uantidade 7 Volumes " | Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ’ Cubagem T+ zal
2 3,000 . s 0,000 . -
NDERECO DE ENTREGA 5 5 a5 : 3
adery Complemento " . airro Distrito .
RUA OSWALDO ARANHA, 157 e377 ' l CENTR [ 85:501-310 ‘
UF: :
“BATO BRANCO ™ e
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ‘| _ ST
Céd. Descncio dos Produtos/ Servigos NCM-SH_ | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir. ICMS | -Vir. IP1| IPI ICMS
0710 ACICLOVIR (G) 200MG CX/25 CPR RANBAXY 30049069 20 5102 CX i 89 5,25000 . 467,25, - 311,52 '56,07 . D,OQ ‘0 18
Lots: 2891255 30/06/2020 Decr: 55 Li48 . .
Cod Fabr,: 130710 Reg, MS; 1235200570022 3.2 25
Cod LAN13 7897076907417 i
moostos pagos ~R$109,80(23,50%) Fonte: IRPT. - T g
6616 | NORThlPTILINA (G) 25MG CX/30 CAPS (C1) RANBAXY 30049039 20 5102 [0%:4 9 6,55200 58,97 39,31 7,08 0,00 0 18
Lote: 2960271 28/02/2021 Decr: 55 . ] qo "
Cod.Fabr.; 126616 Reg. MS: 1235201910021 1R I
CodBANI: 7897076912275 Y2 — 10‘/00
31.50%) Fonte; IBPT. > 7 - i PO
6616 '{TRIPTILINA (G) ZSMG CX/30 CAPS (CH RANBAXY 30049039 | 220 5102 X _ 31 6,55200 203,11 135,41 24,37» 0,00 0 -] 18
—lel 2974561 '30/04/2021 Decr: 55
Cod Fabr,: 126616 Reg. MS: 1235201910021 O\’)){)
Cod EAN13: 7897076912275
‘ impost ~R$63.98(31,50%) Fonte:BPT
CERTIFICO, o recebiménto dos matefiats elou servigos|i. -
ADOS AmeNAxs constantes no-presente.
g)grg;%?leé 5\01?"132533‘;‘??045/17 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 - PATO BRANCQ o JX = ';7'
ecretos: 55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS. Conséreio lntermunicipa} dé Sauds em < 1) Z / 7 )
Recebido 4 ﬁM l/é'\




. . : n . A/
. I P - 018437
Recebemos de SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA -

4]
¢ _. 08 produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lad NE-e -
Data do Recehimenta Tdentificacaa & Assinatura do recebedor ” . .

T No. 245366

R R Hllllllll’lIHHIIII'IHIHIIII!‘ 1

4118.1100.6564.6800.0139.5500, 1000.2453.6610.0510.5246

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica g i

1-Saida
: 1
‘ 2-Entrada
jagh MY e ok - No. 245366 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘ '
i B de N Série 1 +| Www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora o
Natureza Operag i B! Protocolo de autorizagao do use. ) ) :

Venda a frazo _ JI_141180204086360 . -
Razio Social Dara Err;isséo K —

, 271172018 :

CNPJ/CPF

CONIMS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Bairro Distrito %. 136%;&/0001-88 Data Entrada/Saida |
RUA OSWALNO ARANHA, _ CENTRO 85.501-310 '
VIUIIS(X,'II?O BR;ANCO 1:02%/1:1,?;(3 13-3550 | UF PR Ifxscrii;g%li\]st%c‘igl |Hora de Entrada/Saida
ATURA/ DUPI;TCATA ' ' . : :
2453661A . S
0 I Y O

DADOS BANCARIOS
Deposito Conta

t.7 TEmpenho;
*|3676/18

Vendedor,
5

r T T ’ § :
as. .. Cileulo do ICMS j Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituico Valor Tota! dos Produtos ’ :
: 526,14 94,70 | - 0,00. 0,00 " 789.17
alor do Frete o Valor do Seguro Valor do Désconto . | Outras Despesas Acessrias Valor do IPY Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
S« 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 147,97 _ 789ﬂ
RANSPORTA_QBR YOLUMES TRANSPORTADOS ! . e
azfo Social 7 o Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Vdculo | UF: CNPI/CPF |
ATIVALQG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS 2’:DE,3’“5I“~°,,2‘[§[4(, : : 82.467.53 1/0001-53
wdereco ) B . Municipio ) UF: Inscrigdo Estadual '
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
1antidade / Vatames Espécie Marca Numeracio ., Peso Bruto (K Peso Liquido (Kg) ) "Cubagem Total
; 1 : 1,000 ' 1,000 0,000 ,
IDERECO DE ENTREGA 1 : Boro B e :
dere ‘ C . airro Distrito
RUA OSWALDO ARANHA 157 377 . | R | Fsoa0 |
ici ; ‘[UF: v . :
PATO BRANCO : :

PR :

DO DOS PRODU‘I“OS/ SERVICOS

26d.__[Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | ¢st | crop Un“ __Otdade + _Vir. Unitario Vir, Total BC.ICMS | Vir. ICMS'| . vir, 1p1{ 1PI ICMS
17 OXCA:}_:IBAZEPINA‘OXCARB 300MG CX/60 CPR (C1) UNIAO | 30049069 | mo s12 | ck, 21 17,32800 363,89 242,60 43,67 000 o | 18
QUIMICA . as
Lote: 1802732 29/02/2020  DecriSS  Lpos 1260
Cod.Fabr.: 9827 - Rea. MS: 1049712130142 R
Cod EAN13: 7896006210870
R Totaliqmqatosmgo,s;:m.@.23(18‘75_%)Rom;;IBET_.,....._.,..._....._.._, IR I xs
3 |OXCARBAZEPINA OXCARB 600MG CX/60CPR (CI)UNIAO | 30049069 | 020 | 5102 cx
QUIMICA
Lote: 1804148 - 29/02/2020 Decr:55  LPos
0d Fabr,: 8833 Reg. MS: 1049712130150
dEANI3: 7896006211648 ] I
..... Lomjszszmsmgo;.:B_SJQ.Jé(L&Jﬁ’é)ﬁwmlﬁ.ﬁ?f..,..____._..__...._.._._ B Rk Sy iECLCRRETS Y CERRRIERN A MU RON NSRRI SRS |
- ! T . .
§ CERTIFICO, 0 recebim ento dos maleriais efoy servigoy |-
i
. ; eonstantes-no-presente: "
Y08 ADICIONAIS — — é( / / % f ‘
‘macdes complementares . . e ) " . , 7 /
J67618 AF 305018 PP 046717 - ENTREGAR RUA'AFONSQ PENAZ1902% PATO'BRANCQ Conséreio Intermunicipal de Saiide em g{i 1ef 1597
‘etos: 55; Base Calenlo Reduzida conf. Ttem 17-A, Anexo II do Decreto953/2015 do RICMS, )
: Recebidg 7/;} M A
S : T e
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE

Pato Branco, 27 de novembro de 2018.

by

A

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo N°275/2018
Pregdo Presencial 046/2017
Processo 180/2017

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Sautde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.]J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de entrega pendente
€m nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N° 3030/2018 (07/11/2018);
conforme segue abaixo: ' ‘ ‘

PENDENCIAS NA AF N°© 3030/2018 - EMPENHO 3676
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
14 7.050 UND Aciclovir 200 mg - compr.
250 1.200 UND | Cloridrato de nortriptilina 25 mg caps.
607 1.260 UND Oxcarbazepina 300 mg compr.
609 600 UND Oxcarbazepina 600 mg compr.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragéo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

Caso o referido pedido ja tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificacdo.

Certos de. que seremos prontamente atendidos, desde j& agradecemos pela compreens3o.

Atenciosamente,

acilda Aparecida'Dos Santos
Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail: conims(agconims.com.br/licitacao(agconims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




27/11/2018 URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 275/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSORCIOINTERKSINHSL PESAUDE

S URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 27512018 - conms ™

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br Jlicita5.pr@somahospitalar.com.br ,contato.pr@somahospitalar.com.br
Copia:
Chpia oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 275/2018 - CONIMS
Enviada em: 27/11/2018 | 13:08
Recebida em: 27/11/2018 | 13:08

20181127100... .pdf 129.22 KB

-- BOA TARDE ‘

Segue em anexo Notificacdo n° 275/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dlvida estamos a disposic3o,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* %’

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

CONIMS | - 018434 ,

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/27 13:04:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacac” (Aficio. MP 201).

" Scan Date: 11.27,2018 10:00:03 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

SRR S A AR s S e g o A s s

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=7cdcbe3f65eda08ed3f871df871cd95d#/webmail/0//SENT/page:1/MTQxMzE
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ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 1)1 8437, Nr.: 3030/2018
,cg 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 Homologagao: 09/02/2018
QFEOS_SOBZE&A;);(?OZ’ CEPZ:}:;%;:’:: PR Sequéncia da Adjudicacéo: i 392
" ) i ) Data da Adjudicagéo: 07/11/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 -PR

{Empenho Ordinario nr.: 3676)

Folha: 1/1
€ LiANA
Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 128 Telefone: 413028-2375
Endereco: Rua Anita Ribas,, 410 Banco:
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 82520-610 Agéncia:
CNPJ: 00.656.468/0001-39 Inscrigéo Estadual: 1000603020 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagées:

Dotacdes Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

02 - DIVISAO DE SAUDE olicitagGes:
01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servicos de satde de consércio

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 -

REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

Atender as necessidades dos usugrios oriundos dos municipios consorciados a0 Conims.

LH'"\J Quantidade I Unid I Especificagéo . . l Marca I Prego Unitario Prego Total
@H'&ﬁ 7.050,000 UND Aciclovir 200 mg. - compr. (04-06-1928) ¢.x < 2E RANBAXY 0,21 '1.480,50
166 »2412'5 27.000,000 UND Cefalexina 500 mg compr. (04-06-1979) TEUTO 0,33~ 8.910,00
211 33.900,000 UND Clonazepam 2 mg compr. (46-01-0022) RANBAXY 0,042 1.423,80
214 ' 6.244,000 UND Clopidogrel 75 mg - compr. revs. (04-06-1998) ) RANBAXY 0,3255 - 2.032,42
(250" ). 1.200,000 UND Cloridrato de nortriptilina 25 my caps. (46-01-0028) &.xx 4 bele RANBAXY . 0,2184 262,08
251 - 600,000 UND Cloridrato de nortriptilina 50 mg céps. (46-01-0121) RANBAXY 0,3654 219,24
303 600,000 AMP Dexametasona 4 mg 2,5 ml inj. (04-06-2010) ' TEUTO 0,458 274,80
607 1.260,000 UND Oxcarbazepina 300 mg compr. (46-01-0086) g.x o 60 RANBAXY 0,2888 363,89
609 600,000 UND Oxcarbazepina 600 mg compr. (46-01-0088) £+ £¢b < RANBAXY 0,7088 - 425,28
683 500,000 AMP Ranitidina 50 mg 2 mi - inj. (04-06-1905) FARMACE 0,3465 - 173,25
‘ Total Geral: 15.565,26
Desconto: o 0,00
(Valores expressos-em Reais R$) Total Liquido: 15.565,26

Pato.Branco, 7 _de Novembro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski




: . Central de Abastecimento Farmacéutico

08/11/2018 RES: AF 3030 - compras_pedidos@conims.com.br - Webmail

CONIMS

ORI AT H3E B VT

» RES: AF 3030

De: Vendas 10 PR
Para: pras_pedidos@conims.com.br
Cépla:
Cépia oculta:
Assunto: RES: AF 3030
Enviada ent: 08/11/2018 | 10:34
Recebida em: 08/11/2018 | 09:35
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Bom Dia,
Recebido.

Atenciosamente,

f : Ellana M, Silveira | Dpto Comerdal
SBMAPR €5 4130282375
HMES 5P [f}gﬁ}f{: R £3 vendas10.pr@somehospitalar.com.br
mﬁ? vendaslBsomapr

gest5o da qualidade
equisitos, .

18435
/“.nv

De: Almoxarifado - CONIMS [mailto:compras . pedidos@conims.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 7 de novembro de 2018 15:40

Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br

Assunto: AF 3030

Boa tarde

O Conséreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento abaixo relacior

AF(s) n°: 3030

ATENGAO! As mercadorias poderdo 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 Licitaco | (licitacao@conims.com.b

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Att,,

Regiane Lanzarin Horta
Crf14.808 .
Almoxarifado/Compras

Consdrcio Intermunicipal de Satide - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal; 2083

http://www.conims.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=bbecc32fa892¢10156005281 be4b2dd7#{webmai!/O//INBOX/page:1/MjIxODQ

1M



"

: : ' ' P ' e
((D'::; einos ‘de SOMA/PR COMER_CIO inDg g{OSPITALARES LTDA 03 produtos dapota fiscal/duplicata indicada a0 lado ‘lNQ 243033

018"137ﬁ Série 1
ry .
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Documento Auxiliar de”
. ((’have de Acesso

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida

-1
2-Entrada 4118.1100. 6564.6800.0139.5500.1000.2439.3310.0508.3733
* Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

No. 243933
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

Série 1 _
Natureza O éra 5;): . Protocolo de autorizagdo de uso J
e e Btazo ~ Jr141180192193501
m:quATARm { REMETENTE .
Razdo Social

CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

E d -
"RUA OSWALDO ARANHA, 157 e371

Municipio Fone/Fax \ UF
PATO BRANCO (46) 33 13-3550

FATURA/ DUPEICATA ‘ \ \

243933iA

K

I?\I‘A:Efe)rsc)bo PEljjIE (l)impenho: v “Vendedor Dg:;ozgccﬁ?: : ‘ ' J
i 13676/18 \ 5 H : ‘

CNPJ/ CPF Data Emissio
‘v 00.136.858/0001-88 08/11/,2018
Bairro Distrito ‘ CEP Data Entrada/Siida
CENTRO 85.501-310 :
Inscrigio Estadual . Hora de Entrada/Salda
PR ISENTO :

325732

. CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS

Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituipdo Valor Total dos Produtos
1.481.85 0,00 I 0,00 12.348.16
Valdr do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Totai da Nota

3.557,10 | ° 12.348,16

Valor do ICMS

8.232.52

! Valor db Sepuro

Valor do Frete

?f; 0,00

)

H 3 5

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social B Frete por Conta
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS JEDES

Endereco Municipio

UF.
RUA MARIALVA : 441 PINHAIS PR
Ouanudade 7 Vol_\{mes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) I Peso Liquido (Kg)

CNPJ/CPF
$2.467.531/0007-53
inscrigio Estadual
90382 097-76
" Cubagem Total
0,000 °

\ Caodigo ANTT } Placa do Véculo l UF:

) 3

ENDERECO DE ENTREGA : -
Endereco Complemento : i Bairyo Distrito
RUA OSWALDO ARANHA 157 e 377 : CENTRO
Munmcipi UF- d T
BATO BRANCO , " pr
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS . . !

Cod. | Descridio dos Produtos/ Servicos - NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade’ .| _Vlr, Unitario Vir, Total

BCJCMS | Vir, ICMS | Vir. IPI IPI | ICMS
130710 [ACICEDVIR (G) 200MG CX/25 CPR RANBAXY 30049069 120 | 5102 CX 90 5,25000 472,50 315,02 56,70 0,00 0 18
Lote: 2888506 30/06/2020 Decr: 55 Lid8 ;

Z . o o
Fil Rer. MS: 1235200570022 i)") _%’ 6 } )
Cod EAN13: 7897076907417 ) = 1\ 7q‘ °b

b-w-w-..|[Total ifinostos pagos ~RSLLL 04(23.50%) Fonte:IBPT. ... _.. e JESRE FES ORI A ARSI SRS SRUIN NN SRR MENPIRR ST
130710 IACICLOVIR (G) 200MG CX/25 CPR RANBAXY 30049069 | 120 | 5102 | CX 103 / 5,25000 540,75 360,52 64,89 od60f o | 18

: Lote: 2929915 30/11/2020 ©  Decr:55 . Li48 : .
Cod. Fabr 130710 Reg. MS: 1235200570022

13; 789707690741

03t0$ PAROS. ~E\$J27 08{23.50%) FomtesIBRT. . ool
9562 |CEFALEXINA (G) 500MG CX/500 CPR TEUTO 30042052 | 020 | 5102 | CX, 11 165,00000 |, 1.815,00 1.210,06 217,81 000, © | 18

/ Lote: 3225508 31/05/2020  Decr:55.  LPos

i CEP
85.501-310

: : 3
. Cod. Fa ¥, 9562 Reg. MS: 1037003820062 o R ’
S |Cod EANI3: 7896112132257 o ‘),-*7/ : Q)qy’
Total uh:bostos pagos ~R$558.11(30,75%) Fonte:IBPT
......... Resolucio. da Senado Federal ne 13412, Nimero da ECL:00000000-0900-0000-0000- 00000 )DQQDDD.W..,E-._..._...._.Z/. JESU SOOI RV RSUUIYPPUINt oL RS S
9562 CEFALEXINA (G) 500MG CX/500 CPR TEUTO 30042052 | 020 5102 CX 43 095,
/ Lote: 3325507 31/05/2020 Decr;55 LPos h )

Cod Fabr,: 9562 Reg. MS: 1037003820062 ° _ 7.0 ﬂg

Cod EAN13: 7896112132257
Total impostos pagos ~R$2.181.71(30,75%) Fonte:IBPT .
......... Resalutzo do Senado Federal nr 13/12. Nimero, da ECL DDD.QQQO.Q‘@ 0-0000-0000:000000000000 1 . oo
7543 CLOP]DOGREL BISULF (G) 75MG CX C/28 CPR RANBAXY 30049079 20 5102 CX
Lote: 2051792 29/02/2020 Decr: 55 LPos \'
.|Cod Falr.: 7543 Rep. MS: 1235202070035 % ;}J .
+ |Cod EAN13: 7897076912336 .
185

........ Total ininastos paros. ~R$81.39(23.50%) Fonte IBRT.

7543 /'CLOPI??OGREL', BISULF (G) 7SMG CX C/28 CPR RANBAXY 30049079 | 20 | 5102 cX 9,11400 1.686,09 1.124,12 202,34 0,00y © 18

DADOS ADICIGNAIS
Informacdes complementares
NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 - _PATO BRANCO
Decretos; 55: Bhde Caleulo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo 11 do Decreto953/2015 do RICMS.

CERTIFICO, o recebimerito dos materiais e/ou servigos

constantes no-presents.

Consoreio Intermunicipal de Saude amZZ__l _ﬁl _{/z_
. Recebido, V/ ’i”‘




Emitente: SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTD
DADOS DOS PR_ODUTOS/ SERVICOS

Cod, _|Deseri 30 dos Produtos/ Servicos

Lote: 2977703 30/04/2020  Decr:55  LPos
Cod Fabr.; 7543 Reg. MS: 1235202070035

128007 |NORTRIPTILINA (G) SOMG CX/30 CAPS (C1) RANBAXY 30049039 | 220
1ote: 2026027 . 30112020  Decr:5S .

Cod Fabr.:~128007 A Reg. MS: 1235201910048

Cod EAN13: 7897076912299 -

........ Tomljumus&ospmos.:m_ﬁzoé(ll.ﬁ_ﬂ_%)ant;LUiET

RANITIDINA (G) 25MG/ML CX/100 AMP 2ML FARMACE 30039099 | @20
Lote: RA181072 ©.32/10/2020 Decr:55  Gene

Cod Fabr.: 10359 Reg. MS: 1108500250038
Cod EAN13: 7898166040700

........ Total jminastos paros ~R532,48(18.75%) FanteIBRT.

........ Touiljmqsiospmoﬁ:@”.@ﬂ(lljD."/_o)ﬁqnt;;lBYT...._..,.__..w._...._... JR PR B

5102

NCMSH_ Otdade

X

NF-e :

Vir, Unitario

243933 Série: 1 Pagina 2 de 2
Vir. Total

BCICMS [ vir.1Coas | i p1 1 [10h5]




/ Reccbcmos de SOMAPR COMERC 10 PRODS HOSP TALARES LTDA

" NE-¢

]

03 produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

No. 244896
Serie 1

1_

Data do Recebime
i X ?

HOSPITALAR

DANFE .
Documento Auxiliar de™

Nota Fiscal Eletronica -

018432
#4

UG \\\\\\\\\\\\\\\l\|\\l\\\|\\|\\l|\\|“\\\\H\\\|\\\\\\\\|\l

1-Saida - i
[—ha\ i e Acesso
Bacagheri | 2-Entrada o1 4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2448.9610:0509.8306
Fm;maf}-‘ax' “:}gﬁ pss m@ - No. 244896 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N TR i R Série 1 | www.nfé.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. .
Natureza Operagiin M Protocolo de autorizacio de uso J
Venda a I'razo b 141180200598207
DFQTNATARIO L R'FMFTFNTF
Razio Social l CNPJ/ CPF Data Emissio
CONIMS+CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 22/1172018
Endere "I Bairro Distrito \ CEP Data Entrada/Saida
IjA OSWALDO ARANHA 137 ¢ 377 CENTRO 85.501-310
Municipio - UF \Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Safda
PATO BRANCO PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
: 244896°A
22/12/20%3 ‘
DADQS DO PED[DO ; DADOS BANCARIOS
Namero - 1 Empenho: Vendedor. :
{ 35595 Epeh ‘ . ][ Deposito Conta ]
A ‘ TO _ : . - _
3ase de Célculo do ICMS Valor do ICMS" Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituklio Valor Total dos Produtos .
1 183.21 ) A 0,00 274.80
l Valor do Frele ) Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos™ | Valor Total da Nota
000 ] ) . , , , 73,51 274,80
TRANSPORTADOR VOLITMES TRANSPORTADOS
Razdo Social % Frete por Con;a . Codigo ANTT Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ/CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM EDIS | JEme 82.467.531/0001-53
Endereco Mumciplo Inscrigdo Estadual
RUA MARIALVA 441 _PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volimes _ Espécie - lMarca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
s B 0,000
ENDERECO DEENTREGA .
Endereco Compl t ‘| Bairro Distrit CEP -
_RUA OSWALDO ARANHA, 157 e31T | PR | FEs01310
unici i
BATO BRANCO = pr
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. Descncza dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un: Qtdade Vir. Unitadio “Vir. Total BCICMS | VinicMs| Virtp1] IPI {icMs| .
9852 l;gl)J(AgFETASONA(G) 4MG/ML CX/120 AMP 2,5ML IV/IM 30049099 ®0, | 5102 CX ; 5 54,96000 274,80 183,21 32,98 0,00y 0 18
Lote: £128219 05/10/2020 | Decr: 55 . ' “
2 Reg. MS: 1037002870120
......... Totallmowspaxos ~R$73.5K26 TS%Y FontedBRT. oo e e e e
4;:E;‘<T!FICO', o recebimento dos materiais alou servl
v co&stantes no‘preseme.
‘§ Consorcvo lntermumcxpél Q v
| N
\§§\
!‘h)(‘)' )
g
DADOS ADICIONALS
Informacdes comolementareé )
NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 PATO BRANCQ
’ Decretos 55 Base Calculo Reduzida conf. Ilem 17-A, Anexo II do Decreto953/2015 do RICMS.
;




GEPITALAR

" Nota Fisca

DANFE
" Documento. Auxiliar-d¢

I Eletrénica |

L

T

1-Saida -
Chave de Acesso
- fecaoheq | 27ENtrada; ( 4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2447.5710.0509.5974 }
F‘““’?"Fﬂ Hﬂ‘ 20282215 No. 244757 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. T A ﬁﬁ@‘m& ' Série 1 “ 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e Eztassmal S, Tribastdnio: ' | _— N e
Natureza Opemcao ' Protocolo de autorizacio de uso -
: Venda a Piazo 141180199303926 N1/ /2n ,
VA" WV e & SV I
1") /REMETENTE .
Raziio Social" \CNPJICPF Cg Data Emissiio
CO’\HMg CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 20/11/2018
[Ender lj Bairro Distrito CEP = | Data Entrada/Salda
A OSWALDO ARANHA, 157 e 377 CENTRO 85.501-310 : :
Municipio FonelF ‘ UF llnscric;ﬁo Estadual Hora de Entrada/Saida
. PATO BRANCO (46) 33 13-3550 PR . ISENTO :
FATURA/ DUPLTCATA
244757-A X -
20/ 12/20%8 ‘
DADOS DO PEDIDO . S DADGS BANCARIOS
Numero . ¢ 1 Empenho: endedor. ;
39575 56508 l : ]{ Deposito Conta J
rqumMﬂ&m . - ' -
Base de Calculo do ICMS Velor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituiio . Valor Total dos Produtos . ]
{ : 949,25 170.86 X 0,00 :.1.423.80
Valor do Frete 3 Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias .Valor do IP1 Valor aprox de Tributos  {Valor TotaldaNota 7 |
{ 0,00 ; 00 0 X 66,96 1.423,80
TRANSP_ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta | Codigo ANTT Placa do Vdculo \ UF: CNPJ/CPF’
— ATIVALCG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM EDIS | JEmens. . 82.467.531/0001-53
TEndereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca ’ Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubéée(r)n Total
o ) ] 0’
ENDERECQ LE ENTR.EGA . )
Endereco Complemento Bairro Distrito ‘ "CEP .
UA OSWALDO ARANHA, 157 e377 CENTR! 85.501-310
Mumcn UF- -
BATO BRANCO " R ‘
DADOS DOS ERODUTOS / SERVICOS . . .
- Cod. Descn‘,éo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST { CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS| . VIgHPI IPY 1 ICMSJ
8939 . CLONAZEPAM (G) 2MG CX/30 CPR (B1) EMS - 30049069 [0 5102 cX 1.130 1,26000 1,423,80 949,25 170,86 .0,00 0 i8
Lote: 0L2203 T 08/04/2020 Decr: 55  LPos |
. |cod Fabr.: 8939 Reg. MS: 1023511240028
Cod EAN13: 7896004750392
________ 'IQmIJrrqu_lospamS~R$_266 CIRENATL) SN 115 NN SUNNUUURIN SN MU NUNe: NOSRISSI SEREREISSPREE SERREPATEEIEEES: SECEEREESSEE Sl St SRS H
TR I ,.‘--.uu-»"’"“""‘—_—'_—'—_——-——_ .
CéRTlF\CO, o recdpimento dos nateriais efou s¢
constdntes no-presente. ~. —[[
| ' \\ U/L Cor\:;s rcio Intermuticipal de Sa de emgé»_l -”Zl{‘ .
[i”)‘é«, ( \ ‘ / it 1 o
# i Recebido_ .2
sepan] ,-..-——-——--"""*M SRR
DADOS ADICIONAIS
Informacdes cotitblementares
NE 3676/18 AF 3030/18 PP 046/17 - ENTREGAR RUA AFONSQ PENA, 1902 - PATO BRANCQ
Decretos: 55: Ba§e Calculo Reduzida conf. Item 17 A, Anexo I do Decreto953/2015 do RICMS.




R Lrtiode, s ozc12018

118441
“4

Pato Branco, 08 de novembro de 2018.

CONSORCICH INTERMUMICIPAL DE SA0DE

N

A
GRAMS & GRAMS
At: Departamento de Licitagbes

Notificacio N°262/2018
Pregdo Presencial 046/2018
Processo 180/2018

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n° 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa esta com pedido de entrega pendente
e€m nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N°2686/2018 (09/10/2018);
conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 2686/2018 - EMPENHO 3292
ITEM | QUANT. | APRES ] ESPECIFICACAQ

597 210 UND 9!$;ss:tana medoxomila + hidroclorotiazida 20+12,5mg |

Contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

Caso o referido pedido j& tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificacéo.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde j& agradecemos pela compreensdo.
Atenciosamente,

P| %wdﬂ«o\ .

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitagBes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims,com.br/licitacao@conims,com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




08/11/2018 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 262/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmaii

CONIMS 01844“ -

U AL L
ORBRO WTRRONGI PE SRR ‘%

% URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 26212018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutica@medigram.com.br ,gerencia@médigram.com.br ,controle@medigram.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunta: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 262/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/11/2018}10:53
Recebida em: 08/11/2018 | 10:53

20181108074... .pdf 109.87 KB

BOM DIA

Segue em anexo Notificagdo n® 262/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas, °
Em caso de divida estamos 2 disposicdo,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * *

Atenciosamente,
Catia

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saade
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/08 10:51:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacac" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.08,2018 07:46:23 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmait.uclhost.com.br/?xc=03b400bc8485ada771 939e44d5f022c2#/webmail/0//SENT/page: 1/MTESM;l

n




; AUTORIZA FORNEGIMENTO
ESTADO DO PARANA N1844° AUTORIZA%{(Q 25;;2018 |
CONSORCIO INTERMUNI_CIPAL DE SAUDE /02 B
. Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/4212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 4633313555 Data da Homologagio: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagao: 345
C.EP: 85501-530 - PatoBranco-PR { |pata da Adjudicago: 09/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 3282) Folha: 1/2
Fornecedor: Grams & Grams Cédigo: 997 Telefone: 4532.’2’51002
Enderego: Rua Itacolomi, 361, sala 01 Banco:
Cidade: Pato Branco - PR - CEP: 85505-050 Agéncia:
CNPJ: 10.448.145/0001-03 Inscrigio Estadual:  90528322-73

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

L~

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condi¢des constantes no Processo Licitatério.

- v

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
l.ocal de Entrega:
Objeto da Compra:

Ohservagdes:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municfpios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS .

Servicos de saude de consorcio . J
2.002.3.3.00.30:00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Solicitagdes:

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 -

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

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

Pl . Iy " 2 » T an]

! mn l Quantidade l UnId.‘ Especificaco | Mfgrca 'l Prego Unitario l Prego Total ]
13 30,000 BISN Aciclovir 10 g -creme (04-06-1927) EMS 2,359 ~ 70,77
38 10,000 FR Alcaftadina 2,5 mg/mi-3 ml- colirio (04-06-4261) ALLER%BAM 41,00~ 410,00
43 3.000,000 UND Alprazolam 0,5 mg - compr. (46-01-0002) EMS 0,09~ 270,00
44 UND Alprazolam 1 mg - compr. (46-01-0003) - EMS 0,085~ 255,00

132 6.30f8.020,0007UND Bupropiona 150, mg - compr. (46-01-0010)% EMS 0,289 5.496,78
157 20,000 FR Carmelose sédicatglicerol+cloreto de pota LATINOFARMA 19,42 - 388,40
célcio+cloreto de magnésio+ acido bérico+borato de sédio+citrato de
sédio+levocartinina+eritriol+hidréxido de sddio efou-acido clorfdrico -5
mi ~colirio (04-06-4266)
179 60,000 UND Cetoprofeno 150mg - compr (04-06-3145) SANOFI 3,9176 - 235,06
182 200,000 UND Cetorolaco de Trometamina 10mg -compr (04-06-3160) EMS 2,35~ 470,00
208 800,000 UND Clobazam 10 mg compr. (46-01-0018) SANOF! 0,4956~ 306,48
233 300,000 UND  Cloridrato de Diltiazem 30 mg. caps. (04-06-2189) EMS 0,277 38,10
238 ” "5,00'0\ FR Cloridrato de Dorzolamina 20mg/mi - 5 mi colirio (04-06-4188) BIOSINTETICA 19,90 » 99,50
256 10,000 FR Cloridrato de oxibutinina - 1 mg/mi 120 ml xpe. (04-06-2222) EMS 5,6872 - 56,87
345 240,000 UND l()ivalar%ato c)le s6dio 500 mg - ER - (liberag&o prolongada) compt. ABBOTT 1,18« 283,20
46-01-0127
413 10,000 UND- Fluoruracita 50 mg/g - 15g - creme (04-08-3141) VALEANT 12,80~ 128,00

Pato Branco, 9 de Qutubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

X, ut. e Frotas

12018 - CONIMS

Samir Rodrigo Kalinoski




- ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

Fone: 463313-3550

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530

- Pato Branco - PR

018447
49

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO

Nr.: 2686/2018

(Empenho Ordinario nr.: 3202)

| Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: ‘ 180/2017
Data do Processo: 2111212017
Data da Homologagéo: 09/02/2018
Sequéncia da Adjudicagéo: 345
Data da Adjudicagéo:; 09/10/2018
FREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
' Folha: 2/2

‘ [Iteml Quantidade lUnidl

‘ Prego Unitérfo I Preco Total l

Especificagdo l Marca
420 24,000 AMP Fosfato dissodico de dexametasona 2 mg + Acetato de ACHE ' 8,704 - 208,90
Dexametasona 8 img - 1 ml (04-06-4330)
421 300,000 AMP Fosfato Dissédio de Dexametasona + Dipirona + Hidroxocobalamina EUROFARMA 10,91 » 3.273,00
1,5+ 500+ 5 mg/mi 1 ml inj. (04-06-2049)
434 20,000 FR Gentamicina solugéo oftalmica 5 ml colirio (04-06-1865) ALLERGAM 745~ 149,00
443 4.980,000 UND Glimepirida 4 mg compr. (04-06-2061) EMS 0,1809 - 900,88
459 10,000 FR Hidréxido de Magnésio + Hidrox.Aluminio+Dimeticona-240mi EMS 5,3362 - 53,36
: suspenséo (04-06-2205)
521 300,000 UND Lorazepam 1 mg compr. (46-01-0073) WYETH 0,6549 = 196,47
526 40,000 FR Lubrificante ocular - composto de glicerina; carboximetilcelulose ALLERGAM 34,633 ~ 1.385,32
— sddica; eritritol; levocarnitina, dcido bérico; borato de sédio decaidrato;
citrato de sédio diidratado; cloreto de potassio; cloreto de calcio
diidratado; cloreto de magnésio hexaidratado; purite (complexo de
oxicloro) - 10 ml colirio (04-06-4145)
536 50,000 AMP Meloxicam 10mg/mi 1,5 ml - inj. (04-06-41 13) EUROFARMA 2,15~ 107,50
g% 280,000 UND Olanzapina 5 mg. compr. (46-01-0084) EMS 0,2749 .- 76,97
(’gg;l } 210,000 UND Olmesartana medoxomila + hidroclorotiazida 20+12,5 mg - compr EUROFARMA 0,7139 149,92
(04-06-4341) LK 20O
611 7.840,000 UND Pantoprazol 20 mg - compr. (04-06-2526) GERMED. 0,1416-~ 1.110,14
627 20,000 FR Periciazina 1% 20 ml. pedidtrica gotas (46-01-0091) SANOFI 7,729 - 154,58
635 20,000 FR Piracetam solugfo pediatrica 60mg/mi 110 ml (04-06-4344) BIOSINTETICA 10,66~ 213,20
636 900,000 UND Piracetam 400 mg caps. (04-06-2135) BIOSINTETICA 0,439~ :395,10
661 1.280,000 UND Propiltiouracit 100 mg ~compr. (04-06-3063) BIOLAB 0,5828 - 751,81
669 5,000 BISN Protetor solar sensitive FPS 30 - Creme, resistente & agua ndo GSK 62,00 - 310,00
comedogénico hipoalergénico, protegéio solar maxima UVA/UVB,
composto de dgua, metileno bis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol,
octilmetoxicinamato, propilenoglicol, goma blossacaridea, goma
biossacaridea 2, adipato de di-n butila, etoxidiglicol, copolimero de
PVP/hexadeceno, acetato de tocoferila, crosspolimero de
acrilatos/acrilato de aquila C10-30 NF, hidréxido de sédio, EDTA
dissddico, imidazolidinil uréia e metilparabeno, 60 mi. (04-06-2662)
740 . 4.100,000 UND Sulpirida 50 mg - caps, (46-01-0107) SANOFI 0,509 .~ 2.086,90
744 60,000 UND Telmisariana + hidroclorotiazida 80 x 12,5 mg - compr. (04-06-4343) BOEHRINGER 3,95.~ 237,00
152 50,000 CART Tibolona 2,5 mg - ¢/ 28 compr. (04-06-2210) GERMED 14,0184~ 700,92
74 3.240,000 UND Trazodona 50 mg - compr, (46-01-01 14) EMS 0,3499 ~ 1.133,68
773 20,000 FR Valproato de sédio 200mg/ml - solugéo gotas 40 mi (46-01-0135) . SANOFI 11,7528~ 235,06
777 120,000 UND Valsartana 160 mg - compr. (04-06-0076) : GERMED 0,2985~ 35,82
‘ Total Geral: 22.463,69
Desconto; 0,00
(Valores expressos em Reais R$) 22.463,69

Total Liquido:

Pato Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Co,
Res,

moxmm e Frolas
i A

Samir R'odrigo Kalinoski
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De: Medlgram
Para: compras_pedidos@conims.com.br -
Chpla:
Copia oculta:
Assunto: RES: AF 2686
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image001.jpg 7.90 KB

Qk, recebido

Edna Paula Rios
Gerenclamento de Pedidos

De: Almoxarifado - CONIMS [mailto:compras_pedidos@conims.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 10 de outubro de 2018 10:27

Para: farmaceutico@medigram.com.by; licita@medigram.com.br; medigram@medigram.com.br
AssuntogAF 2686

Bom dia

O Consorcio Intermunicipal de Salide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizago de Fornecimento abaixo relacior
AF(s) n°: Co

ATENGAO! As mercadorias poderfio ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias,

Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE 0 Setor de Compras e Licitagao (licitacao@conims.com.b
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Att.,

Regiane Lanzarin Horta

Crf14.808

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmac@utico

Consércio Intermunicipal de Sadde - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083
http://www,conims,.com.br

https://webmai!.uolhosLcom.br/?xc=Oc77bfa0798f0b7c43d7088abf45ef48#/webmail/O//lNBOX/page:1/MjE4MDl 17




NATUREZA DA OPERACAD

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO T . wo
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTG
Rua Htacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Centro FISCAL EL‘ETROMCA CRAVE DR ACELSS -2 s -
85505050 Pato Branco - PR 0-ENTRADA 4118.1610.4481.4506.0103.5500.1000,0127.5110.0088.2154
1-SAIDA
o Fone: (46)3225-1002 N° 12,751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Medigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/4 |Autorizadora

DADOS DA NF-¢
141180178962057 - 18/10/2018 15:d4:4(

5102 VENDA DE MER ADQREC D TER( 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

]7/1]/]8-]8720,97‘

00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 851?]136.85 8/0001-88 > EMISSA% 8/10/2018

: %EAR%%VALDO ARANHA, 377 CENTRO™™® 85501310 |PNAOR sr10m018
.Mlj_mc[p[o Patg Branco FONE / FAX(046)33 13-3550 i PR |INSCRICAO ESTADUAL ISENTQ HORA DA SAIDA 15:39:5]
FATURA/DUPLIC‘ATAS

CALCULO DO IMPOSTO

g

BASE DE CALCULG DO 1CMS T VALOR GG &Y ' BASE DE CALCULO BO IChS §F VALOR D0 1CME 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.809,52 3.205,73 , 0,00 18.720,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO 157 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 0,00 , , 18.720,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL : FTEP T CODIGO ANNT ’ PLACADO VEICULO | UF T CRETEFE
0-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICTPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 0,0000 0,0000
e 2]
DADOS bOS PRODUTOS/ SERVICOS
G R AL

2371 10G CREME DERMATOLOGICO
| 3004902%( Marca: EM.§
' L Lore: 0M5231 . 30/05/2020 Qtde: 30.00/ CEST: 13.002,01
019 ALCAFTADINA COLIRIO 2,5MG/ML FR 3ML (LASTACAFT) 500 | FRS 10,0000. 41,0000 0,0000 410,00 410,00 73,80 0,00 18,00{ 0,00
30749069, Marca: ALLERGAN 5102 ,.
e Lote: F58958 - 04/06/2020 Qtde: 10.00/ CEST: 13.001.01
144 ALPRAZOLAM 0,5MG Bl 30CPR 000 { CPR 3000,0000 0,0900 0,0000 270,00 270,00 48,60 0,00 18,00f 0,00
30049064 | Marca: EM.§ 5102 L
Lote: ON9649 . 30/06/2020 Qide: 3000,00
/ Numero da FCI; 4BC474IA-FIF7-4A82-QBF6-BBF6SECDOD2A /CEST;
13.002.01
86 ALPRAZOLAM IMG B} 30 CPR 500 | CPR 3000,0000 0,0850 0.0000 255,00 255,00 45,90 0,00 18,00 0,00
30049064 Marca: EM.S 5102 -~
: Lote: 0R4923 - 30/09/2020 Qtde: 3000,00 -
/ Numero da FCI: 69DICC2A<673C~4EBZ-BSCF-I97DD38D469C / CEST:
13.002.01
256 BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG Cl 60CPR 500 | cPr| 6720,0000 0,2890 0,0000 1.942,08 1.942,08 349,57 0,00 18,00 0,00
30049099 Marca: EM.S 5102 Py
Lote: 0GO600 - 30/1 1/2019 Qtde: 6720.00
Numero da FCI; 06617}DE~2ED9~44F8—9A3E~DDSEOEA54CAO / CEST:
’ 13.002.01
:ALCULO DO ISSON
NSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

PRE,

COENTE™

, VALOR DO ISSQN

'‘ADOS ADICIONAIS »
NFORMACOES COMPLEMENTARES Ui d
onta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495.2 ofc - 54114-1 /AF 2686/2018 - -

P 46/2017/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR mm‘ﬂ%@’ﬁm
'ENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEN 5 s

a

QUROWEB® - WWW.OUROWEB £0M.BR




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFFE CONTROLE FISCO ] ) ’
GRAMS & GRAMS LTDA POCUMENTO ’
Rua ltacolomi, 361 . . AUXILIAR DA gOTA g
Bairro: FISCAL ELETRONICA [ NEMIHE - —
85505 0;;';0 C';l:"ro PR CHAVE DE ACESSO
oeTal Fato Branco - 0-ENTRADA 4118.1010.4481.4500.0103.5500.1000.0127.5110.0088.21 54
I - SAIDA :
o Fone: (46)3225-1002 N° 12.751 “Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Medligram SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
FOLHA:
DADOS DA NF-e
141180178962057 - 18/10/2018 15:44:41
NATUREZA DA OPERACAQ
°102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
2475 PLENIGELL LUB. OFT. SML 000 FRS 20,0000 19,4200 0,0000 388,40 388,40 69,91 0,00 18,00{ 0,00
30049099, Marca: LATINOFARMA 5102 rd
/ Lote: [8050740 - 31/05/2020 Qtde: 20.00/ CEST: 13.001.0)
173 | CETOPROFENO 150MG 10OPR 000 | cer 60,0000 3.9176]  0.0000 235,06 23506] 4231 0,00 | 1800 000
3004907, Marca: SANOFI AVENTIS 5102 4
Lote: B24735 - 30/03/2020 Qude: 60.00 / CEST: 13.001.01
. 369 y CETOROLACO(TROMETAMOL) 10MG SL 20CPR (TORAGESIC) 000 1 CPR 200,0000| 2,3500 0,0000 470,00 470,00 84,60 0,00 18,00f 0,00
190/99 Marca: SIGMA PHARMA 5102 et
y Lote: 0L64 14 - 30/05/2020 Qtde: 200.00/ CEST: 13.003.01
162 CLOBAZAM 1OMG B1 20CPR (URBANIL) 540 | CPR 800,0000 0,4956 0,0000 396,48 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
30049069 Marca: SANOFI AVENTIS 5102 - ‘
Lote: 835641 - 30/06/2020 Qtde; 800.00
Numero da FCI; 6A95CCBE-D576-4A20-AEF8-6IOBI8AAAC9C/
CEST: 1300101
1340 DORZOLAMIDA (CLORIDRATO DE) SOL. OFT, 2% FRS 5 ML 500 FRS 5,0000] 19,9000 0,0000 99,50 99,50 17,91 0,00 18,00f 0,00
3004907 Marca: BIOSINTETICA . 5102 <
Lote: 1806209 - 30/06/2020 Qtde: 5.00/ CEST: 13.002.01
705 OXIBUTININA (CLORYDRATO) IMG/ML  FR 120M1. 500 FRS 10,0000, 5,6872 0,0000 56,87 56,87 10,24 0,00 18,00{ 0,00
300490/93’ Marca: EM.S 5102 - 4
p Lote: OR2837 - 30/09/2020 Qude: 10.00 / CEST: 13.001.01
1795 DIVALPROATO DE SODIO 500MG ER C} 60CPR (DIVALCON 500 | CPR 240,0000] 1,1800 0,0000 283,20 283,20 50,98 0,00 18,00 0,00
30049099 ER) . 5102 e
/ Marqa: ABBOTT
Lote: 1061568 - 30/07/2021 Qtde: 180.00
Lote: 1064798 - 30/08/2021 Qtde: 60.00/ CEST:; 13.001.01 .
810 FLUORURACILA 50MG/G CR BNG 15G (EFURIX) 040 | BNG 10,0000 12,8000 0,0000 128,00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
3004901 Marca: VALEANT 5102 Y
Lote: 00269668 - 30/06/2021 Qtde: 10.00/ CEST: 13.001.01
811 DEXAMETASONA(FOSFATO DISS.)}+DEXAMETASONA 500 | AMP 24,0000 8,7040 0,0000 208,90 208,90 37,60 0,00 18,00{ 0,00
30043999, (ACETATO) 2+8MG INJET, AMP IML (buc DECADRON) 5102 Wi |
/ Marca: ACHE R
Lote: 1808547 - 28/02/2020 Qtde: 24.00/ CEST: 13.001.01 .
747 HYDROXOCOBALAMI'NA+DIP[RONA+DEXAMETASONA(FOSF.) 000 | DOS 300,0000; 10,9100 0,0000 3.273,00 3.273,00 589,14 |- 0,00 18,00) 0,00
30049069 5+500MG (DEXALGEN) 5102 K
T Marca: EUROFARMA
) Lote: 547753 - 31/03/2020 Qtde: 300.00/ CEST: 13.001.01
156 . GENTAMICINA (SULFAT0)0,5% COL. FR SML 500 FRS 20,0000' 7,4500 0,0000 149,00 149,00 26,82 0,00 18,001 0,00
3004201 Marca: ALLERGAN 5102 ] -
Lote: F58994 - 18/06/2020 Qtde: 2.00
7 Lote: F59188 - 06/07/2020 Qtde: 18.00/ CEST: 13.001.0}
2720 GLIMEPIRIDA 4MG 30CPR (GLIANSOR) 000 | CPR 4980,0000] 0,1809 0,0000 900,88 900,88 162,16 0,00 18,001 0,00
30049099, | Marca: LEGRAND 5102 -
Lote: 016551 - 31/12/2019 Qtde: 4980.00 / CEST: 13.003.01
94 ALUMINIO+MAGNESIO (HIDROXIDO)+ SIMETICONA 500 | FRS 10,0000 5,3362 0,0000 53,36 53,36 9,51 0,00 18,001 0,00
3004909 40+30=5SMG/ML FR 240ML (PEPSOGEL) 5102 -
/ Marca: LEGRAND
Lote: 0M6453 - 30/06/202} Qtde: 10.00/ CEST: 13.003,01
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1$5QN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 541141 /AF 2686/2018 -
PP 46/2017/ ISENCAO DO [CMS CONFORME RICMS PR ANEXO VITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73 /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFF, CONTROLE FISCO ) 5 o *
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
irro; C FISCAL ELEYRONICA | LISH 1EEE (I
85505 &‘3:"(‘ (';m"f PR ‘ CHAVE DE ACESSO .
TR Tato Branco - 0-ENTRADA 4118.1010.4481.4500.0103.5500.1000,0127.5110,0088.71 54
I-saiba
Fone: (46)3225-1002 N° 12.751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/poﬂal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 3/4
DADOS DA NF-¢
141180178962057 - 18/10/2018 15;4d:41
NATUREZA DA OPERACAQ :
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNpJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
485 LORAZEPAM IMG BI 30CPR (LORAX) 000 | cPR 300,0000 06549 0,000 196,47 196,47 35,36 000 | 1800 000
300490 Marca: WYETH $102 >
. Lote 106531 - 3010412020 Qide: 300.00/ CEST: 13.002.01
1333 JLUBRIFICANTE OCULAR 500 | FRS 40,0000 346330 00000 1.385.32 138532 249,36 000 1800 o0.00
30049099 OLICERINA+CARBOXIMETILCELULOSE+ASSOCIACAD (OPTIVE) | si02 By . :
Marca: ALLERGAN
Lote: F57931 - 19/03/2020 Qude: 25.00
- / Lote: F58529 - 16/04/2020 Qide- 15.00
Nurmero da FCI: BFBFOBOE-6918-4400-AB4B-40E 75727 A0 / CEST:
13.001.01
435 MELOXICAM ISMG CX C/ § AMPOLAS 1 SML. 000 | Amp 50,0000 215001 00000 107,50 107.50 19,35 0,00 [ 18.00] 0,00
300490797 | Marca. EUROFARMA 5102 “]
Lote: 545016 - 10/03/2020 Qide. 50.00/ CEST: 11.002.01
2564 LOLANZAPINA SMG C1 300PR 540 | CPR 280,0000 0.2749]  0,0000 76,97 0,00 0,00 000 000{ 000
30049069 | Marca: EM.S 5102 - .
Lote: OF5722 - 30/1012019 Qide: 120.00 A0
- JLote: OF5722 - 3171072019 Qtde: 160.00 9 N
Nurtiero da FCI: S86BF 180-6715.4942.9182-00CC27F2BD6A / CEST: 7
13.002.01
o 213 |PANTOPRAZOL SODICO SESQUI HIDRATADG 20 MG 56 CPR 500 | CPR |  7840,0000 0116 0,0000 111014 L1014l 10083 000 1800 000
30049099 | Marca: NOVAQUIMICA - 5102 A '
Lote: OM9001 - 30/06/2020 Qtde: 7840.00
) Nurmero da FCI: F4D,IS8BC-9B17-4013-A399-858 1CAT47657 / CEST
13.002.01 ‘
731 PERICIAZINA I0MG/ML C1  FR 20ML (NEULEPTIL) 000 | FRS 20,0000 77290 00000 154,58 154,58 27,82 000 | 1800] 000
300490797 | Marca: SANOFI AVENTIS 5102 -
Lote: 831438 - 31/05/2020 Qide: 20.00 / CEST: 13.001.01
448 PIRACETAM 300MG/SML R 110ML (NOGTRON) 500 | FRS 20,0000 10,6600] 0,000 213,20 213,20 38.38 0,00 | 1800] 000
3004906%” | Marca: BIOSINTETICA 5102 A
Loter 1807002 - 30/06/2020 Qude: 20.00 / CEST: 13.001.0)
764 PIRACETAM 400MG 60CPR (NOOTRON) 500 | CPR 900,0000 04390  0.0000 395,10 395,10 71,12 000| 1300l o000
3004906 Marca' ACHE 5102 |
/ Lote; 1810426 - 30/08/2023 Qtde 900.00/ CEST 13.001 01
302 PROPILTIOURACILA 100 MG 30 CPR (PROPILRACIL) 500 | cPR{  1290,0000 0,5828)  0,0000 751,81 751,81 135,33 0,00 | 1800] 0,00
,3004%9/ Marca: BIOLAB . 5102 -
Lote. 1029587 - 30/05/2020 Qude. 1290.00 / CEST- 13.001.01
592 |PROTETOR SOLAR FPS 30 GEL CREME OIL FREE FR 60ML 060 | FRS 50000 6200000  0.0000 310,00 0,00 0.00 000| 000 o000
33049990 , |(SUNMAX) PELE SENSIVEL 5405 4
Marca. STIEFEL
Lote 1059280 - 30/01/2020 Qude: 5.00 / CEST: 20.016,00 )
137 SULPIRIDA 50 MG C1 20 CPR (EQUILID) 500 | CPR|  4100.0000 05090 0,000 2.08690]  2.08690| 37564 000 1800 o000
30049073 , | Marca: SANOF] AVENTIS 5102 -
Lote: 828552 - 30/03/2020 Qtde: 20.00
Lote: 834288 - 31/05/2020 Qide: 4080.00
Numero da FCL 04FC66BC-4SED-49CA-AGGE-9F21301FTC97 / CEST:
13.001.01 .
1804 | TELMISARTANA 80MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12300 30 Gom 500 | CPR 60,0000 39500  0,0000 237.00 237,00 42,66 000 | 18,00] 0,00
30049069, | (MICARDIS HCT) 5102 -
Marca: BOEHRINGER
Lote: BO5009 - 30/01/2020 Qide: 60.00 / CEST: 13.001.0} |

| CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PP 46/2017/ ISENCAQ DO ICMS C
ISENCAO DO ICMS CONFORME

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c : 54114-1 /AF 2686/2018 -

ONFORME RICMS PR ANEXO VITEM 7377
RICMS PR ANEXO VITEM 73 /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWES.COM.BR




018449

LDENTIFICACAQO DO EMITENTE

GRAMS & GRAMS LTDA

Rua ltacoiemi, 361
Bairro: Centro
85505-050 Pato Branco - PR

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA |t

CONTROLE FISCO

T

E

CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA 4118.1010.4481.4500.0103.5500,1000.0127.5110.0088.21 54
I -SAIDA
o Fone: (46)3225-1002 N° 12,751 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da.Sefaz
' Autorizadora
FOLHA: 4.4
DADOS DA NF-¢
141180178962057 - 18/10/2018 15:44:41
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
1758 TIBOLONA 2,5MG 30CPR 000 CX 50,0000 14,0184 0,0000 700,92 700,92 126,17 0,00 18,00f 000
300490?/ Marca: GERMED 5102 ;
Lote. OM4604 - 3 1/05/2020 Qude: 50.00 / CEST: 13.002.01
1360 TRAZODONA ( CLORIDRATO ) S0 MG Ct 60 CPR 500 | cpr 3240,0000 0.3499 0,0000 1.133,68 1.133,68 204,06 0,00 18,001 0,00
3004&/ Marca, EM.S : 5102 P
E Lote: OP1689 - 30/08/2020 Qtde: 3240.00/ CEST 13.002.01
.. 208 VALPROATO DE SODIO 200MG/ML ClI FR 40ML (VALPAKINE) 500 FRS 20,0000 11,7528 0,0000 235,06 235,06 42,31 0,00 18,00 0,00
1909 Marca. SANOFI AVENTIS 5102 -1 ) .
Lote: 810969 - 28/02/2072 Qtde: 20,00/ CEST: 13.001.01
; 309 }'ALSARTANA 160MG  30CPR 500 | CPR 120,0000 0,2985 0,0000 35,82 35.82 6,45 0,00 18,00 0,00
30049099 Marca: GERMED 5102 -1
Lote: 000177 - 30/06/2020 Qtde: 120.00
Numero da FCI; 1548ED04-02EA-4D70-86 A 1-19B644C0O856A / CEST,
13.003.01

i

%9\;%

P

Recebido,

CERTIFCO, o recebimento dos materiais e/ou servigos
constantes rio-presente.

2,047
Consdreio Intermunicipal de Satide emYer | /U )

I
200 in

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO {SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGO

ES COMPLEMENTARES

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-] JAF 2686/2018 -
PP 46/2017/ ISENCAO DOICMS CONFORME RICMS PR ANEXO VITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO VITEM 73/

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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0184350
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Medigram

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
GRAMS & GRAMS LTDA

Rua {tacolomi, 361
Bairro: Centro
85505-050 Paro Branco - PR

Fone: (46)3225-1002

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO ¢

M

T

M

T

0- ENTRADA
I-sAiDA

CHAVE DE ACESSO

4118.1010.4481.4500.0103.5500,

1060.0127.5210.0088.2160

N° 12.752
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

141180178972455 - 18/10/2018 15:54:04

NATUREZA DA OPERAGAO

5910 BONIFICACAO DOACAO BRINDES

INSCRICAQ ESTADUAL

9052832273

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

9070452267

. CNp)
10.448.145/0001-03

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
00000101, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 18/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SaiDA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 85501-310 18/10/2018
MUINICIPIO Pato Branco FONE / FAX(O46)33 i 3_3550 UF PR l INSCRICAO ESTADUAL ]SFNTO HORA DA SAIDA 1 5:53 :43
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, ‘ 0,00 , l 0,00 5,50
\{ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 , 0,00 5,50
IRANSPORTAQOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
* 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPI/CPE
- : 0-EMITENTE @
B . 1:DESTINATARIO
;| ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
1 }QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 , 0,0000 0,0000.

30049069 Marca. EM.S

OLANZAPINA SMG €I 30CPR

Lote: OF5722 - 317102019 Qude. 20.00 / CEST: 13.002.01

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0,00

1 Recebido

CERTIFICO, o recebimento dos materiars elou servigos

constantes no-presents.

‘ 2 /’r 437
Consorcio Intermunicipal de Sadde em;/?»? 114 /(/2

e

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO

DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

:|DADOS ADICIONAIS

YFORMACOES COMPLEMENTARES
nta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-1 /REF NF-12751/

NCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/ / ISENCAO DO
1CMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR
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018

9052832273

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO |
GRAMS & GRAMS LTDA HOCUMENTO
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
irre: C FISCAL ELETRONICA
i Bairro: Centro CHAVE DE ACESSO
85505-050 Pato Branco - PR 0- ENTRADA 4118.1010,4481.4500.0103.5500,1000.0128.6210,0088.7805
i 1-SAIDA :
e Fone: (46)3225-1002 N° 12.862 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
FOLHA: 11
DADOS DA NF-¢
141180185919215 - 30/10/2018 10:34:09
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

9070452267 10.448.145/0001-03

EN

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
000001 0\ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 30/10/2018
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 CENTRO 85501-310. 30/10/2018
UNICEPIO Pato Branco l FONE/FAX(O46)3313_3550 UF PR llNSCRl(,‘.AO ESTADUAL ISENTO HORA DA SAIDA 10:24:35
FATURA/DUPLICATAS
20/11/18 - 3592.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
359, 646,71 00| 0,00 92,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
, , 0,00 , 0,00 3.592,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS v
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
U-EMITENTE .
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
5 0,0000 0,0000

DABOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

- CODIGQ.
PRODUAG

256

1223 ‘
0490
L /

Lote 0Q4364 - J0/08/2020 Qide

2 BUPROPIONA ( CLORIDRATO } 150 MG €t 60 CPR 3.554,70 3.554,70 0,00 | 18,00 0.00
'“)0431»,9 Marca: EM.S 5102 -
Loter ON9T36 - 30/04/2020 Qide 12300.00/ CEST" 13.002.0¢
DILTIAZEM {(CLORIDRATO) 30MG  SO0CPR 500 | CPR 01270 0,0000 38,10 38,10 6,86 0,007 18.00f 000
Maycy EM § SHR :

30000/ CEST 130020

-

PR

CERTIFICO, o recebimento dos materiais efou Servigos

constantes no-presente.

Consoreio Intermunicipal de Sande errrzﬂ[_/"_/r/_i@z}z
AW 1A

Recebido

FAVOR CONFERIR A INTEGRIDAD®:
DA EMBALAGEM DOS PRODUT
140 ATO DO RECEBIMENTO.
NAQ ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIO

EZADO CLIENTE:

/*1/'\

U

Y

Q\"‘(\

OO,

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAILS

PP 46/2017/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c 1 54114-1 /AF 2686/2018 -

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




CONTRANOTIFICACAO

REFERENTE: NOTIFICACAO 262/2018

Notificado: GRAMS & GRAMS LTDA
CONTRANOTIFICADO: CONIMS ~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTj\l\_&OTIFIQA_hﬂ E: GRAMS & GRAMS LTDA, inscrita no CNPJ n° 10.448.145/0001-03,
com sede na Rua Itacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente & presenca de
Vossa Senhoria, apresentar resposta a solicitaggo feita, referente as Autorizagbes de
Fornecimento 2686/2018 — EMPENHO 3292.

O item 597 — OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA 20MG +
12,5-30 CPR, passou Por um periodo de falta no mercado, conforme contato com o laboratério no
dia 07/11, o item esta retornando, mas até o momento ainda ndo chegaram aos nossos

fornecedores.

Ademais, insta salientar que, como & do conhecimento de Vossa Senhqria, essa Empresa é
apenas uma distribuidora de medicamentos que necessita exclusivamente dos Laboratérios
Fabricantes para operacionalizar seus negocios comerciais, sendo inevitavelmente atingida pelos
percalgos enfrentados por estes.

Em nenhum momento esta Empresa pretendeu prejudicar este Cliente, pelo contrario veio
tempestivamente apresentar informagbes formais que obteve junto ao Laboratério Fabricante,
visando uma publicidade plena dos acontecimentos.

Diante do exposto-acima, solicitamos prorrogagéo do prazo de entrega do item 597 até
o dia 30/11 até que seja normalizado para a compra.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de
considerac&o e estima.

Pato Branco, 12 de Novembro de 2018.

Grams & Grams Ltda.

46.3225.1002

CNPJ 10.448.145/0001-03 - {E 90528322-73

Rua Itacolomi, 361 Centro — CEP 85505-050 — Pato Branco ~ PR
grams@medigram.com.br . ‘




12/11/2018 . RES: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 262/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail .

=.CONIMS - 018453

De: Medigram
Para: licitacao@conims.com.br
Cépta:
Cépia oculia:
Assunto; RES: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAQ N° 262/2018 - CONIMS
Enviada em: 12/11/2018 | 08:33 :
Recebida em: 12/11/2018 | 08:33

CONTRANOTIF... .pdf 655.76
image001.jpg 7.90 KB Atendimento... .pdf 79.78 KB KB

Bom dia,
Segue anexo resposta a notificacio,

Att

Edna Paula Rios
Gerericiamento de Pedidos

De: Medigram Farmacéutica [maiIto:farmaceuﬁca@medigram.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 8 de novembro de 2018 11:59

Para: medigram@medigram.com.br

Assunto: ENC: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 262/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:Iicitacao@conims,com‘br]

Enviada em: quinta-feira, 8 de novembro de 2018 10:53

Para: farmaceutica@Mgram.conx,br; gerencia@medigram.cori.br; controle@medigram.com by
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 262/2018 - CONIMS

BOM DIA

Segue em anexo Notificacdo n° 262/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de divida estamos & disposig&o,

*¥*FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* **

. Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550 .

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: a_ icoh@ricoh.com.br
Enviada: 2018/11/08 10:51:06
Para! licitacao@gconims.com.br

Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.08.2018 07:46:23 (-0500)
Queries to: ficoh@ricoli.com br

https ://wébmail.uolhost.com.br/?xc=6af42a 11e781d0a4c91582fa3780404#/webmail/0// INBOX/page:1/NDY20TU




07/11/2018 . Atendimento Onfine ' 0 1 8 /‘ﬁ
| X

Ferramentas ¢§*

o) -

Dantell 0771172018 1105
Bom diall

Preciso de uma informagdo sobre o medicamento Olmesartana + Hidroclorotiazida
20+12,5

Daniell 07/11/2018 1101
Se esta passando por periodo de falta temporaria, nao estamos encontrando para
comprar

Danlell 071172018 11:03
ok entao

Daniell 07/11/2018 11:04

CNPJ: 10.448.145/0001-03 | 10448145000103 EnderecoR ftacolomi, 361 Pato Branco -

ENVIAR EMOJL) 1qui sua ddvida «
https://apm4.xgen.com.br/eurofarmaleurofa rma.dii?Loadinteraction?wid=ce73b094-5ce9-4977-a1ce-d922f21b577b&t=1677089503 1/1




| 018455
. : o,cg

CONIMS

Pato Branco/PR, 20 de novembro de 2018.
Oficio no 1067/Lic.

Y

A
GRAMS & GRAMS LTDA

Pregdo Presencial n° 046/2017- Autorizacio de Fornecimento 2686/2018

Em atencSo ao sey pedido de prorrogagdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue: '

ITEM 597 (Olmesartana Medoxomila + Hidroclorotiazida 20 + 12,5 mg. - Comprido); para o
prazo maximo de entrega até 30/11/2018, prazo este improrrogével,

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

Atenciosamente,

2 .
f gy ’ :,) " . .
Cacilda 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




2Ur 1712018 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS /Cg
RSB AR e . .

“ REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Be: LICITACAO | CONIMS
Para: controle@medigram.com.br smedigram@medigram.com.br ,farmaceutica@medigram.com.br
Cépia:
Copia oculta;
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Enviada em: 20/11/2018 [ 08:01
Recebida em: 20/11/2018 108:01
20181120045... .pdf 63.82 KB »

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio no 1067/2018, referente a sua solicitag8o de prorrogagdo de prazo de entrega do item 597,
Atenciosamente,

Catia.

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
WWW.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada; 2018/11/20 07:57:20
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao” )

This E-mail was sent from "licitacac" (Aficio MP 201).

Scan Date: 11.20.2018 04:52:35 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=3df6f3966a8eb69db6e331f02cf92083#/webmail/O//SENT/page:1/MTI5MDM

171
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- D18457
| | g

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

D NFE CONTROLE FISCO .
- GRAMS & GRAMS LTp4 Dof?mmo
Rua Itacolomi, 361 AUXlL[AR_DA NOoTA |
. Bairro: Centy FISCAL ELETRONICA | LTI 1] LG TR
85505-050 Pato B”‘"Z" -FR 0- ENTRADA e DEQ??IS;)JO 4481.4500.0103.5500.1000.0131.5010,009; 1802
N X X . 3 K A X .5010. .
A Fone: (46)3225-1002 N° 13.150 Consulta de autenticidade no portal naciona] da NF-¢
Medigram SERIE: | www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site d4 Sefiz
FOLHA: 11 | Autorizadora ,
= |paDOSDANRe
141180207082776 - 30/11/2018 15:41:35

NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 VENDA_DE MER ADQRECD TERC
INSCRICAO ESTADUAL .1 INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

9052832273 9070452267 10.448.1 45/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE .

NOME / RAZAO SOGIAL
00000101 CONSORCIO INTERMUNT
RE

] CNPJ DATA EMISSAQ
CIPAL DE SAUDE CONIMS ' 00.1.36.858/0001-88 . 30/11/2018 v
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
. CENTRO 85501-310 30/11/2018
MUNICIPIO Pato Branco FONE/FAX(O46)3313_3550 m INSCRICAO ESTADUAL ISENTO HORA DA SAfDA 15:05:53
" URA/DUPLICATAS '
3u12/18 - 149,92 .
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DOTCRIS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO IG5 §F VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PROBUTGS
149,90 26,99 149,92
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 151 VALGR TOTAL DANGTA
149,92
TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS ‘ .
e
1~DESTINATARIO =
__
QUANTIDADE NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
wm i 0,0000 0,0000
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

S

Con] 9%"

- [OLMESARTANS IAEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA 200gr -
12,5 30 CPR (HOLMES 1)

Marca: EUROFARMA
Lote: 545664 - 30/01/2020 Qtde; 210.00/ CEST: 13.001,01

e

Z
0,0000 149,92

30049079

[ ——————. et S

CERTIF ICO, o recebimento dos materias e/oy Serviges

constantss no-presenta,

Conséreio Intermunicipal de _Sa&dé*'é‘fﬁ'g}_ / ﬁ/ﬁ ,

=

! Recebido
2

\LCULO DO ISSON

SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1sSQN VALOR DO ISSQN
-DOS ADICIONATS

‘ORMACOES COMPLEMENTARES

a p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495
46/2017/

RESERVADOG AQ FISCO

2 ¢/c: 54114-1 JAF 2686_/2018 -

: OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

£
st et

e et




redido de Dilag&o de Prazo 7953.12.2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail
018450

CONIMS

CONSQRCIO INTERK ORI B FAE

- Pedido de Dilagdo de Prazo 7053.12.5018

Be: Daniel Fernando Gottems
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@assimsprte.com.br
Cépla: consul(or.pr2@pratidonaduzzi.com.br
Cépia oculta:
Assunto: Pedido de Dilaggo de Prazo 7953.12.2018

Enviada em: 03/12/2018 | 16:52

Recebida em: 03/12/2018 | 16:52
7953.12.2018.pdf 493.05 KB 2759.2018.LICIT.pdf 2.15 MB

Boa tarde.
Segue anexo pedido de dilacéo de prazo.

Peco por gentileza que retornem a este e-mail com o deferimento ou indefetimento desta solicitacao,

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde ja agradecemos pela compreensao.

~~. Atenciosamente,
i . Daniel Fernando Gottems,
% e & Auxiliar Administrativo
@ rat ] Departamento de Licitaggo
o doveduza. | 455 (45) 2103-1390
www.pratidonaduzzi.com.br

As informac@es contidas nesta mensagem sdo CONFIDENCIAIS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos autorais, A divulgacso, _
distribuigdo, reprodugdo ou qualquer outra forma de utilizac@o do teor deste documento depende de autorizagédo do emissor, Sujeitando-
se o infrator as sancBes legais. Caso esta comunicagdo tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente, respondendo esta
mensagem.

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=737a 1f01 58fdaf84da906d658af96636#/webmai1/0// INBOX/page:1/NTIxNzg
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4

distibuigarade mediramentas

127656 CONIMS - CONSORCIO INTERMUNIC DE SAUDE

' Toledo (PR}, 03 de dezembro da 2018
Pedido n°, 3279/18% ‘

Pregdo n°. 046/2018% .97 1} Licitatdo: 15314 A
Carta n°. 7953/12/2018 Ordem SAP: 2817947 ~ 2818335

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, _si‘tua_d%ﬁv. Egydio Munaretto, s/n, Km 03,

Balal01, Bairro Cesar Park, no municipio de Toledo/PR, inscrita no CNRJ /MF sob on, 11.034‘1’9’34/ 0001-680, VEM perante Vossa

Senhoria soIicita.r.PRORROGAQAO DE PRAZO, refererite ao fornecimento dos medicamentos<onstantes no pedido supracitado.

Preliminarmente, é necessario esclarecer que a Requerente tem pleno conhecimenfo da responsabilidade da Administragao
Publica, no que diz respeito ao abastecimento de medicamentos & populagdo. Por tal razdo, trabalha incessantemente na
comercializacao de medicamentos de alta qualidade ¢ confiabilidade, sém medir esforcos para atingir o cumprimento dos itens em
sua totalidade nos termos e Prazos contratados.

Desta forma, a empresd NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda,, vem informar que ndo sera possivel fornecer os
_medicamentos do pedido supracitado em sua totalidade na data aprazada, visto gue, conforme oficio n®.2759/2018/LICIT da
indastria farmacéutica Prati Donaduzzl & Cia Ltda seq procedimento produtivo foi postergado. Vide anexo.

aplicacdes de sangdes, administrativas, manifestamos nosses votos de estima. e consideracao, e nos colocamos a disposicédo em caso
de quaisquer esclarecimentos que possam. surgir,

Tendo plena confianca no poder de julgar sensatamente e nio discernimento desse r, Orgao, sem que haja necessidade de possiveis

. ) Previsio dcb . » N
.Codig() Descricdo . Quantidade Faturamento Previsiio de Entrega
3995 Lhgq IBUPROFENO 600MG 50X10 CPSVE 33,000 10/12/9018 14/12/2018

6139 |[+9 ¢  VERAPAMIL GLD 80MG 80X10 CPS-VP ' 800 10/12/2018 14/12/2018

Termos em que;

p Pede Deferimento.

VoM B Bon Lo
Vanessa Benitez Berwanger /
Representante Legal
J NDS, Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Aguardamos retorno para o e-mail daniel.gcttems@pratidonaduzzi.com.br‘
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A NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Oficio n°. 2759/2018 /LICIT.

- Ref. Pornecimento de medicamentos.

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
estabelecida & Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - Centro Industrial Nilton Arruda, na Cidade de
Toledo, Estado do Parana - CEP 859083-630, inscrita no CNPJ n° 73.856.593/0001-66 e
Inscricdo Estadual n® 41806327-06, vem respeitosamente perante seus clientes, informar
sobre o fornecimento de medicamentos conforme segue:

A empresa esclarece que, os medicamentos listados abaixo, se encontram em
processo produtivo, ou seja, passando por analises para ser liberado para venda, distribuicéo
e consumo. '

: Salientamos que, esse processo de analises segue o que preconiza a RDC 17

da ANVISA, a qual prevé que as industriag farmacéuticas devem observar e seguir as Boas
Praticas de Fabricacdo de Medicamentos, devendo cumprir suas diretrizes em todas as

' operagées envolvidas na fabricagéo dos produtos, garantindo a qualidade dos medicamentos
fabricados de acordo com o uso pretendido e requerido pelo registro. O cumprimento desses
requisitos garante a obtencdo de produtos confiaveis, seguros e eficazes, através dos estudos
e testes. Todos os testes devemn ser minuciosamente realizados para que os insumos possaén \

PN
ser liberados para a producao do medicamento, ‘

F
5

A
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Centro de Atendimento
Rua Mitsugors Tanaka; 145 Yg=s 20 Consumidor

709 9333
Ceritro IndUstrial Nitvan Arruda _Ssgquggtiggiaduzzi;cc:m,br

CEP 85903-630 - €x, pastal 131 - Toledo-PR-Brasi Fone/Fax +55 (43) 2103-1186
CNPJ 73.856 593/0001-56 Vendas: 0800 702 1331




Assim, configurando-se fatores imprevisiveis,

L
prati
donaduzzi

-

1846:
“d

alheios a vontade desta

empresa, tais como, processas complexos de controle de qualidade exigidos pela ANVISA, que

podem comprometer a entrega dos itens adjudicados tempestivamerite.

Diante do exposto, segu‘e abaixo tabela com previsio de faturamernto:

Codigo ' Medicamento Previséo de Faturamento
2691 ACICLOVIR CR 10 G X 100 BG-VP 10/12/2018
T 7402 IONCLOR 60MG/ML SOL PL 100 ML-VP 10/12/2018
~~~~ 13213 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML/DIL X 50 FR-VP 17/12/2018
12439 NISTATINA CR VG 60 G+14 APL - VP 07/12/2018
- 6097 CETOCONAZOL 200MG 30X15 (450 CPS)-VP 07/12/2018
13491 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS VD 20 ML X 100 FR.UP 07/12/2018
15047  GINKGO VITAL 80MG 30X10 (300 CPS)-VP 14/12/2018
5920 'CIMETIDINA 200MG 60X10 (600 CPS)-vP 1 07/12/2018
259 . DEXAMETASONA AC CR 10 G.Vp 17/12/2018
2698 NISTA 100000UI/ML SUS PL 30 ML - VP 14/12/2018
113922 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100 ML+CP X 50 FR-VP 26/12/2018
17945 BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP 07/12/2018
4323 CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 (300 CPS)-VP 07/12/2018
14491  GABAPENTINA 300MG 30X10 (300 CAPS) -vp 26/12/2018
5702 BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS) -vP 07/12/2018
3995 IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 10/12/2018
2704 ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 50 ML X 50 FR.VP 07/12/2018
16288 AZITROMICINA 500MG 15X10 (150 CPS) FRAC-VP 07/12/2018
270 CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 80 ML X 50 FR.VP 14/12/2018
T 13218 " AZITROMICINA 900MG SUS P, 22,5 ML4DIL X 50 FR.VP 07/12/2018
6700 LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR.VD 26/12/2018
12453 MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL X 56 BG-VP 07/12/2018
12458 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL X 50 BG.VP 10/12/2018
5122 MICONAZOL NIT CR 28 G X 100 BG.VP 14/12/2018
2701 PREDNI FOSF 1MG/ML PL 100 ML-vP 17/12/2018
9710 AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML - VP - 07/12/2018 ‘i | }f\

PRATL DONADUZZI K QA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro industrial Nilton Arruga

CEP 85803-630 - Cx. posstal 131 - Toledo-PR-Brasil
CNPJ 73.856,593/0001-66

@ Centro de Atendimento
R a0 Consumidor

O8O0 709 9333
cac@pratidenaduzzloonbr
Fore/Fax +55 (45) 2103+1 166
Vendas: 0BOO 702 1351
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302 NISTA IOOOOOUI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 17/12/2018
15145 AMOXICILINA . SOMG/ML SUS VD 60 ML-VP 07712 /2018
12440 NISTATINA CR VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 10/12/2018

267 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G X 200 BG-VP 10/12/2018

266 PREDNI FOSF 3MG/ML PL 100 ML X 50 FR.VP 07/12/2018

277 CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 100 ML X 50 po-0p 07/12/2018

272 PREDNI FOSF 3MG/ML PL 60 ML X 50 FR-VP 07/12/2018
15543 DEXCLOR+BETA 0,4+0,05MG /ML 120 ML+CP X 50 FR-VP 12/12/2018
17703 AMOXI*+CLAVU 400+57MG/SML éUs, VD 70 ML X 50 FR-VP 07/12/2018
16971 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 (300 CPS)-VP - 07/12/2018
2674 DIPIRONA 500MG 50X10 (500 CPS)-VP 07/12/2018
5579 METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP 07712/2018
2707 SIMETICONA 75MG/ML 07/12/2018
268 ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP 10/12/2018

14494 ' GABAPENTINA 400MG 30X10 (300 CAPS)-VP 10/12/2018
16951 SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 (200 CP8)-vP 12/12/2018
7495 IONCLOR 60MG/ML SOL PL 150 ML X 50 FR.VP 13/12/2018

4789 ATENOLOL 50MG 40X15 (600 CPS)-VP 12/12/2018

256 FENOTEROL BRD SMG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR.UP 07/12/2018

271 CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 07/12/2018

276 CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 07/12/2018
18251 ~ LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 (280 CPS)-VP 17/12/2018

284 DEXCLOR MAL 0,4MG,/ML SOL PL 120 ML X 50 FR-VP 07/12/2018
14956 ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 100 ML X 20 FRVP 13/12/2018
11849 'ACEBROFILINA 5MG/ML XPE PL OP 120 MLVP | 07/12/2018
5826 ALOPURINOL 300MG 50X10 (500 CPS).vP 10/12/2018
3018 BROMOPRIDA 4MG /ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 20/12/2018
16485 METFORMINA CLD 850MG 20X10 (200 CPS)-VP 10/12/2018
15361 RUBROMICIN 50MG /ML SU PL 60 ML+CP MED X 50 FR.VP 07/12/2018
4993 PARACETAMOL 750MG 40X12 (480 CPS)-vp 07/12/2018
16749 CAPTOPRIL 50MG 20X15 (300 CPS)-VP 07/12/2018 g
6139 VERAPAMIL CLD 80MG 80X10 (800 CPS)-VP 10/12/2018 L/ \

PRATL, DONADUZZ) & CIA LTDA

Rua Mitsuguoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda

CER 85903-630 - Cx. postal 131 - - Toledu-PR-Brasil
CNPJ 71,858, 5493/0001-66

0800 709 9333

Centro de Atendimento
au Consumidor

cac@pratidonaduzil com.br

Fore/Fax-+58 (45) 210341166
Vendlas: 0800 702 1351
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Desta forma, a empresa Prati Donaduzzi & Cia Ltda, vemn informar que
devido & morosidade no processo produtivo, os medicamentos estds com o faturamento
prorrogado para as datas supracitadas.

Sem mais para ¢ momento, nos colocamos a disposigéo para sanar quaisquer
davidas que possam surgir,

Atenciosamente.

Toledo (PR), 28 de Novembro sle 2018.

Py

/

S
/WM(:%‘? 7 M

Viggilio Del Giudice Junior /
Gerent¢ Nacional de Vendas Hospitalar
Prati, Donaduzzi & Cia Ltda,
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Centro de Atendimento
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 e/ a0 Consumidar

Centro Industrial Nilton Arruda Sggggngziﬁdnzzi.com.b’f

CEP 85903+630+Ux. postal 131 - Toledo-PR-Bias] FonedFax +85 (48) 21031 168
CNPRI73.856,593/0001:66 Vendas: 0800 70271337
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CONIMS

CONSSROIO INTERMUNIOIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 04 de dezembro de 2018.
Oficio n® 1115/Lic. :

by

A

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
A/C Setor Licitacdes

Ref. Pregio Presencial 046/2017 - Ref. Soiicitagﬁo de Prorrogacdo de Prazo.

Em resposta ao pedido de prorrogagao de prazo de entrega referente a Autorizacdo
de Fornecimento no 3279/2018, informamos o deferimento conforme segue:

ITEM 469 - (IBUPROFENO 600MG 50X10 CPS-VP);

ITEM 790 - (VERSPAMIL CLD 80MG 80X10 CPS-VP); prazo para a entrega na data de
14/11/2018, prazo este improrrogdvel.

Conforme em anexo o Oficio Circular no 027/Compras; no entanto, a empresa n3o
sera eximida de suas responsabilidades, podendo sofrer as sangdes previstas em edital,
caso nao cumprir as obrigagBes assumidas.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos prestarmos
benéficos servicos a satde publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

%aé%%da%&?té&

Pregoeira

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




LI VAPIVEY.) REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS : 018465

et AL L) A
CONSORCIOINTEAMUNICIE DE SAUTE ,( g E

- REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO

De: LICITACAO | CONIMS
Para: Iicitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br
Copla:
Copla ooulta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO
Enviada em: 04/12/2018 [ 09:09
Recebida em: 04/12/2018 | 09:09

20181204060... .pdf 155.83 KB

- B(SM DIA
Segue em anexo o Oficio no 1115/2018, referente ao sey pedido de prorrogagio de prazo
Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

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

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/12/04 09:06:00
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 12.04.2018 06:01:12 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=d39dd07d43bd52350e3ba1271 dc7356d#/webmail/0//SENT/page:1/MTUXMZU

71
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AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS/PR

Nota de Empenho: 3281,
Objeto: Solicitacio de Prorrogacio de Entrega.

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,, pessoa jutidica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.782.733/0001-49, com sede Rua Severi o Augusto

Pretto, n.° 560, Bairro Santo Antio, Encantado/RS, pot sua representante que esta subscreve, vem,

respeitosamente dizer e requer o quanto segue.

I-DOS FATOS

A Requerente é Empresa que tealiza comérvio atacadista do medicamentos e dragas de uso humano.

Apbs processo licitatério, a empresa contratou com v. administra¢io o fornecimento de

diversos medicamentos, dentre eles Carbamazepina 400mg Lib Prolongada ~ Novartis,

Niéo dispondo da quantidade do matetial, encaminhamos o pedido de fornecimento para o

fabricante, objetivando o atendimento da demanda pendente.

Em relacio a0 firmaco suptacitado, recebemos a seguinte nota fiscal de faturamento do

labotatério fabricante:

Fua Severino Augusto Pretse, 560" | Balris Satito Antdo, Encantedo/Rs | CEPDS980-000 | 137519300

N1846
CEAMED Distribuidorns de Medibameandos LTS “ﬁg

cp)
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Considerando os fatos acima, buscando esclarecer todas as informagGes atinentes ao
atendimento da demanda de Vosso 61gdo, com o cunho de possibilitar uma adequada programacio
para recebimento, o que certamente contribuird de forma eficaz para uma efetiva dispensacio,
noticiamos, conforme informag8es do nosso setor de logistica, que a entrega dos medicamentos,
setia efetivada na sede da cmpresa requerente até o dia 28 de outubro de 2018, haja vista a distdncia
entre as sedes dos Laboratétios, localizado no Estado de Sdo Paulo, e nossa distribuidora localizada

no Estado do Rio Grande do Sul. Incontinente ao recebimento, estaremos faturando o

medicamento e imediatamente entregando em vossa administracio,
A Requerente coloca-se 4 disposi¢do para maiores esclarecimentos, destacando que objetiva,

sempre, o cumprimento do contrato administrativo, bem como a realizagdo de todos os atos

possiveis para que Vossa Administracio nio seja lesada.
II - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
a) DO IMPERATIVO RECONHECIMENTO DA TEORIA DA IMPREVISAO

As emptesas distribuidoras de medicamentos, nos tltimos petriodos, estio encontrando

indmeras dificuldades de aquisicio dos medicamentos junto a seus fabricantes. No caso telado,

i Severine Auglisto Pretts; $60°| ‘Baie Sahto Antd, Encantado/Rs | ‘CEP 95060-000 | 519751 9500
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conforme ji mencionado, o fabticante, em face de problemas técnicos, falta de matéria prima, ndo
conseguiram atender a demanda da manifestante no ptazo regular, por mais que esta informasse da

urgéncia em receber tal medicamento e encaminhar para diversos 6rgios, inclusive o vosso.

Assim, insta salientar que tal justificativa — se cotejada com o comportamento leal esperado
da Administracio — é plausivel, pois a Requerente nio deu causa 20 atraso, razao que justifica a
aplicagido da ocorréncia de “aso de forga mator”,

Por forya maior, entende-se como o evento humano que, por sua imprevisibilidade e
inevitabilidade, ctia 20 contratante ébice intransponivel na execugio do contrato. O que qualifica a
forga maior é o carater impeditivo absoluto do ato supetrveniente para o cumprimento das
obrigagGes assumidas. Assim, uma greve que paralise o transporte ou a fabricacio de um produto
de que dependa a execucio do contrato ¢ Jorca maior, pois em todo o negéeio devem-se esperar 4leas

e riscos préprios do empreendimento!,

Na hipétese vertente, as provas coligidas nio levam a outra conclusio senio a de que

fato superveniente, completamente alheio 3 vontade da recorrente, é a razio da

impossibilidade de cumprimento do contrato da maneira pactuada, configurando-se ai o

“caso_de forga maior”. ‘Esclarece Justen Filho® “Trata-se da ocorvéncia de wm Jato excepcional e

imprevisivel, estranko & vontade das Ppartes e gue impossibilite o cumprimento dos Prazos anteriormente previstos”,

7

b) DA POSSIBILIDADE JURIDICA QU‘E AUTORIZA A PRORROGACAO DE PRAZO
PARA O CUMPRIMENTO DE OBRIGAGCAO CONTRATUAL

A Lei 8.666/93, que veio regulamentar o art. 37, inciso XXI da Constitui¢io Federal,

estatuindo normas para licitacSes e contratos da Administragio Puablica, preceitua:

“Art. 57. A duragio dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita 4 vigéncia dos respectivos
créditos orgamentirios, exceto guanto aos relativos:

§ 1.°Os prazos de inicio de etapas de excecuciio, de conclusio ¢ de entrega admitem
prorrogacao, mantidas as demais cliusulas do contrato e assegurada a manutengio de sen
equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos,
devidamente autuados em processo:

V- impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de tercelro
reconhecido pela Administracio em documento contemporineo i sua
ocorréncia;” (grifos nossos).

! Hely Lopes Meirelles. p. 206-207. -
2 Marcel Justen Filhos

il Severtna Algusts Bretts, 560"| Baiivo Sante iitas; BAGARGAOIS. | CEP B5060-000 | 187510900
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Como se vé, no caso telado, no curso do contrato administrativo sobrevieram fatos novos

que impediram as condices de execugio do contrato, razio que justifica o cancelamento do prazo

de entrega inicial. Estes acontecimentos podem ser devidos a circunstincias puramente externas 2

Administracio, conforme ocorten no caso destacado.

Nio restando neste momento outra alternativa que pudesse agilizar o atendimento de vossa

demanda, solicitamos a compreensio de Sua Admini

stracdo para reconhecer o atraso,

concedendo prazo de prorrogacio para entrega do medicamento.

III - DOS PEDIDOS
Face todo o exposto, requer-se 2 Vossa Senhoria:

a) Seja autorizada a protrogaciio do prazo de entrega dos firmacos (G

400mg Lib Prolongada =

Novartis] de forma que a entrega possa ser realizada até
o dia 03/12/2018, conforme fundamentos expostos, inclusive sem aplicacio das

penas.

Pelo deferimento desta petigﬁo. Encantado, 16 de novembro de 2018,

‘:Z;:}
i% SN N, T N
CIAMED DISTRIBYIDORA DE MEDICAMENTOS I TDA.

Renata Gasagrande Galiotto

Luciand Jogé Moresco
Juridico - GAB/RS 39.626

P Severine Auguste Pretio, 560" | ‘Bilife Saita Artas, Engentado/RS: | CEPBEOB0-000 | 5137519800




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTQ
. Nr.: 2675/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Ni8470 "
% Processo Administrativo: 180/20171 .
Processo Nr.: 180/2017
, > Data do Processo: 21/1212017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 - Fax: 463331-3555 Data da Homologago: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 335
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 09/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinéario nr.: 3281) Folha: 1/1
Fornecedor: Ciamed Distribuidora de Me'dicamentos Ltda. : Cédigo: 662 Telefone: 513751-9300
Endereco: Rua Severino Augustro Pretto, 560 Banco:
Cidade: Encantado - RS - CEpP: 95960-000 Agéncia:
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigéo Estadual:  037/0037758 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificactes e condigBes constantes no Processo Licitatério.
’__Orgéo: 02 - DIVISAQ DE SAUDE Solicitages:
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Centro de Custo: - 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCLADOS_
Fonte de Recurso! Servicos de satide de conséreio
Dotag¢ées 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
Condigées de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5 )
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. ° 1902 - ‘
Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observagées: Atender as necessidades dos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
te”  Quantidade l Unid I . Especificagéio I Marca I Prego Unitario l Preco Total —l
30 2.'500,000‘ UND  Acido valprsico 250 mg. caps. (46-01-0001) ABBOTT 0,195 487,50
147 600,000 UND Carbamazepina CR 400 mg compr. (46-01-0015) ' NOVARTIS/AN(C 1,499 899,40
344 2.010,000 UND Divalproato de sédio 500 mg comp. (46-01-0043) ABBOTT 1,555 3.125,55
776 4.500,000 UND Vaiproato de sédio 500 mg - compr. (46-01-0125) - i ABBOTT 0,444 1.908,00 .
Total Geral: 6.510,45
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.510,45

Pato Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de novembro de 2018.
Oficio n® 1064/Lic.

by

A
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Pregdo Presencial n° 046/2017~ Autorizacdo de Fornecimento 2675/2018

Em atengdo ao seu pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 147 (Carbamézepina CR 400 mg comprimido); para o prazo maximo de entrega
até 02/12/2018, prazo este improrrogdvel, :

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta:colaboragdo e juntos prestarmos
benéficos servicos & satide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Santos
Pregoeira

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

o




19/11/2018 REFERENTE PEDIDO DE PRORROGAGAO DE PRAZO - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSORCIOITERSUNCITAL DR SAUDE

- S REFERENTE PEDIDO DE PRORROGAGAO DE PRAZG

De: LICITACAO | CONIMS )
Para: ciamed@ciameddistribuidora.com.br Juridicod2@ciamedrs.com.br
Cépila:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PEDIDO DE PRORROGAGAO DE PRAZO
Enviada em: 19/11/2018 [ 15:16
Recebida em: 19/11/2018 115:16

20181119120... .pdf 64.89 KB

--BOA TARDE
Segt}e em anexo o Oficio no 1064/2018, referente ao seu pedido de prorrogacéo de prazo,

Atenciosamente,
Ca_tja.

. LICITACAO/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.comn, br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/19 15:11:23
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 11.19.2018 12:06:39 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br *

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=b0a05a6023d9bd0a2f280e1 efbcedeO#/webmail/O//SENT/page:1/MTgSNzc

s

O18sre

171,



1971172018 ENC: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogacdo de Entrega em 16.11 - licitacao@c...

S ENC: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogagao de Entrega om 1641

De: farmacia@conims.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
© Chpla:
Copla oculta:
Assunto: ENC: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogacao de Entrega em 16.11
Enviada em: 19/11/2018 | 08:57
" Recebida em: 19/11/2018 } 08:57 >

CONSORCIO {... .pdf 303.33
Assinatura%... jpg 17.87 KB KB

De: "Juridico 02" <juridico02@ciamedrs.com.br>

Enviada: 2018/11/16 09:26:30

Para: farmacia@conims.com.br, Iicitacao@conims.com.br, compras_pedidos@conims.com.br

Cc: faturamento@ciamedrs.com.br, vend’as.pr@ciamedrs.com.br, faturamento3@ciamedrs.com.br

Assunto: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogagio de Entrega em 16.11

‘rezados, bom dia

Por gentileza, segue em anexo solicitagdio de prorrogacio de entrega, conforme fundamentos expostos.
Duvidas fico a disposicio.

No aguardo de um breve retorno,

Desde j3, agradeco pela compreensdo.

Favor confirmar o recebimento.

Atenciosamente,

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=3efd2774a4ae9a815f1 99a6¢58311 6ed#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDQOMTQ ' n
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CONIMS.

CONSORCRS INTERMUNICIPAL DE SaipE

Pato Branco, 04 de dezembro de 2018.

N

A

DAMEDI - DAMBROS COMERCIO DE 'MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de Licitagdes

Notificagdo N©°289/2018
Pregdo Presencial 046/2017
Processo 180/2017

A Comissdo de Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.J, Sob no
00.136.858/0001—88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de entrega pendente
€M nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACOES DE 'FORNECIMENTO N© 3014/2018 (07/11/2018);
conforme segue abaixo: :

PENDENCIAS NA AF N© 3014/2018 - EMPENHO 3660

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
606 300 UND Oxalato de escitalopram - 20 mg/ml - 15 m| - gotas.
612 33.992 UND Pantoprazol 40 mg - comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acao judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir. :

Caso o referido pedido j& tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificacdo.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde ja agradecemos pela compreensio.

Atenciosamente,
Jogeo Qe les

Cacilda Aparecida'Dos Santos
Coord. do setor de Licitagdes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail:‘conims@conims.com.br/licitacao(a)conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




AR PRVETEY

s URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 28912018 - CoNIMS

De:

Para;

Copia:

Copla ooulta;
Assunto;
Enviada em:
Recebida em:

CONIMS

CONSORTIO INTERMUNIL DF EAGOR

URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAC N° 289/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

LICITACAO | CONIMS .
atendimento@damedi.com.br ,damedi@damedi.com.br Jicitacao@damedi.com.br

URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGCAO N° 289/2018 - CONIMS
04/12/2018 | 15:50
04/12/2018 | 15:50

20181204124... pdf 118.91 KB

-- BOA TARDE :

Segue em anexo a Notificac8o no 289/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas,
Em caso de duvida estamos & disposic&o,

*#%**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***%

Atenciosamente,

Catia

. LICITACAO / 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

018475

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/12/04 15:45:12
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac”

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 12.04.2018 12:40:23 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmai|.uolhost.com.br/?xc=5bab05ffceee1 a56ea2aab910efc01 4f#/webmail/0//SENT/page:1/MTM2Mjc

11
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ESTADO DO PARANA 7018470

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE %

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 :

C.E.P..  85501-530 - Pato Branco - PR

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 3014/2018

Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: ) 21/1212017
Data da Homologacéo: 09/02/2018
Sequéncia da Adjudicagéo: . 376
Data da Adjudicagéo: 07/11/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 3660) , Folha: 1/2
Fornecedor: Damedi - Dambros Comércio de Medicamentos Ltda. Codigo: 121 Telefone: 463220-4949
Enderego: Rua Parana, 299 '; Banco: 1 - BANCO DO BRASIL
Cidade: Pato Branco - PR - CEP: 85501-090 Agéncia: 495 - PATO BRANCO
CNPJ: 95.368.320/0001-05 Inscrigdo Estadual: 3160372329 Conta Corrente:  25900-4
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. ‘
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes & condigbes constantes no Processo Licitatério.
Orgdo: 02 - DIVISAO DE SAUDE Solicitagbes:
Unidade: 01 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Fonte de Recurso; Servicos de salde de consércio -
Dotagées Utilizadas: 2.002‘3.3.90.30.00.0000‘00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados
Compl. Elemento:  *  3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigtes de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5 : :
Local de Entrega: CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 -
Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIQAO_ PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS
Observagées: Atender as necessidades dos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
S~
yAm Quantidade I Unid I Especificagdo | Marca I ~Prego Unitario l Prego Total
3 300,000 “UND  Aceclofenaco 100 mg - compr. (04-06-4115) NOVA QUIMICA 0,42+ 126,00
110 2,010,000 UND Bromazepam 3 mg compr. (46-01-0008) - GERMED 0,007 104,97
221 180,000 - FR  Cloreto de Sédio + Clor de Benzalconio 9,0+0,1mg/ml sol. Nasal - MARIOL , 0,6996 125,93
30ml (04-06-3158)
339 jol © 120,000 BISN Dipropionato de Betametasona + Sulfato de Gentamicina 0,5+1mg GERMED 4,10 . 492,00
TG -30g - pomada (04-06-3133) _
447 100,000 AMP Haloperidol 5 mg/ml 1 ml inj. (46-01-0056) HYPOFARMA 0,975 . 97,50
483 500,000 "UND Ivermectina 6 mg compr. (04-06-2077) VITAMEDIC 0,1529 = 76,45
532 "8,000 FR/B  Manitol 20% 250 ml - Bolsa/Frasco (04-06-2089) - JP 3,80 - 30,40
537 32.500,000 “UND Meloxicam 15mg - compr (04-06-0022) PHARLAB 0,0784 » .2,548,00
77.840,000 ‘UND Omeprazol 20 mg céps. (04-06-2120) GLOBO 0,0658 .5.121,87
6 300,000 UND Oxalato de escitalopram 15 mg - compr (46-01-0?66}) ((«, GERMED 0,9163 274,89
- {)éj‘/33_992,000 UND  Pantoprazol 40 mg - compr. (04-06-2123) ,ﬂl(g i/é) & ] PHARLAB 0,1999 « 6.795,00
100,000 FR  Soro glicofisiolégico 1000 m! (04-06-2602) =~ * ' EUROFARMA 4,4625 446,25
400,000 # FR  Soro glicofisioldgico 250 ml. (04-06-2600) HALEXISTAR 2,25~ 900,00
275,000 % FR  Soro glicofisiologico 500 mi (04-06-2601) JP 2,625~ 721,88
150,000 ¥ FR  Soro glicosado 5% 250 m (04-06-3054) ' HALEXISTAR 2,099 .~ 314,85
Pato Branco, 7 de Novembro de 2018 Sami ROdﬁQO Kalinoski

Coosd. Compras, Aimox. Manul. e Frotas
Res. 021/2018 - CONIMS

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA - )
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE '01 8 %f

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

. Nr.: 3014/2018

Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 211212017 .
Data da Homologagio: 09/02/2018
Sequéncia da Adjudicagio: 376
Data da Adjudicagéo: 07/11/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

{(Empenho Ordinario nr.: 3660) Folha: 2/2
ltem I Quantidade I Unid l Especificagéo Marca l Preco Unitario _Preco Total ]
778 300,000 “UND Valsartana 320 mg compr. (04-06-0067) - GERMED 0,458 137,40

‘ ‘ . Total Geral: 18.403,39
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 18.403,39

Péto Branco, 7 de Novembro de 2018

Samir Rodigo Kalinoski
Coord. s, Amax, Manut. e Frofas
- Res. 02112018 - TOMIMS

Samir Rodrigo Kalinoski
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE ) 'y { 3 %
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE ggﬁ;‘;;‘ciﬁ |
MEDICAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA SEDE RS _

RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 4118 1195 3683 2000 0105 5500 1000 G308 0710 0030 8070

85501-090 PATO BRANCO - PR

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-¢
FONE: (46) 3220-4949 000,030.807 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' Fgll{:};{{lf 1]/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCA'DOR‘I.AS - ORGAO PUBLICO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180200943673 22/11/2018 15:46:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
31.603.723-29 ' 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL = l CNPI7CPF DATA DA EMISSA0
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 22/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-530 22/11/2018
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTABUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 2604-0780 l I[SENTO 15:46:54
FATURA / DUPLICATA
- [001 2271272018 621,65 B
CALCULO DO IMPOSTO ) -
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, , | o | 0,00 | 621,65
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCOIEJ)TO IOUTRAS DESP IVALOR 1Pl IVALOR APROX Tlrus ,TOTAL DA NOTA 21.65
3 2 3 2 3
~~TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : B i
{OME / RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT F?LT\CA DOVEIC  |UF  |CNPI/CPE
i# 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE j( ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
¢ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | (CMS | ICMS | TRIBUTOS
2930. BETAMETASONA+GENTAMIC]NA 0,5+1MG/G C/30G CR - '
GERMED 30042061 0415102 UN 1914,1000{ 77,90! 0,00 0,00 10,48
Lote=0P0357 Val=09/08/2020 Qtde=19 PMC=20,0900
0P0357
Cddigo de Barras: 7896004711720 _
3832 HALOPERIDOL SMG/ML C/S0AMP IML - HYPOFARMA 300490691 041151021 UN 10010,97501 97,501 0,00 0,00 13,11
Lote=18070727 Val=31/07/2020 Qtde=100 PMC=0,0000
18070727
Cédigo de Barras: 78981229131 16 . -
2088 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX/i 6 FRASCO - BASA 30049099] 041151027 UN 100 14,4625 1446,257 0,00 0.00 60,02
Lote=0290/18 Val=30/1072020 Qtde=100 PMC=0,0000
0290/18
Cddigo de Barras: 7896032000391
—."—MM.
L . Servigos
‘ CERTIFICO, o recebimento dos materials e/ou
constantes no-presente. N7 /{ —/27
: " jLt ey .
Gonsario Intermuricipal de Saids em \\gg
2!
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): SUSAMARA
Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2
C.C=25900-4 )
ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota:-0,00% Valor Tems: 0,00 )
nanosottware.com.br

€m 22/T172018 as 15:46 pelo UNDANFE 3.6.22 Free ] www.unidanfe.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA PARANA,

'DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE
" MEDICAMENTOS - DAMEDI

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

299 - CENTRO

CHAVE DE ACESSO

4118 1195 3683 2000 0105 5500 1000 0305 9710 0030 5977

0-ENTRADA

85501-090 PATO BRANCO - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3220-4949 000,030.597 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . ,
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180192562070 09/11/2018 08:09:52

INSCRICAO ESTADUAL
31.603.723-29

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.
‘ 90.592.013-84

CNpI ‘
95.368.320/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/ CPF

00.136.858/0001-88

DATA DA EMISSAO

09/11/2018

ENDERECO

AFONSO PENA, 1902

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

85501-530

DATA DA SAIDA

09/11/2018

MUNICIPIO

PATO BRANCO

FONE / FAX

(46) 2604-0780

INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAIDA
08:09:56

FATURA / DUPLICATA

'Oil 09/12/2018 13.835,09

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

2

VALOR ICMS

IBASE CALCICMS ST

E) )

;
TOTAL DOS PRODUTOS

IVALORICMS STO,OO .. 13.835,09

VALOR FRETE

> bl

VALOR SEGURQ

VALOR DESCONTO OUTRAS DESP
0,00

? 3

' VALOR IP{

IVALOR 1APROX TRIB TOTAL DANOTA

60,83 13.835,09

2

TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA 7]

CODIGO ANTT

‘ PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF

ENDERECO

QUANTIDADE

U-EMITENTE
MUN

1CIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE

MARCA NUMERAGCAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | €ST

CFOP

ALlQ.
1CMS

UNID | QUANT | VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

V.APROX,
TRIBUTOS

2501

/

045656

ACECLOFENACO 100MG ¢/ 12CPR - VITAPAN
Lote=045656 Val=19/01/2020 Qtde=300 PMC=0,3800

Cédigo de Barras: 7898049795260

30049037 041

1045

5102

UN | +3000,4200 126,001 0,001 0,00 16,95

0L2458

/

BROMAZEPAM 3MG C/30CPR - GERMED
Lote=0L2458 Val=11/04/2020 Qtde=2.010 PMC=0,4800

Codigo de Barras: 7896004716275

30049064 | 041

N

324

Lote=180382A Val=31/p
180382A

/

CLOR.DE SODIO+CLOR.BENZALCONIO 9,0+0,IMG/ML FR
30ML (SORISMA) - MARIOL

Cédigo de Barras: 7898582250028

5102

CPR|:2:010]0,0970 194,971 0,00 0,00 26,22
Ry :

300490391 041

5/2020 Qtde=180 PMC=1,0500

IVERMECTINA 6MG (/5 00CPR - VITAMEDIC

12
Lote=43161 Val=18/04/2019 Qtde=500 PMC=0,2100
i 43161 ' )

Cédigo de Barras: 7898049793532

300490591 041

5102

+1800,6996| 125,93 0,00f 0,00 16,94

5102

CPR £500{0;1529 76,45 0,001 0,00 10,28

4209

862318

/

SORO MANITOL 20% 250ML. CX/40 - Jp
Lote=862318 Val=23/08/2020 Qtde=38 PMC=0,0000

Cddigo de Barras: 7896137607730

300490991 041

56

/

184051
Cédigo de Barras: 78982

MELOXICAM 15MG C/
Lote=184051 Val=31/08/2019 Qtde=32.500 PMC=0,1200

5102

S

8138000 30,40 0,00 0,00 4,09
e

500CPR (ARTRITEC) - PHARLAB 30049079 | 041

16365272

5102

CPR 32500 |0,0784

-

2.548,001 0,00{ 0,00 342,71

1077

OMEPRAZOL 20MG C/56CAPS FRASCO - GLOBO
Lote=415-023/18 Val=06/06/2020 Qtde=77.840 PMC=0,5800

30039079 041

5102

CPR |77.8400,0658 |3.121,87] 0,00 000
£

ez,

688,89

DADOS ADICIONAIS

=4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSAMARA
Deve ser Identificado com CNPJ do
C.C=25900-4

Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00%

AUTORIZACAO DE COMPRAS 3014/2018
ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAQ PUBLICO

Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2

Valor Iems: 0,00

RESERVADO AO FISCO )

Www.nanosoftware.com.br

Gerado em 0971172018 &5 08710 pelo UniDANFE 3.6.22 Free } wwiw . unidante.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

n18/

-

- A \F .
DANFE
DOCUMENTO
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE NOTA HscoA
MEDICAMEN TOS - DAMEDI ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA PARANA, 299 . CENTRO 0-ENTRADA 4118 1195 3683 2000 0105 5500 1000 0305 9710 0030 5977
85501-090 PATO BRANCO - PR 1-sAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (46) 3220-4949 000.030.597 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' FS%II?IIE 21/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO ‘ 141180192562070 09/11/2018 08:09:52
INSCRICAO BSTADUAL, INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRISUT CKPJ
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALGR B.CALC [ VALOR [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
415-023/18
Cédigo de Barras: 7898060134154
5113 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML CX/40 FRASCO - ;
EQUIPLEX ’ . [30049099{ 041} 5102] UN 400.(2,2500 | 900,00 0,00{ 0,00 121,05
/ Lote=1813856 Val=29/07/2020 Qtde=400 PMC=0,0000 f
1813856 :
Cédigo de Barras: 7898007677355
2206 SORO GLICOSE 5% S00ML CX/20 BOLSA - Jp 30049099041 {5102 UN | 275{2.6250 721,88 0,00 0,00 97,09
/ Lote=1386 18 Val=01/06/2020 Qtde=275 PMC=0,0000 ad
g 1386 18 _— __.ﬁ_—h‘-__h“.__ﬁ-—ﬁh—-*—-——
2039 SORO GLICOSE 5%, 250ML CX/40 FRASCO - EQUIPLEX 30049099 0415702 U 15012,0990 314,85 0,001 0,00 42,35
/ Lote=1814279 Val=20/08/2020 Qtde=150 PMC=0,0000 “
1814279 :
1801 VALSARTANA 320MG C/30CPR - GERMED 300490991 04113702 CPR]  -300]0,4580 137,40 0,00] 0,00 18,48
Lote=012550 Val=27/05/2020 Qtde=300 PMC=1,7400 R '
012550
’ Cédigo de Barras: 7896004732923
2930 BETAMETASONA+GENTAMICINA 0,5+1IMG/G C/30G CR -
GERMED 30042061 {041] 5102 UN | .108]4;1000 414,10 0,00 0,00 55,70
/ Lote=0P0357 Val=31/08/2020 Qtde=101 PMC=20,0900 B
- 0P0357 _
Cédigo de Barras: 7896004711720
3041 PANTOPRAZOL, SODICO 40MG C/28CPR (PEPTOVIT) - .
VITAPAN 30049037 10,1999 3.123,24}) 0,00 0,00 420,08
Lote=045873 Val=05/04/2020 Qtde=15.624 PMC=2,1500 ” :

045873
Cddigo de Barras: 7898049794652

o

&

constanies no-presente.

CERTIFICO, o recebimento dos materiais e/ou Servigos

Consoreio Intermunicipal de Satde em "’.)I /// 22

Recebido : %g M ! [\




07/11/2018

htips:/fwebmail.uolhost.com.br/?xc=

Re: Fwd: AF 2089 E 3014

CONIMS

CONSOHEIO INTLRMURICIPAL DE SAULE

Re: Fwd: AF 2989 E 3014 - compras_pedidos@conims.com.br - Webmail . 0 1 8 48 1
' d

g

De: Financelro

Para; compras_pedidos@conims.com.br
Cépla:

Coépla aculta:

Assunto: Re: Fwd: AF 2089 E 3014

Enviada em: 07/11/2018 | 15:41
Recebida em: 07/11/2018 | 15:41

recebido

Em 07/11/2018 15:06, LicitagBio Damedi - Juliane escreveu:

-------- Mensagem encaminhada ---=w-n-
Assunto:AF 2989 E 3014
Data:Wed, 07 Nov 2018 14:34:32 -0200

De:Almoxarifado - CONIMS <compras pedidos@conims.com.br>

Para:atendimento@damedi.com.br <atendimento@damedi.com.br>, damedi@damedi.com.br
<damedi@damedi.com.br>, licitacao@damedi.com.br <licitacao@damedi.com.br>,

nfe.damedidistribuidora@gmail.com <nfe.damedidistribuidora@®amail.com>

Boa tarde

.

O Consdrcio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as

Autorizagdo de Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°: 2989 E 3014

ATEN(;AO! As mercadorias poderfo 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 Licitac8o (licitacao@conims.com.br)
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Att,,

Regiane Lanzarin Horta

Crf14.898

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento Farmacéutico

Consércio Intermunicipal de Satide - Pato Branco - Parand

Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal: 2083

http://www,conims.com.br

Susamara Reginato

Aux. Administrativo

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
Cnpj:95.368.320/0081-05

Fone:046 3220 4949

Rua Parand n°® 299 - Centro - Pato Branco ~ PR

fb9fb98caBbai8d65cb873111081 5at4#/webmail/0//INBOX/page: 1/MJEXNDA

i




...... ne: rwd: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne° 289/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

QOMSDRIO ITERMUNICHAL DE SAUCK

 Re: Fwd: URGENTE - REFERENTENOTIFICA(}AO N°28912018-CONMS

Be: Financeiro
Para: licitacao@conims.com.br
Copia;
Coépla oculta:
Assunto: Re: Fwd: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAOD N° 289/2018 - CONIMS
Enviada em: 05/12/2018 1 08:47
Recebida em: 05/12/2018 | 08:47

sera entregue hoje

Em 04/12/2018 17:40, Damedi - Amanda escrevel:;

-------- Mensagem encaminhada --------
Assunto:URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO No 289/2018 ~ CONIMS
Data:Tue, 04 Dec 2018 15:50:02 -0200
De:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> .
S Para:atendimento@damedi.com.br <atendimento@damedi.com.br>, damedi@g_mgﬂgm

<damedi@damedi.com.br>, licitacao@damedi.com.br <licitacao@damedi.com.br>

-- BOA TARDE

Segue em anexo a Notificagio ne 289/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposig&o,
*RRXEAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO****
Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

/@,

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/12/04 15:45:12
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201),

Scan Date: 12.04.2018 12:40:23 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Att,

Susamara Reginato

Aux. Administrativo

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
Cnpj:95,368.320/0001-05

Fone:046 3220 4949

Rua Parang n° 299 - Centro - Pato Branco - PR

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=3b290ad91 4ab04df91 C2067f6dce4933#/webmail/0//lNBOX/page: 1/NDcyNzl

&

P

11




- 018483

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE
MEDICAMENTOS - DAMEDI

RUA PARANA, 299 - CENTRO
85501-090 PATO BRANCO - PR
FONE: (46) 3220-4949

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

M

m

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
4118 1295 3683 2000 0105 5500 1000 0310 8510 0031 0857

1-SAIDA

000,031.085
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no port

al nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

141180210100301 05/12/2018 13:57:10

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP

31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL TNP)/ CPF DATA DA EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ' 00.136.858/0001-88 05/12/2018 _
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
~ ONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-530 05/12/2018
Moo NICTPTO UF_ [EONETFAX INSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
PATO BRANCO l PR [ (46) 2604-0780 i ISENTO 13:57:09
FATURA / DUPLICATA

LOﬂ 04/01/2019 3.946,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

VALOR ICMS

3 2

VALOR DESCONTO
0,00

VALOR FRETE VALOR SEGURQ

2 >

Jou

" |BASECALCICMS ST

2

,VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

—
3.946,65 |

5

TRAS DESP ,VALOR 1PI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2 >

TOTAL DA NOTA
3 3.946,65

3

!VALOR APROX TRIB ’
30,82

NOME /RAZAD SOCIAL

ENDERECO

FRETE POR CONTA | COBIGO ANTT PLACA DO VEIC
0-EMITENTE
MUNICTPIO

UF CNPJ/ CPF

QUANTIDADE

UF INSCRICAO ESTADUAL

- ESPECIE

MARCA

o

NUMERACAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PESO BRUTO

PESO LIQUIBO ‘

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP | UNID

PRODUTO
PANTOPRAZOL SODIC

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V.APROX.

O 40MG C/28CPR -

TRIBUTOS

NOVA QUIMICA

5212
Lote=0P2008 Val 18.368 PMC=0,0000

=31/07/2020 Qtde=
0P2008

5305
Lote=18G0614 Val=03/07/2

18G0614

Codigo de Barras: 7896094203280

020 Qtde=300 PMC=0,0000

B
-

CERTIF ICO, 0 recebimento dog materiais e/oy servigos

constantes no:presente.
Consorcio lntermunicipal de Satde em ()‘5//72 / /}7

.

e IAM

B

DADOS ADICIONATS

Codigo de Barras: 7895296 199049
ESCITALOPRAM 15MG C/30CPR (RECONTER) - LIBBS

30049099 041151021 UN

18.368

0,19993.671,76 | 0,00 0,00 493,85

30049039 | 04115102 UN

300 274,891 0,001 0,00 36,97

"INFORMACOES COMPLEMENTARES

FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): SUSAMARA

Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGE
C.C=25900-4

AUTORIZACAO DE COMPRAS 3014/2018
ICMS lSENT_Q CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO
Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor lems: 0,00

e

NCIA: 0495-2

PUBLICO

RESERVADO AO FISCO




- 018484
k Entovedo /63

A5 (2il¥

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE salpE

Pato Branco, 30 de outubro de 2018.

Ny

A

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de LicitagBes

Notificacdo N°247/2018
Pregéo Presencial 046/2017
Processo 180/2017

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Satide - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido 2 Rua Afonso Pena, no 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de entrega pendente
€m nosso Setor de Compras. '

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N°©2692/2018 (09/10/2018);
conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF No° 2692/2018 - EMPENHO 3298
ITEM | QUANT. | APRES ' ESPECIFICACAO
399 200 FR Fenoterol 5 mg/m| 20 ml gotas.
422 650 FR Fosfato sédico de prednisolona - 3mg/ml - 60 mi solucgdo
oral.
519 200 FR Loratadina 1 mg/ml - xarope 100 mi.
558 50 BISN | Miconazol -80 g. geléia vaginal + aplicador.
581 200 FR Nistatina 50 ml susp. Oral.
774 50 FR Soro glicofisiolégico 250 ml.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato

Caso o referido pedido j& tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificac&o.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde j& agradecemos pela compreenséo.

Atenciosamente, )
Uﬁ@uv@)@ O.r &%&

Cacilda Aparecida Doé Santos
Coord. do setor de Licitacdes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail: conims(a}conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.. Isenta




- SUIUI2U18 URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 247/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail -*

CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br
Copia:
Copla acuylta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO 247/2018 - CONIMS
Enviada em: 30/10/2018 1 10:36
Recebida em: 30/10/2018 110:36

20181030092... .pdf 143.56 KB

BOM DIA ,

Segue em anexo Notificacdo n° 24*3/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de davida estamos & disposicdo,

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * %

Atenciosamente,
Catia

LICITACAOD / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Sande
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/30 10:34:08
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 10.30.2018 09:29:26 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmall.uolhost.com.br/?xc=b745288771 93¢188b70d282d082a9d2f#/webmail/0//SENT/ page:1/MjAxOTc




T

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

018485
%

AUTORIZAGA
Nr,

1 2692/2018

O DE FORNECGIMENTO -

180/2017

Processo Administrativo:

Processo Nr.: 180/2017

Data do Processo: 2111212017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacéo: 351
C.E.P.. 85501-530 ~ Pato Branco - PR Data da Adjudicagéo: 09/10/2018

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinério nr.: 3208)

Folha: 1/2
Fornecedor: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Cédigo: 1864 Telefone: 4521031450
Endereco: AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, SIN, Banco:
Cidade: "~ Toledo - PR - CEP: 81951-175 ) Agéncia:
CNPJ: 11.034.934/0001-60 Inscricdio Estadual; 90548017-07

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

02 - DIVISAO DE SAUDE

01 - Atendimento aos Municipios Consorciados

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servicos de satde de consoéreio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Solicitagtes;

Compl. Eleniento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

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

Prazo Entrega/Exec.: 5 '

Local de Entrega; CONSORCIO INTER‘MUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N © 1902 - .
Objeto da Compra: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE PSICOTROPICOS

Observagées: Atender as necessidades dos usuérios oriundos dos municlpios consorciados ao Conims,

Rl

lmn_l Quantidade I Unidl

Especificagdo l Marca l Prego Unitario | Prsgo 'TotaI‘l
Albendazol 10 mi - susp. (04-06-1936) PRATIDONADL 0,888 532,80
Alopurinol 100 mg - compr. (04-06-1939) - PRATIDONADL 0,032 38,40
Amoxicilina 500 mg c4ps. (04-06-1950) 545 5T PRATIDONADL 0,12 . 2.280,60
Atenolol 100 mg - compr, (04-06-2358) ._,, * PRATIDONADL 0,05 180,00
Captopril 50 Mg compr. (04-06-1975) PRATIDONADL 0,04 124,00
Cetoconazol 200 mg compr, (04-06-1986) PRATIDONADL 0,12 54,00
Cloridrato de tiamina 300mg - compr. (04-06-4008) PRATIDONADL 0,17 102,00
Dexclorfeniramina 2 mg/Bml 120 mi xpe (04-06-1851) PRATIDONADL 1,03 875,50
Dicloridrato de Betaistina 24 mg - compr (04-06-0057) PRATIDONADL 0,25 225,00
200,000 Fenoterol 5 mg/mi 20 ml. gotas (04-06-1864) PRATIDONADL 2,27 454,00
650,000 FR thsfato sédi;;o de prednisolona - 3mg/ml 60 mi soluco oral PRATIDONADL 2,60 1.690,00
. (04-06-3089
469 65.000,000 UND Ibuprofeno 600 Mg compr. (04-06-2069) PRATIDONADL 0,08 -5.200,00
@bﬁ 200,000 FR Loratadina 1 mg/ml - xarope 100 ml (04-06~0021) PRATIDONADL 1,79 358,00
523 i “’Q;OBO‘,’OOQ w{UND Losartana 50 mg - compr, (04-06-3019) PRATIDONADL 0,028 1.962,24
7858 © 50,000 BISN Miconazol - 80 gr. geléia vaginal + aplicador (04-06-1875) PRATIDONADL 4,20 210,00
?72 1,;1‘;‘200,()00 “BISN Neomicina + Bacitracina 10 g. pomada (04-06-2108) PRATIDONADL 1.356,00

1,13

Pato Branco, 9 de Outubro de 2018

Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Coppras
Res, 0F719016 .~

C/f/;é@olas
IMS\...

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA 018487 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
R b 4 d .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE y . Nr. 2692/2018
d 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 Homologagdo: 09/02/2018
QF::SOstE:IAé;(?DZ’ CEPP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: - 351
e " ~ Pato Branco - PR Data da Adjudicagdio: 09/10/2018
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordinério nr.: 3298) ' ‘ Folha: 2/2
Quantidade i Unid l -Especificaggo ) I Marca I Prego Unitario ' Prego Total l
( 5817 200 000 FR Nistatina 50 ml susp oral (64-06-2111) PRATIDONADL 2,45 490,00
724 100 UND  Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80mg. compr. (04-06-2157) PRATIDONADL 0,072 72,00
4A " UND Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg. compr. (04-06-2158) PRATIDONADL - 0,20 160,00
50,000 FR  Valproato:de suio 250 g5l = 100 i Xpe. (46:01:0124) PRATIDONADL 310 165,00
790 : Verapamil 8D mg - compr. (04-06-2172) PRATIDONADL 0,06 288,00
' | Total Gerar: 16.707,54
: Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 16.707,54
!
Pato Branco, 9 de Outubro de 2018 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compé
’ es,

; /ﬁmu: rolas
18-CONm

Samir Rodrigo Kalinoski

I3




RES: AF2692 - compras_pedidos@conims.com.br - Webmail

018488

RES: AF2692

Re: Empenhot
Para: pras_pedldos@ ims.com.br
Cépla:
Copia oculta: -
Assunto: RES: AF2692
Eaviada en: 10/10/2018 | 11:39
Recebida enu: 10/10/2018 | 11:39

ESTORNO 2662.pdf 351.32 KB

Bom dia,
Prezados,

Pedido incluso, segue em anexo carta de estorno.

Atenciosamente.
Kauane Guedes
Vendas Hospitalar Interna / Licitacdes
. i % +55 (45) 2103-1413/ +55 (45) 2103-1384 /1375
& prﬂ'h Prati, Donaduzzi & Cla LTDA
dorbiegt 73.856.593/0001-66

NDS Distribuidora De Medicamentos LTDA
11.034.934/0001-60

De: Almoxarifado - CONIMS [compras__pedldos@conims.com.br]
Enviado: quarta-feira, 10 de outubro de 2018 10:46

Para: Empenhol; Suellen-Maiara Ribeiro Soares; Tallita Americo Verri
Assunto: AF2692

Bom dia O Consoreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem

através deste encaminhar em anexo as Autorizag8io de Fornecimento abaixo relacionadas: AF(s) n® 2692 ATENGAOI As mercadorias poc
do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitag#o | (licitacao@conims.com.br) '

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE”

Att,,

Regiane Lanzarin Horta

Crf 14.898

Almoxarifado/Compras

Central de Abastecimento FarmacButico

Consércio Intermunicipal de Satde - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 3313-3550 - Ramal; 2083

http://www.conims.com.br A

As informagBes contidas nesta mensagem séio CONFIDENCIAILS, protegidas pelo sigllo legal e por direitos autorais, A divulgagdo,
outra forma de utilizacsio do teor deste documento depende de autorlzacéio do emissor, sujeitando-se o infrator as sangBes legais
recebida por engano, favor avisar Imediatamente, respondendo esta mensagem. '

distribuico, reproducio ou qualquer
. Caso esta comunicaco tenha sido

https://webmail,uolhost.com.br/?xc=0c77bfa0798f0b7c43d7088abf45ef4B#/webmail/OI/INBOX/page:1/MjﬂE4MTE SN




:

“_ NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda DANFE
1 P L . . NOTA FISCAL ELETRONICA ] 1 i
! Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n 0 - EvrRADA CHAVE DE ACESSO )
Ne m 5 L .v . KM 3 - Cesar Park - 85915175 . 1 - safoa . 4118 1011 0348 3400 0160 5500 3000 2344 3318 3506 3555
e b 3 . - . o s - -
- 234433 .“ Toledo/PR - N®234433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] ! 08007021331 SERTE 3 FL 1/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATUREZZ DA OPERACEO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
. 3 Venda merc.adq.receb.de terceiros i . 141180175479799 11/10/2018 21:36:00 .
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO =T
9054801707 9055658770 11.034.934/0001-60 - ’
Er HOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CEF DATA DA EMISSAD
'0000127656~CONIMS CONS INTERMOUNC DE S 00.136.858/0001~88 11/106/2018
ENDERECO j BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SASDA/ENTRADA
nOn o] . R AFONSO PENA 1502 CENTRO 85501-530 ’ 11/10/2018
- ‘ol MUNICIFIO FONE/FAX 3 INSCRIGAS ESTADUAL HORA DE SAfDA
M 8 PATO BRANCO . . . 4633133550 PR. 21:36:22
m 1 . NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
=] (o) 2 001 12/11/2018 7.554,74
— - 5
= 3
&
5 H
= " .
R BASE DE CALCOLO DO ICMS VALOR PO icms. . 7 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC ..’ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 5.592,50 1.006,65} " 0,00 0,00 7.554,74
e H VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ODTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL D& NOTA .
nDn ." 0,00 0,00 0,00 - 0,00 : . 0,00 . ) q.mm?uM
o ._ Y rezE0 socian FRETE POR CONTA CODIEO ANTT PLACA DO VEfCULO or CNPJ / CBF
B s
m i mm EXPRESSO SAO MIGUEL LTDZ 0 ~ Emitente . 00.428.307/0004~30 .
1= . RN ENDERECO MUNICIPIO TF INSCRICKO ESTADUAL
Ex H mm AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500 CASCAVEL - PR 4101483903
1 =z & -
W 1 NEQR coanrIpapE ESPECIE MARCA - | wmracEC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=4 ! Tw.. . VOLUME - 187,975 156,205
[ i
p ! CODIGO DESCRICKO DO PRODUTO / SERVICO Tnz 7 su Tmi&dm _SE ~ QUANTIDADE | V.OUNITARIO ~ VL.TOTAL Tzs.uwmoz_ V.TOT.DESON ‘ BC.ICMS “ BC. ICHMS ST _ V.ICHS ST _ v.1cMs v.IPY ALIQUOTAS
= N
= P { J005814 |+ ALOPURINOL 100MG 40X15 CES-VP / GEN ALOBURINOL 7 30043068)500 ] 5102 | cp : 0,0320 38,40 38,40 [33) 18,00
m 2 CA: PRATI-DOMADUZZI
A 2 @ CI 0 % ~ FCI 62063D4B~D004~4120-B68E~T0EAF74DECEC
- a 4 Lt. 18EB7E Val. 15.05.2020 Qt. 2, 000
P ] g PO - - " - - D L D UNUNIVE SO ESUPEN NN et [RONIPI U NSRS DR
o m § 006558 |+ AMOXICILINA 500MG 40X21 CAPS~VP / GEN AMOXICTLINA 30041012{560 | 5102 ©,1200 2.217, 60 2.217,60 . 399,17 18,00]
s S I ' TIDRATADA / MARCA: PRATI-DONADUZZI
<3 15 : =~ \ CL © & ~ FCI BYSYESID-C15A-4C54-A3B4~9DSF20063530
=3 m H m p Lt. 1BISSY Val. 18.09.2020 Qt. 22, 000
B ! 2 N — o CH O R S — — S I
8 v [ 005750 |+ mtEnoLon, Tomne, a0iE CPS-VP / GEN ATENOLOL / MARCA:| 30045042500 5105 0, 0500 180, 00 189,00 T B e R
2 i g PRATI-DONADUZZY .
we H CI 0 & ~ ECI 2ABCB87A~EE52~4EAG-9425-8246443DICEC -
o ! 2 t. 18F873 Val. 01.06.2020 Qt. 6, 000 - e
[33 i 4 e e e - e B2y ST SR NI SRR R S
N § L m 017945+ BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP / GEN Diclorideato 30045069500 | 5102 225,00 225,00 40,50 18,00
i 1 = de Betaistina / ( ND ) / MARCA: PRATI~DONADUZZI
5] ! . CI 0 % ~ FCI F21CFFEF-F6ES~485C~-901B-9260CA1BDI3D
H] ¢ \\ t. IBDASR Val. 20.12.2019 Ot. 12, 000
a i ’ Lt. 1BES70 Val. 03.02.2020 Qt. 3, 000
“. INSCRICAC MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSQN = :<wrow MOIHmawo_wx R — nn..::?t«-w:z. |||||||
971772 : T
. : RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
“Valores totais do ICMS Interestadual:
-Inf, Contribuinte: + (Positiva): 5221,24., - (Negativo): 2333,50 + N (Neutra): 0,00 + VP ~
SIM - Similar ’

ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 + Transportadora:

‘Fatura: 0093105644 Rem.: 0083202300 Ov.: 0002743372 Vol.: 00031 Cubagem: 0,426 M3 )
Resolucao Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI HQQHAQ\NOQD\\HMH - ALIQDOTA 0 CFE NCM DO RIPI//ISENCAO DE ICMS CFE ITEM 73

ANEXO V DO RICMS/PR E CONVENIO 87/2002
OBS: AF 2692/18%PROC 180/17*EMP 32088%pp 046/2017*/BCO BRASTL AG3306-5 CC10650~X/Seu Pedido:2£92/18

ENTREGA: PATO BRANCO/PR* RUA AFONSO PENA* 1802* CEP 85501-530
-Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do Hmnmv.w.s,mnng

evitando eventuais transtornos i . .

DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAY da UF origem R$0,00. R
VENDA PROIBIDA A0 COMERCIO / GEN ~ Generico,

1OS' DE NDS Distribuidora de Hedicamentos

em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento

DATA DB BECEBIMENTO

RECEBE
LADO




NE-e

20
234433

SERTE

w

SCAL INDICADA AQ

dicamentos Ltda 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FT

'
IDENTIFICACAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE NDS Distribuidora de Me

LADO
DATA DE RECERIMENTG

|

NDS Distribuidora de Medicamentos Lida DANFE .
DOCUMENTO AUXILIAR DE
. . . NOTA FISCAL 1ca
. Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n 0 - ENTRADM CHAVE DE ACESSO0
KM 3 - Cesar Park - 85915175 1 - safpr H - hu.u.m 1011 0349 NAOO 0160 5500 3000 2344 3318 3506 3555 -
o
Toledo/PR N®234433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-—e
08007021331 SERTE 3 FL 2/ 2 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORTZAGAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 141180175479799 11/10/2018 21<36:00
TRECRICKD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNES e N
9054801707 9055658770 11.034.934/0001-60
CODIGO [DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wew / sH fesT | crop o BMC QUANTIDADE | V.UNITARTO | VL.TOTAL | UNT.DESON| V.TOT.DESON | BC.ICMS BC. ToMs ST | v.IOMs s v.IcMs v.IPT = nwwmuoaoawwu
016749+ CAPTOPRIL 50MG 20X15 CES-VF / GZi CABTOPRIL 7 300450691500 | 5102 | CF 0,00 76000000 .- §,0800 24, 00 24,00 1,32 18,00
MARCA: PRATI-DONADDZZI R s
CI 0 % - FCI FD3BEBS3-3B78~4556~B954~455BFT0ARFLO
Lt. 18E40D Val. 14.11.2019 pt. 2, 00D
DOG0S7 [+ CETOCONAZOL 200MG 3015 GES-VE 7 Gan Covocomazor 7 | 36045557 3005102 | op 0:00 01777 0,1200 54,00 - : 54,00 Y 7Y P T
IMARCA: PRATI-DONADUZZI g
CI 50 % - FCI GBBCESBE-5F77-4EC8~E71D-00A0DSDEGECA
Lt. 1BRS71 val. 01.08.2020 Ot. 1, 000
000284/~ DEXCLOR MAL O, 4MG/MI, SOL F5, 120 MvE 7 GEN Soammvo| 300435691500 5102 | FR 0,00 1,0300 75,50 875,50 ,se| T T T
DE DEXCLORFENIRAMINA / ( ND ) / MARCA: PRATI- )
IDONADUZZY
CI 0 & - FCI 9071181F-617F-4SEB-ADSE-T12ERESDT6RF
L. 16I59D Val. 05.09.2020°0t. 850, 000 - -
|+ LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 CPS—VE 7 GEN 30045065540 | 5102 | op 0,00 6,0280]  1.862,324
LOSARTANA. POTASSICA / ( ND } / MAKCA: PRATI-DONADUZZT
cr 0 3 ~ FCX CERE-4 10602328
it. 18I23a Val. 13.09.2020 ot. 73, 000
|- NEOMICINAEACITRACINA PON 10 GovE J GEm wmmwnwmnaz» 30042069500 | 5102 | BR | 1.13000 " 1lsse.o0 1.356,00 244,08 18,00
ZINCICA / MARCA: PRATI-DONADUZZI : . i
cr ¢ % - Fer mwvmmwmm%‘wboLmE:ngnmmmemmeu
ILt. 1BIS6L Val. 24.08.2020 Qt. 1.200, 000
- NERVAMIN S00MG 60X10 CES-VE / 514 CLORIDRATO DE 30045096500 | 5162 | cp 0,00 0,1700 102, 00 102,00 YT A EPr: A
ITIAMINA / MARCA: PRATI-DONADUZZI
CI 0 % - FCI E46D19A7-220E-496B-8F45-70D1FC5409CH
[Lt. 18G41K Val. 21.07.2020 Qt. 1, 000
s, SULFA+TRIMETO SD0+B0MG 20510 CPS—VE 7 518 30048072300 | 5102 | P 0,00 0,0720 WY T 72,000 | TTTPTTTTTR 12,08 NRETIT) E
DL TOXAZ0L / MARCR: PRATI-DONADUZZI
CI 50 % ~ FCI B3818C15-2B71-4A02~8FDI-ETEEFFIDL2ECT
fLt. 18Ga7M Val. 24.07.2020 Qt. 5, 00O
070353, SULFA+TRIMETO BOD160MG 40X10 COO-VE 7 GEN 300480721500 | 5102 | CP 0,00 0,2000 160, 00 T 166,00 - o 28,80 1 18,00
SULEAMETOXAZOL / MARCA: PRATI-DONADUZZI -
CI 0 % - FCI 7322203B-C832-4EC1-99D7-£31187BE9ECT
Lt. 18E82E Val. 17.05.2020 Qt. 2, 000
[+ VERAPAMIL, CLD 80MC BOXLO CRS-VE 7 GEN CLoRIDWATG TS| 300150451500 516 cp 0,00 0,0600 288, 00 - 288,00] IETH 7Y I T ireY e
VERAPAMIT, / MARCA: PRATI~DONADUZZI ; .
ICI 0% ~ FCI 3EAF93BF-BO65-433B-AB64~1CTFACOAFSAE ]
L. 1BF512 Val. 01.06.2020 Qt. 6, 000 R _
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONALS

INSCRIGAO MUNICIPAL

‘wwmm DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO

“ CERTIFICO, o recebimento dos materiats elou servigos

.\ constantes no-presente.

Consarcio Intermunicipal de Saude emn / \N \\\ / \ \\
£




ne

235217

HDS Pistribuidora de Medicamentos Ltda DANEE
DOCUMENTO AUZILIAR bz
NOTA FISCAL ELETRONICA

Avenida Egydio Garonymo Munaretto, s/n

CHAVE DE aCESso

|

0 ~ ENTRaDA
KM 3 - Cesar park - 85815175 1 - saioa B
1 N Toledo/PR - - - . ) coC K°235217 Consulta de autenticidade no portal
48007021331 SERTE 3 L i/ 1 zfé.b.mmAmwwmnam.moa?vH\moHnmw ou no

MATUREZ 2 DA OPERAGEO
Venda merc.adq.
INSCRICAC ESTADUR;,
30548 01707

PROTOCOLO DE AUTORIZACEO DE Uso
receb.de terceiros

INSC.ESTADUAL DO SUBST.
5055658770

TRIBUTARTO o g

NOME/RAZEO SOCTAL

0 000127656~CONIMS CONS INTERMUNC DE Sa
EINDERECO
R AFONSO PENA 1902
MUNICIPIO
PATO BRANCO

BAIRRC / DISTRITO
CENTRO

FONZ/FAX
4633133550
VENCIMENTO

VENCIMENTO
18/11/2018

VALOR

IDENTIFICACRO £ ASSINATURA DO BECEBEDOR

ECEBIHENTO

LADO
DATA DE Ri

:

BASE DE CALCULO Do Ices BASE DE CALCULO Do ICHs SUBSTITDICEO

0,00

VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIZRS VALOR BO IPT
0,00 0,00

0,00

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SAC MIGUEL LTDa
ENDERECO
AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO ANTT

Lt. 187545 val. 05.10.2020 Qt. 600, 000

% INSCRICAO MUNICIPLIL,

VALOR TCTAL D3OS SERVIGOS

BASE DZ CALCULO DO 1SSQN
871772

¢ TNFORMACOES COMPLEMERTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP RS0, 00;
Inf. Contribuinte: + {Pesitiva) : 532,80 , - (Negativo): 0,00

DIFAYL da uUr origem R$0, 00.
+ N (Neutra): 0,00 , VP ~

VENDA PROIBIDA A0 COMERCIO / GEN - Generico, SIM -
Similar

ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 + Transportadora:

Fatura: 0083114833 Rem. : 0083211858 ov,: 0002743372 vol.: 00003 Cubagem: 0,030 M3

Resolucao Senado Federzl 13/2012//CREDITY PRESUMIDO - LEX 10.3147/2000//1P7 ~ ALIQUOTA 0 CFE RCM DO RIPI

OBS: AF 2692/18*PROC 180/17*EMP 3298%Fp 046/2017%/BCO BRASIL AS3306~5 CC10650-%X/Seu Pedido:2692/18
ENTREGA: PATO BRANCO/PR* RUA AFONSO PENA* 1902* CEP 85501~-53¢
Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ate do recebimento,

evitando eventuais transtornos

em caso de divergencias efettar ressalva no canhoto de recebinmento

4118 1011 0349 3400 0160 5500 300

1411801789€3232 18/10/2018 15:45:4¢

11.034.934/0001-60

IRSCRICAD ESTADUAYL

0,00

PLACA DO VEICULD

0 2352 1718 2063 7767

nacional da NF-e
site da Sefaz Autorizadora

CNEI/CPE
00.136.858/0001-88

DETA DA EMISSAO
18/310/2018
DATA DA SAIDA/ENTRADA
18/10/2018
HORA DE S2ipa
’ 15:46:18

85501~530

VENCIMENTO

VRLOR TOTAL DOS PRODUTOS . -
532,80
VELOR TOTAL Dk NOTA

0,00 532,80

CNPJ / CPF
00.428.307/0004~3p
INSCRICAC ESTADUAL

PR 4101483903
QUANTIDADE ESPECIE BESO BRUTO PES0 LiQUIDD
3 VOLUME 10,800 8,600
CODIGO |DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO g CFOP Jowp BMC QUANTIDADE V. UNITERIO VL.TOTAL UNT. DESON | V.T0T_pESON BC.ICMS EE E.Hocoewhm =
000266 1+ ALBENDAZOL 40NG/ML SUS PL 10 Ni—vp / GEN ALBENDAZOL| 30049063500 | 5102 FR 6,00 600, 0000 6,8880 95,50 18,00]

/ MARCA: PRATI-DONADUZZI

CI 0 & - pex SCABFC24-DI8R-4966~9TB0- LR REAZCRECT

|
]

VALOR DO 1SsQn

SR o

CERTIFICT, o recebimenio dos materiars elou servigos
RESERVADO %0 FISCO
|
constantes no presenie.

~
M I
i 7 £ m:,wM
“ Consorsio intermunicipal de Satide miﬁ“ mm

PN AN A

Recebido

,m
[
!
|

HSAF




RECEBEMOS DE NDS

LADO

ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

lcamentos Ltda 05 PRODUTOS C

Distxibuidora de Med

NF-o i__’ullﬂ. NDS Distribuidora de Medicamentos LS, DANFE
i BOCUMENTO AUXILIAR DE . .
H . . o B NOTA-FISCAL ELETRONICA A3 RN R e AR aid B
) ; Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n . ¢ ~ ENTRADA CHRVE DE ACESSO =~ - -
Zo, H KM 3 ~ Cesar Park - 85915175 1 - safpa 4118 1011 0349 3400 0160 5500 3000 2356 6214 2943 mumh.
235662 ." ° "7 7 Toledo/PR N°235662 Consulta de autenticidade no portal naciomal da NF-e . :
" 0800702133} . mm‘wH“m 3 FL 1/ 1 :zt.bmm.mmnmnnm.mO<.dﬁ\w0mew ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE U~ :
. | |NATUREZA DA OPERACAG - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
3 | [Venda merc.adq.receb.de terceiros 141180181086514 22/10/2018 17:32:38
i . .
+ | INSCRIGKO ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CNEF
1 |9054801707, 9055658770 11.034.934/0001-60
1 . .
J. N NOME/RAZAQ SOCTAL : ] CNPJ/CPE ; DATA DA EMISSAO
/. e 0000127656~CONIMS CONS INTERMUNC DE Sa 00.136.858/0001-88 22/10/2018
@
i mm ENDEREGO E . BAIRRO / DISTAITO czp DATA DA SALDA/ENTRADA
: i JEFlR AFONSO PENA 1902 CENTRO 85501530 22/10/2018
1 H : .
. N\ . H m Sl icieio . . . FONE/FAX E INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAipa
R esN 1. N PATO BRANCO . R 14633133550 C PR 17:33:08
o —y i s %ﬂmwo - VENCIMENTO <. VALOR - NOMERO - VENCIMENTO - VALOR NUMERO - VENCIMENTO - _ VALOR
(o) m m 001 21/11/2018 . 5.200,00 . ,
1 I -
RN - .
) iy <=
PN 2252 pE cALcoLo Do Tcus | T VALOR DO ICHS - BASE DE. CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR Do T mcmmﬁsqumuo VALOR TOTAL DOS FRODUTOS . =1
ot B o 5.200,00 936,00{ - 0,00 0,00 R 5.200,00
= o
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT ~  +..|VALOR TOTAL DA NOTA . :
- s - g 2 50,00 it Sy el s 0,00 o L L = 0,00 sl ~- o wne. 5,200, 00
2 . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACA DO VEIcuLo UF CNRJ / CPF .
gs o o " T 710 - Emitente C B R ‘ 00.428.307/0004-30
mm ENDERECO_ ' MUNICIPIO (13 INSCRICAC ESTADUAL : )
m FRLAV.  DAS 'AGROINDUSTRIAS 1500 CASCAVEL BR © 4101483903
w w. ESPECIE MARCA NUMERAGAC ‘PESO BRUTO - . -/ eEs0 LiguIno .
=3 VOLUME 82,940 58,240
8
(copIco|pESCRICAG DO PRODUTG 7 SERVIGO _zoz / su Tminmom SE_ M QUANTIOADE | V.ONITARIO | vi.torar | owr.pEson v.T0T.DESON | BC.IcMs BC. ICMS ST | V.Igus sT v.1cus v.IPI thuwocoawmﬂ
30049029(500 {5102 | Cp 0,00] 65.000, 0000 ©,0800 5.200,00 5.200,00 936, 00 18,00

N 'IDBNT‘IE‘IC}‘\CAO E ASSINATURA

OATA DE RECEBIMENTO

003295+ IBOPROFENG 600MG 50X10 CES-VP / GEN IBUPROFENG /
[MARCA: PRATI-DONADUZZT :

CT 0 % - FCI CIA439F6~D013-4248-93E6-~33D618DIESER - i
Lt. 187230 Val. 12.10.2020 Qt. 130, 000 - . ) =

DADOS Dog PRODUTOS / SERVIGOS

Weie

D

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

S71772 o

BASE DE CALCULQ DO ISSQN

VALOR DO Issoy

co C e
Valores totais do ICMS Interestadual:
nf. -Contribuinte: + (Positiva): 5200,00 ,
- Similar

ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 ¢ Transportadora:  , .. . . R
‘Fatura: 0093119755 Rem.: 0083215348 Ov.: 0002743372 Vol.: 00011 Cubagem: 0,368 M3 “:. " o
Reselucac Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPT
OBS: AF 2692/18*PROC 180/17+*EMP 3208*Pp 046/2017*/BCO BRASTL AG3306-5 CC10650-X/Seu Pedido:2692/18
'ENTREGA: PATO BRANCO/PR* RUA AFONSO PENA* 1902+ cEP 85501-530

Sr. Cliente favor conferir a mercadoria Ao ato do recebimento,

evitande eventuais transtornos, BN .

DIFAL da UF - destino R$0,00 + FCP R$0,00;.
-~ {Negativo): 0,00 , N (Neutra) :: 0,00,

DADOS ADICIONAIS

'DIFAL da UF origem R$0,00. el JE
VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIQ / GEN -~ Generico,

em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto

RESERVADC AO FISCO

s EEE
L .‘O,mm._..:u_voo, © recebimento aom an..maw.m efou servigob

constantes ng-presente.
g

de recebimento . A - ;
AT Consércio Intermunicipal de Saude e

A MIE

[ -

i




NF-e

f IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

[

NDS Distribuidora de Medicamentos ILtda ] DANFE

Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n 0 - ENYRADA
KM 3 ~ Cesar Park -~ 85915175 1 - satoa
Toledo/PR . N°236427
08007021331 ’ SERIE 3 FL 1/ 1

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

MM

CHAVE DE ACESSO

MW

4118 1011 0349 3400 0160 5500 3000 2364 2718 5899 6770

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

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAOC DE USO

DE PREDNISOLONA / MARCA: PRATI~DONADUZZI
ICI 0 % ~ FCI 381B4686-8D06~434D--BDC1~SEG25A2739B5
Lt. 18J20F Val. 24.09.2020 Qt. 650, €00

| constantes no

t Consorcio Intel

e/ou servifos

hbimento Hos

pregente.

m \Nm\m..bn\\

rmupicipal defSay

%\w\ I &y

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda merc.adg.receb.de terceiros 141180184322482 26/10/2018 16:25:09
"INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054801707 9055658770 11.034.934/0001~60
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
<M 0000127656-CONIMS CONS INTERMUNC DE SA 00.136.858/0001~88 26/10/2018
w
mm ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA
il R AFONSO PENA 1902 CENTRO 85501-530 26/10/2018
=3
a [l v iciFzo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE Saipa
B bATO BRANCO 4633133550 PR 16:25:31
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/11/2018 1.690, 00
[Pl 2ASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - B BASE DE CALCUZO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
of 1.690,00 304,20 0,00 - 0,00 1.690,00
=]
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g ' 0,00 0,00 0,00 . 0,00 . 0,00 1.690,00
[=3f R22A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRJ / CPF
mmw EXPRESSO SAC MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0004-30
o
g 4 ENDERECO MUNICiPIC urF INSCRIGAO ESTADUAL
mm‘ AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500 CASCAVEL PR 4101483903
mm QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- VOLUME 53,300 42,900
I ALIQUOTAS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wcM / su {cst | crop Junp BUC QUANTIDADE | V.UNITARIO | VL.TOTAL UNT.DESON| V.TOT.DESON | BC.ICMS BC. ICMS ST | V.ICMS ST v.ICMS V.IPI s 5%
+ PREDNI FOSF 3MG/ML PL 60 ML~VP / GEN FOSFATO SODICO| 30043999500 ]5102 | FR 0,00 650, 0000 2,6000 1.690,00 1.690,00 304,20 18,00

eAn |
1SsoNj

[}

=

1%

%]

&

&

2

a

H

B
€
-~
i
~
2
N
)
t

VALCR TOTAL DOS SERVICOS ]

BASE DE CALCULO DO ISSON

RESERVADO A0 FISCO

VALOR DO ISSQN

INFORMACTES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da
Inf. Contribuinte: + ({Positiva): 1690,00 P
- Similar

ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 , Transportadora:

-5x. €liente favor conferir a mercadoria no
evitando eventuais transtornos

DADOS ADICTIONAILS

UF' destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF origem R$0,00.

(Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 . VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM

Fatura: 0093129088 Rem.: 0083225954 Ov.: 0002743372 Vol.: 00013 Cubagem: 0,104 M3
Resolucac Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI ~ ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI
OBS: AF 2692/18*PROC 180/17*EMP 3298*PP 046/2017*/BCO BRASIL AG3306-5 CC10650-X/Seu Pedido:2892/18

ENTREGA: PATO BRANCO/PR* RUA AFONSG PENA* 1902* CEP 85501-530 . -
““em-caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto "de recebimento

ato do recebimento,




NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda | DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ,MEMSWOZ”HONV

e T

" Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
N KM 3 - Cesar Park -~ 85915175 1 - safpa. ) . 4118 HoHu,. 0348 3400 0160 5500 30006 2367 3515 9285 7225.
236735 ’ oo Toledo/PR ’ N°236735 - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

08007021331 SERTE 3 FL 1/ 1 tss.smm.mmwmbnm.no«..vn\vonnmw Ou no site da Sefaz Autorizadora

s E NATUREZA DA OPERACHO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso
3 Venda merc.adq.receb.de terceiros 141180185444133 28/10/2018 16:03:59
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEY .
5054801707 ’ 9055658770 11.034.934/0001-60
NOME/RAZAC SOCIAL - CNPJ/CEF DATA DA EMISSA0
0000127656-CONIMS CONS INTERMUNC DE SA 00.136.858/0001-88 25/10/2018
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO DATA ba mb»UV\szUw
R AFONSO PENA 1902 CENTRO 85501-53¢p 28/10/2018
. FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
§ PATO BRANCO 4633133550

VENCIMENTO VENCIMENTO
28/11/2018

N BrsE DE. CALCULO D6 Toms VALOR ‘DO ICMS BASE DE CALCULO.- DO 1CH5-SUBSTITUICAG | VALOR DO Icme SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTR CNPJ / CPF
EXPRESSO SAQO MIGUEL LTDa X X . 0 - Emitente co.amm.moq\ooo?wo
INSCRIGAOC ESTADUAL

DESTINATARIO
REMETENTE

FATURA E
DUPLICATAY

CALCULO Do
IMPOSTO

ENDERECO

AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500 4101483903
QUANTIDADE NUMERACAO
5 R

CODIGO{DESCRICAO DO PRODUTO / SE

cemqoclﬁogﬂgnzwuznm\g XPE PL 100 ML+CP-VE / GEN 30045069500 1,7900 358,00
LORATADINA / MARCA: PRATI-DONADUZZY N
CI 0 % - FCT nwmmwmwelwqnulAqmmlmuwmnawucnmwwwmnm
Lt. 183091 Val. 17.10,2020 Qt. 200, 000

TRANSPOBTADOR
VoL. TRANSFORTADO

0124531+ MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL~VP / GEN NITRATO DE
MICONAZOL / MARCA: PRATI-DONADUZZ T
CI 0 & - PCI mbm.'\munnlwcoulbaoﬂlbuUhlmmeOwnNUnaw
Lt. 1BJ98F Val. 16.10.2020 Qt. 50, 000

/ sEercos( .

IDENTIFICBCAQ E ASSINATURA PC RECEBEDOR
DADOS: DOS PRODUTOS

- : RS ¢/ DIFAL da UF origem R$0,00. o
Inf. Contribuinte: + (Positiva): 210,00 ,00 , N azmanHm.v 206,00 , vP - VENDA PROIBIDA a0 COMERCIO / GEN - Generico, SIM

~ Similar
ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 , Transportadora: i A G
Fatura: 0093131853 Rem.: 0083228522 Ov.: 0002743372 Vol.: 00005 Cubagem: 0,078 M3 - e i i S, 1 rv » &W
Resolucac Senado Federal 13/2012//CREpITe 10.147/2000//1pP1 -~ Consorgio Intsrwricipa! de Saide emts JAf 18
OBS: AF 692/18*PROC 180/17*EMP 3298+*pp 046/2017*/BCO BRASIL AG3306-5 CC10650
ENTREGA 1+ PATO BRANCO/PR* RDA AFONSO PENA* 1902+ CEP 85501-530

Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento \K%\(\ "
¥

* Dapos ADICIONATS

evitando eventuais transtornos . \
. ‘ : ) Recebido

DATA bE RECEBIMENTO

tSaF




1 m PR . o
_“ NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda ) NI DANFE
' DOCUMENTO AUXILIAR DE A \
H i . . . . NOTA FISCAL ELETRONICA P N IR TR nenling B L -
! «#venida Sgydio Geronymo Munaretto, s/n . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e H KM 3 - Cesar Park - 85915175 . 1 - satpa . 4118 1011 0349 3400 0160 5500 3000 2370 5518 4556 1310
i N
237055 i Toledo/PR N°237055 © | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! e / P da Sefaz Autorizad
' cw o~ . www.nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
, » 08007021331 SERIE3  FL 1/ 1 " g P
SERIE
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
3 Venda merc.adg.receb.de terceiros 141180186444405 30/10/2018 17:03:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPg
9054801707 9055658770 11.034.934/0001-60
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
2. 0000127656-CONIMS CONS INTERMUNC DE Sa 00.136.858/0001-88 30/10/2018
mm ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Bl R AFONSO PENA 1902 CENTRO 85501-~530 30/10/2018
B
4E P FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
B ©2T0 BRANCO 4633133550 PR 17:03:37
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO ) VENCIMENTO VALOR
2 001 29/11/2018 155,00 . ‘
v nd
&
w,
PN 2258 0= cArcuro po TOMS: e VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICRO. |'VALOR BO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i N
by B 155,00 27,90 " 0,00 0,00 55,00
-
mm VALOR DO FRETE . | VALOR Do sEGURO DESCONTO OUTRRS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
57 . L0,00f . .0,00 ... 20,00 e 000 . 0,00 o - 155,00
ol #2230 socIan FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBJ / CPF
mm EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - : o 0 - Emitente 00.428.307/0004-30_
B . . . 2
R4l evoereco ) MuNICiPIO OF INSCRIGAC ESTADUAL
S : T PR 4101483903
85 AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500 CASCAVEL
WM QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO .
v B VOLUME 7,600 5,500
ALIQUOTAS
noEmLcmmannwo DO PRODUTO / SERVIGCO Tnz / SH Tmlnmom Tz_u BMC QUANTIDADE ~ V.UNITARIO | vL.TOTAL UNT.DESON| V.TOT.DESON | BC.ICMS BC. ICMS ST | V.ICMS ST v.ICcHs v.IPI Ton T
o 013822+ VALPROATO DE SODIO mmxm\.zb 100 ML4CP-VP / GEN 30049099500 {5102 | FR o, 00 50,0000 3,1000 155,00 155,00 27,90 18,00
8 . ALPROATO DE.SODIO"/"( C1") / MARCA: PRATI-DONADUZZT
& @ CI 0 % ~ FCI 607879E5-48CC~44A3~B079-0EA419540649
g S LE. 18J44E Val. 28.09.2020 Qt. 33, 000 .
2 8- Lt. 18J45E Val. 03.10.2020 Qt. 17, 000 -
° B e e e RS N R A R £ s e WY NN I T T e ez
a . w
3 ~ - CERTIFICD, 6 recep; ; .
. ebin] ; - -
g g . i 1 |- BNt dos matbrias elou sefuicos
= =1
3 [~} - . -
2 g constantes no-presentd,
S 8- J\ 7
~ . /
P4 ~ONsorg; i f
oy g . _oram::::.o_u | de Sagde ¢ M\ .\
n / /i
8 g e e A |
e - an. -
=
W 7
;|8 : NS V"
; : . | . , JRecebidy . EF A .
! INSCRIGAO MUNICIPAIL T : VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T " | BASE DE CALCULO DO ISSQN - -1 - Tvator po I3SON - S
: 971772 - - - e e
== i
INFORMACOES COMPLEMENTARES o B ] ) L o RESERVADO A0 FISCO .
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + ¥CP RS0, 00; DIFAL da UF origem R$0,00. o . S : : )
Inf, Contribuinte: + (Positiva): 155,00 + — {Negativo): 0,00 ¢+ N (Neutra): 0,00 , vp - VENDA PROIBIDA A0 COMERCIO / GEN - Generico, SIM -~
-Similar .
[ ROTA: 482 , PRIORIDADE: 61 Transportadora: )
ES Fatura: 0093134733 Rem. : 0083231219 ov. 0002743372 Vol.: 00001 Cubagem: 0,012 M3
=4 -2 mecwﬁowm, MWDWQO Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LET 10.147/2000//1IP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI
m g OBS: AF ,,N,m,mw\u.m*mwon 180/17*EMP 3298+pp 046/2017%/BCO BRASIL AG3306-5 CCl0650~X/Sen Pedido:2692/18 .
ol M ENTREGA: meO.»wNw.ZOO\mW» RUA AFONSO, PENA* 1902% CEP 85501-530 . . : RN AU
m ‘a Sr. Cliente.favor conferir -&amercadoria nos gto .do recebimento, em caso de divergencias efetuar ressalva no'icanhdto de recebimento
2] m evitando eventuais transtornds
8 ,
= /
=]
g




w

icamentos Ltda 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ

'RA DO RECEBEDOR

IPENTIFICACAC E ASSINATU

dora de Med

ibui

RECEBEMOS DE NDS Distr

LADO

DATA DE RECEBIMENTO

NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda

DANFE

DOCUMERTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0

]

DADOS ADICIONAIS

INSCRIGAO MUNICIPAL
~9

71772

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQON

~ -

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadua

Inf. Contribuinte: +
Similar

(Positiva): 454,00 ,

1: DIFAL da UF destino R

~ {Negativo): 0,00

ROTA: 482 , WWHONHUVUM" 61 , Transportadora:

Fatura: 0093141865 Rem.: 0083238221 Ov.: 0002743372 Vol.:

Resolucac Senado Federal 13/2012//CREDITO

OBS: AF 2692/18*PROC 180/17+EMP 3298*pPp 04

ENTREGA:"'PATO BRANCO/PR* RUA AFONSO PENA*

Sr. Cliente favor conferir a mercadoria
evitando eventuais transtornos

PRESUMIDO - LEI 10.147
6/2017*/BCO BRASIL AG3
1902* CEP 85501-530

no ato do recebimento,

$0,00 + FCB R$0,00;
» N (Neutra): 0,00

00001 Cubagem: 0,014 M3

DIFAL da UF origem R$0,00.

+ VP — VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN -~ mm:mhwoo- SIM -

/2000//1pP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPT
306~5 CC10650-X/Seu Pedido:2692/18

em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento

Recebido

ESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQON

54 ladl)

i1

Avenida Egydio Geronymo Munaretto, s/n 0 - ExTRADA
KM 3 - Cesar Park - 85915175 . 1 - safpa 4118 1111 0349 3400 0160 5500 3000 2376 0714 5451 8652
Toledo/PR o N°237607 R Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . f“
omcouowu.wwu. SERTE 3. FL 1/ 1 sss.bmm.mmnmnam.@osvh\mOHnmw o1 no site da Sefaz Autorizadora :
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 141180189411480 05/11/2018 14:52:09 ‘
INSCRICAG ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO mqmm.ﬂ. TRIBUTARIO CNPJ
8054801707 9055658770 11.034.934/0001-60
o NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSHO
S 0000127656~CONIMS CONS INTERMUNC DE SA 00.136.858/0001~88 05/11/2018
Wm ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
mm R AFONSO PENA 1902 CENTRO 85501-530 05/11/2018
m m MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DE Safpa
B P70 BRANCO 4633133550 . PR . 14:51:39
. NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
Er 001 05/12/2018 454,00
28 .
=5
o BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
mm 454,00 81,72 0,00 0,00 454,00
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
EH 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 : 454,00
[=JW RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CEBF
mm EXPRESSO SAC MIGUEL LTDA 0 - Emitente .- 00.428.307/0004~30
mm ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
m W AV. DAS AGROINDUSTRIAS 1500 CASCAVEL PR 4101483903
W H QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQuIDo
N 1 VOLUME 5,800 4,400
£y
DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {csT]crop _czu PMC QUANTIDADE ”F:E.Ecﬁo VL.TOTAL UNT.DESON | V.TOT.DESON | BC.ICMS BC. ICMS ST | V.ICMS ST V.ICMS V.IPI _lafu %%MocSwmv T
+ FENOTEROL BRD 5MG/ML GIS PL 20 ML-VP / GEN 30049039500 | 5102 | FR 0,00 '200,,0000 2,2700 454, 00] 454,00 81,72 18,00
IBROMIDRATO DE FENOTEROL / MARCA: PRATI-DONADUZZI p
0’ CI 0 $ - FCI FC794F4A-249E-486E-9611~DAJAG02B2128
-8 Lt. 189173 Val. 30.08.2020 Qt. 200, 000
o R N JON - it TR PSSN USRI SV REAia ST U W e e R Rl T TPt NNISRISIPN AU SN
&
-
8
o
2 .
g,
&
.
fe3
[]
b =] N
.9 i
.2 !
& CERTIFICO, o recebiment 1S e/ou servigos
H
!
H
L nL:mNmimm No presente, ;
¥

VSAE

Z
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# Contvvic ol L,L 12128 .
., - 018493
CONIMS | q

CONSORCIC INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 04 de dezembro de 2018,

LN

A

LICIMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de Licitacbes

Notificacdo N°290/2018
Pregdo Presencial 046/2017
Processo 180/2017

A Comissdo de LicitagBes do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido 3 Rua Afonso Pena, no 1902, inscrita no C.N.P.]J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa esta com pedido de entrega pendente
€m nosso Setor de Compras.

Trata-se das AUTORIZACGES DE FORNECIMENTO N° 3022/2018 (07/11/2018);
conforme segue abaixo:

[ PENDENCIAS NA AF N© 3022/2018 - EMPENHO 3668
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
29 600 UND Acido Ursodesoxicdlico 300mg comprimido.
45 300 UND Amantadina 100mg - comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA 3a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauracdo de processo administrativo para aplicagdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Leij 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acfo judicial em face dos prejuizos
€ consequéncias que possam advir.

Caso o referido pedido j& tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificagdo.

- Certos de que seremos prontamente atendidos, desde j3 agradecemos pela compreens3o.

Atenciosamente, ‘

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de Licitagbes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchiefa - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550

E-mail: conims(a}conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr, Est.: Isenta
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s URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 290/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: empenho@licimed.com.br \licimed@licimed.com.br ,compras@licimed.com.br
Céplar
Cépia oculta:

Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 290/2018 - CONIMS
Enviada em: 04/12/2018| 16:11
Recebida em: 04/12/2018 | 16:11

20181204 130... .pdf 119.13 KB

-- BOA TARDE ,

Segue em anexo a Notificacdo n® 290/2018, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de duvida estamos § disposicdo,

*#*EXFAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO*#%

Atenciosamente,

Catia

~~. 1 LICITACAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/12/04 16:09:51
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 12.04.2018 13:05:03 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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