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- 12/02/2019 : ENC: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS * - licitacao@conims.com.br - Webmail -

CONIMS )

SONSORTIONTERMONSCHAL DE SAGDE

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Chpla:
Copla oculta;
Assunto: ENC: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS *
Enviada em: 12/02/2019 ] 11:28
Recebida em: 12/02/2018 | 11:28
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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.com.br

De: empenhos3@promefarma.com.br

Enviada: 2019/02/12 11:18:46

Para: compras@conims.com.br

Cc: comercial@promefarma.com.br, licitacaol@promefarma.com.br
Assunto: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS *

Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a autorizagfo de compra 31/2019.

w.* FLUOXETINA (G) 20MG CPS-1 HIPOLABOR (, troca pelo de igual ou superior qualidade para
\«\\é“ FLUOXETINA (G)20MG CPS C1 TEUTO.

Tal troca se faz necesséria, para podermos cumprirmos com a entrega do empenho, nfio deixando assim o Orggo
desabastecido.
Importante frisar, que essa troca ocorrera sem prejuizo ao servigo publico.

~Qualquer divida estou a disposico.

Atenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos

Promefarma Representagdes Comercias Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Professor Lednidas Ferveira da Costa, 847 — Parolin
Curitiba-PR

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41)3052-7916

Site: www promefarma.com. by

Skype: empenhos3@promefarma.com. by

“Prezado; Em atendimento a Lei n® 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializa¢éio

de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS
que ndo fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializacéo hospitalar

disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estéo disponiveis caso
ocorra alguma duvida. Agradecemos a compreenséio.”

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=672367890bb934808dddb 1fa6f837c58#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDK2NTI 112
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Antes de  Imprimir, pense na sua responsabifidade social e compromisse  com o Maio  Ambiente.
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07/10/2016

E *«é—- Antnsia Maglonal
- ;m e Viglibeois Sanitlds

Consuita de Produto

oy

WHRLATE

Consulta de Produtos

Detalhe do Produto : CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PORT 344/98 - LISTA C1)

018207
,6@

Nome da Empresa:

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNP3: 17.159.229/0001-76 | Autorizaggio: | 1003707
Nome Comercial: CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PORT 344/98 - LISTA C1)
Classe Terapéutica: ANTIDEPRESSIVOS
Registro: 103700487
~ | Processo: 25351.372894/2005-09
Vencimento do Registro: 10/2021
= P Data de
0
Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica Ne° Apres, Publicacgo
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 14 CAPSULA GELATINOSA DURA 1 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: 1037004870012

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Complemento Diferencial da
Apresentagdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragéo: ORAL

IFA {inico: Sim

Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescrigéo: Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificacio de Receita "A"

Restricédo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagao: Comercial
Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
| Medicamento referéncia: N&o
Apresentagio fracionada: N&o
" Pa— : Data de
i
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, Publicacdo
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 28 CAPSULA GELATINOSA DURA 2 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: |1037004870020

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Complemento Diferencial da

. | Apresentagdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragio: ORAL
IFA inico: Sim
Conservagao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

hitp:/Awww7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp
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07/10/2016

Consuita de Produto

Restrigéo de prescricio:

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

(182(
<)

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagdo: Comercial
Restrito a hospitais: Né&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo
Apresentagdo fracionada: Néo

~ P Data de

[+]

Apresentagio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Publicacsio
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 30 CAPSULA GELATINOSA DURA 3 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: 1037004870039

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Apresentacdo:

Complemento Diferencial da

[sem dados. cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais '

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administrac3o: ORAL
IFA {inicot Sim
Conservacgdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de prescrigdo:

Venda Sob Prescrico Médica Sujeita a Notificacdo de Recelta "A"

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagéo: Comercial
Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo '
Apresentacéo fracionada: Nao

~ P Data de

©

Apresentagdo ATIVA Forma Farmaceutica N©° Apres. Publicagdio
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 56(EMB HOSP) CAPSULA GELATINOSA DURA ; 4 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: 1037004870047

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Apresentag&o:

Complemento Diferencial da

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
~ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracéo:

ORAL

IFA tinico:

Sim

Conservacéo:

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

Restricdo de prescrigio:

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

Restricdo de uso:

[sem dados cddastrados]

Destinagao: Comercial

Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo

Apresentacéo fracionada: Nao

f

hitp:/iwww7.anvisa.gov.br/datavisa/consulia _produto/rconsulta L_produto_detalhe.asp
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018104

JCg

Consulita de Produto
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica Ne Apres. |Datade
) Publicagédo
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS :
TRANS X 60(EMB HOSP) CAPSULA GELATINOSA DURA .5 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: | 1037004870055

Principio Ativo:

'| CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao: ORAL
IFA tnico: Sim :
Conservagao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) ‘

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescrigdo:

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificac3o de Receita "A"

: Restricdo de uso: {sem dados cadastrados]
Destinagéo: Comercial
Restrito a hospitais: Néo Informado
1 Tarja: {sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo
Apresentacio fracionada: Nao
= _— Data de
[+]
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N ‘Apres. Publicaciio
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS :
TRANS X 70(EMB HOSP) CAPSULA GELATINOSA DURA 6 23/10/2006
Validade: 24 meses Registro: 1037004870063

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo: ORAL

IFA {inico: Sim

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

Restricdo de prescrigdo: Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Restricédo de uso: [sem dados cadastrados]

Destinagdo: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia; N&o

Apresentacao fracionada: N&o

Data de
= P— o
Apresentac8o ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. Publicacsio
20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAST :

7 23/10/2006
RANS X 100(EMB HOSP) CAPSULA GELATINOSA DURA /10/
Validade: 24 meses Registro: 1037004870071

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria -~ CARTUCHO DE CARTOLINA

http://Awww?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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Consdulta de Produto

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Naciohais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

{sem dados cadastrados]

Via de Administrag&o:

ORAL

IFA finico:

Sim

Conservagao:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricéo de prescrigéo:

Venda Scb Prescrigéo Médica Sujeita a Notificacio de Receita "A"

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinaggo: Comercial ‘ I
Restrito a hospitais: Nao Informado

Tarja: [sem dados cadastrados}

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacdo fracionada: N&o

[vomar ]|

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http:/Avww7.anvisa.gov.bridatavisa/consulta _produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUGAO-RE N° 875, DE § DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuicies
que The foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de
2017, aliado ac disposto no art. $4, 1, § 1° da Resolugiio da
Diretoria Colegiada ~ RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resolve: .
Art. 1° Aprovar os atos de avalingdo toxicologics de
produtos agrotéxicos, componentes ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise.

Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagiio
toxicolégica ndo exime a rcquerente do cumprimento das demais
avaliaghes procedidas pelos drgdos responsiveis pelas dreas de
agricultura ¢ de meio ambi conforme legistagdo vigente no
pais, aplicivel a0 objeto do requerimento.

Arl. 3° Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicagdo.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPI

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OESVEXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

Basf S.A./48.539.407/0001-18

Serifet

25351.533058/2017-06

5086 - Produto Microbioldgico - Avaliagiio toxicoldgi
com ingredi ativo
1995074/17-1

CLASSE I

MC Quimica do Brasil Ltda./04.136.367/0001-98
Azaka

25351.670591/2009-59

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

CLASSE Wl

¢ de produto
biologico §d registrado no Pais,

Produto  Técnico

DIRETORIA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARIOS

GERENCIA-GERAJ, DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

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

A Gerente-Geral de Inspeglio e Fiscalizagio Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuicdes que the foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art, 54,1, § 1° da Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de
3 de fevereiro de 2016;

Cousiderando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a drea de
Medicamentos, resolve:

Art, 1* Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificacdo de Boas Préticas de Fabricagdo de Medi

ANEXD

Fabricante: Novartis Pharma Stein AG - Chemical Operations
Schweiz

Endereco: Schaffhauserstrasse, 4332 Stein

Pais: Suiga

Bmpresa  Soficitante:  Mylan  Laboratdrios  Ltda. CNPI
11.643.096/0001-22

Autorizagio  de . Funcionamento; 1.08.830-7  Expediente:
0092613/18-2

Certificado  de  Boss Priticas de Fabricagio de Insumos

Farmacéuticos Ativos:

Insumo(s) farmacéutico(s) ativo(s) obiido(s) por sintese guimica:
clozapina (etapa de moagem).

A fabricagdo deste insumo farmacdutico ativo envolve ainda outras
etapas de produglio realizadas pelas seguintes planias, que também
devem possuir Certificado de Boas Priticas de Fabricaghio vilido,
conforme ecstabelece a RDC 69/2014:

ol! ina (etapa de sintese)

Arl. 2° A presente Certificagio. tem validade de 02 (dois)
anos a partiv da sua pablicagdo,

Art. 3° Hsta Resofugio eotra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Avid Bioservices, Tne.

Endereo: 14282 Franklin Ave, Tustin, California (CA) 92780 Pais:
Estados Unidos da América

Solicitante: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A CNPJ:
33.009.945/0001-23
Autorizagio  de
208635171

Funcionamento:  1.00.100-4 Expediente(s);

Certificado de Boas Praticas de Fabricagfio de Medicamenios;
Insumos  farmacéuti bioldgicos:  hialuronid humana
recombinante

Fabricante: Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Enderego: Birkendorfer Str. 65, 88397 Biberach ad.R. Pais
Alemanha

Solicitante: ~ Amgen  Bioteenologia  do  Brasil  Lida. CNPJ:
18.774.815/0001-93

Autorizagio  de  Funcionamento:  1.10.24440  Expediente(s):

2145817/17-1

NOVARTIS RINGASKIDDY LIMITED

Ringaskiddy, County Cork, Irfanda,

AREVIPHARMA Gmbl{

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

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

Clozapina (etapa de purificagiio)

NOVARTIS PIIARMA AG

Lichtstrasse N° 35, Basiiéia ~ CH-4056 - Suica

Rabricante: Quimica Sintética S.A.

Enderego: Calle Dulcinea, s/p, Alcald de Henares, Madrid -

Paig: Espanha
Solicitante: Hypofarma - Instituto de Hypodermia ¢ Farmécia Lida,
CNPI: 17.174.657/0001-78

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

Certificado de Roas Praticas de Fabricagio de  Insumos
Farmacéuticos Ativos:

Insumo  farmacdutico ativo  obtido por sintese  quimica:
ciprofioxacino,

Fabricante: Zhejiang Guobang Pharmaceutical Co., Lid.

Enderego: No. 6 Weiwu Road, Hangzhou Gulf, Shangyu Industrial
Zone, Shangyu, Zhejiang 312369

Pais: Replblica Populer da China
oo,

Cimed Indistria  de  Medicamentos  Ltda, CNPJ:

Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio de Medi )S:
Insumos farmacéuticos ativos bioldgicos: desonumabe

Fabricante: Opocrin $.p.A.

Enderego: Via Pacinolti, 3, Corlo di Fommigine, 41043 Formigine
(M‘O) Pais: Halia
v

Chiesi Far Lida. CNPJ: 61.363.032/0001-46

UPL do Brasil Indistria ¢ Coméreio de I A
$.A./02.974.733/0001-52

Glifosato DVA Agro técnico

25351.010092/2011-84

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

RESOLUCAO-RE N° 876, DE § DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuices
que the foram conferidas pela Portaria n° 599, de 10 de abril de
2017, aliado ao disposto no at. 54, I, § 1° da Resoluglio da
Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de 2016,
resolver

Art. 1° Reprovar os atos de avaliagio toxicologica de
produtos agrotdxicos, o ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise.

At 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica nfio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliaghes procedidas pelos érglos responsiveis pelas dreas de
agricultura ¢ de meio ambi conforme legisl vigente no
pais, aplicavel a0 objeto do requerimento.

Art. 3° Esla Resolugdo entra em vigor na dats de sua
publicacio.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
INDEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNP

MARCA COMERCTAL

NUMERO DO PROCESSO

PETICAO(OES), EXPEDIENTE(S)

Oligos Biotecnologia Ltda./12.801.225/0001.26

Metarhizium Oligos WP

25351.621013:2017-14

5064 - Produto Fitossanitirio Aprovado para Agricolturs Orglnica
~ Avaliagio toxicolégica de produto baseado em especificagéio de
referéneia, 2166607/17-5

Autorizagio  de

2103852/17-0

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:

Tnsunios farmacéuticos ativos biolégi 1fap o

Fabricante: Pfizer Global Supply - Brandon, a Division of Pfizer

Canada Inc,

gndarggo: 720 17th Street East - Brandon, Manitoba, R7A 7H2 Pais:
anadd

Solicitante: Laboratorios Pfizer Ltda. CNPJ: 46.070.868/0036-99

Autorizagio  de  Funcionamento:  1.00.216-6 Expedicnto(s):

2012389/17-2

Certificado de Boag Priticas de Fabricac3o de Medicamentos;

Tnsumos farmacéuticas ativos biolégicos: 2éni jugad

Fabticante: Wyeth Phatmaceutical Division of Wyeth Holdings LLC,

2 subsidiary of Pfizer Inc.

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

Bstados Unidos da América

Solicitante:  Wyeth  Indistria

61.072.393/0001-33

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

2172420/17-2

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos;

Insumos farmacéuticos ativos bielégicos: polissacarideos capsulares

de Streptococeus p i ipos 3, 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19A ¢

23F (conjugados) (etapas de ativagdo ¢ conjugagio); proteina

carreadora - CRM 197,

Funcionamento: 1000580 Expediente(s):

Farmacéutica Lida.  CNPE

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

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Sanitria,
Substituta, no uso das atribuigbes que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art. 54. 1, § 1 da Resolugéio da Diretoria Colegiada - RDC »°
61, de 3 de feverciro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Préticas de Fabricaglio preconizados em legislagio vigente, para a
drea de Insumos Farmacéuticos, resolve:

Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagio de  Insumos
Farmacéuticos.

Art. 2 A presente Certificagio tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sva publicagio.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIM

02.814.497/0001-07
Autorizacio  de
0487785/17-3
Certificado de Boas
Farmacéuticos Ativos:
Intermedidrio obtido por semissintese: azaeritromicina (ctapas de
sintese quimica), :

Este intermediario estd envolvido na obtengio do  insumo
azittomicina _di-hidratada, cujas etapas posteriores de sintese
quimica e de processamento final sdo realizadas na seguinte
planta, que também deve possuir Certificado de Boas Priticas de
Fabricagiio valido, conforme estabelece & RDC 69/2014;

Jubilant Life Sciences Limited

Enderego: Plot # 18, 56, 57 and 58, Kiadb Industrial Area,
Nanjangud, Mysore District Karnataka - fndia - 571302

Funcionamento:  1.04.381-0  Expediente(s):

Priticas de Fabricagio de Insumos

ANEXO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico tp:/Awww.in.gov.br/aatenticidade. htm, D

pelo cadigo 10102018040900117

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

Infrastrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
TICOS LTDA - CONPL  44.734.671/0008-28 -
S: 1002081

ENDERE! A\’[SNIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAQ
N‘J’%J;\LICIPIOé SAO PAULO - UF: SP . EXPEDIENTE(S):
2 71/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Bmulsdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal; Emulsdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparacio Asséptica; Solucdes Parenterais
de Grande Volome com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais
de Pequeno Volume com Esterilizagao Terminal; Sohuglies Parenterais
de Pequeno Volume com P 3 séptica;  Suspensde:

Parenterais de Pequeno Vohume com Esterilizacio  Terminal;
Suspensdes  Parenterais de  Pequeno  Volume  com Preparacio
Asséplica

RES FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - CNPI:
49.324.221/0008-86 - AUTORIZ/MS: 1000410
ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM 10
MUNICIPIO: AQUIRAZ - UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849839/17-
6 - 1849816/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Liqaidos ndo estéreis: Solugdes {concentrados
polict icos para hemodidlise - CPHD).

EMPRES, F JS KABI BRASIL LTDA -
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 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:. Solucdes Parenterais de
Grinde Volume com Esterilizagiio Terminal; SolugBes Parenterais de
Peieno Volume com Esterilizagio Terminal

CNPIJ:

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
GMBH & CO. KG

ENDERECO:  EISENBAHNSTRASSE 2 . 4,  R808S
LANGENARGEN - PAfS: ALEMANHA - CODIGG UNICO.
AD626 ‘

EMPRESA SOUICITANTE: BAYER S.A. - CNEJ: 18.459.628/0001-

AUTORIZMS: 1070568 -~ EXPEDIENTE(s): 2090162/17-3

CERTIFICADO DE BOAS TRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS: Produlos  estéreis (Embalagem  priméria):
SolugBes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACRUTICO
LIFAR LTDA - CNP): 92928.951/0001-43 ~ AUTORIZ/MS:
1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952168/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
MEDICAMENTOS; Liquidos nio esiéreis; F

FABRICACAO DE
tulss Solucs

RESOLUCAO-RE N° £31, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecfio e Fiscalizagio Sanitdria,
Substituta, no uso das atribuiges que lhe foram conferidas pela
Portaria n® 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art, 34, 1, § 1° da Resoluglio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Distribuicio  efou Armazenagem preconizados em legislagdo
vigente, para 1 drea de Medicamentos, resolve:

Ant. 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagdo de Boas Prificas de Diswibuigio efou Armazenagem de
Medicamentos.

Art, 2° A presente Certificacio terd validade de 2 (dois) anos
a partir da.sua publicagdo.

Art, 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagiio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA:  D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR,
IMPORTACAO E EXPORTAGAO LTDA - CNPJ: 08.076.127/0012-
39 - AUTORIZ/MS: 1065251 - AE: 1166575

ENDERECO: Setor de Ar e At Norte -

SAAN Quadra 02, n® 575, Parte A
MUNICIPIO: BRASILIA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 0040412/18-
8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUCAO-RE N° 832, DE 5 DE ABRIL DE 2048

A Gerente-Geral de Inspecio e Piscalizagio Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuigbes que the foram conferidas pela
Portaria n° 1.939, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art. 54, 1, § 1° da Resoluclio da Diretoria Colegiada - RDC n®
61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagfio preconizados em legislagio vigents, para a
arca de Medicamentos, resolve:

Art. 1* Conceder 4(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXQ,
a Centificagio de Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagho terd validade de 2 (dois)
anos a partir da sua publicagio,

Art. 3° Bsta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo,

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXQ

EMPRESA: AIR LIQUIDE BRASI. ILTDA -
00.331.788/0023-24 - AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECO: AV PRESIDENTE WILSON, 5874

MUNICIPIO: SAO PAULO - UFr SP - EXPEDIENTE(S):
1952330/17-1 ) 3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais; Envase

CNPL

EMPRESA: Air Liquide Brasil Ltda - CNPJ: 00.331,788/0046-10 -
AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECO: Avenida Manguinhos, 3331

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

5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
M AMENTOS: Gases Medicinais: Envase

INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

EMP

| v

LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDBERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

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

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
1I:/lE]Z)ICAMENTOS: Semissélidos nfo  estéreis:
omadas

Cremes;  Géis;

: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
oy CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202

ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

MUNICIPIO: POMBOS -~ UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120222/17-

0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEQXQAMENTOS: Liquidos ndio estéreis: Colutérios; Elixires;

Heos

EMP '
LIFAR LTDA - C}
1000927
ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952175/17-8 ) ,

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR
MEDICAMENTOS: SemissSlidos ndio estéreis: Cremes; Pastas;

FORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO
PJ: 92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS:

Liquidos; SolugBes: Suspensdes; Xampus;

v RMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
A - CNPL 03,993.167/0001-99 ~ AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N®
Ia/lUNICIPI(): POMBOS - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1120172/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: S6lidos nfio- esiéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secundaria): Cépsulas Moles

EMPRES, INSTITUTO
FARMACEUTICA LTDA -
AUTORIZ/MS: 1000637 . .
ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO, PREDIOS 168, 194 e 218
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UR: RJ - EXPEDIENTE(S):
1861906/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalospotinicos): Pés com
Preparacdo Asséptica
Produtos  estéreis
Asséptica

INDUSTRIA
33.258.401/0001-03 -

BIOCHIMICO
CNPJL

(Catbapenémicos); Pds com  Preparagio

RTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA -
.820.448/0018-84 ~ AUTORIZ/MS: 2200001

CNPJ:
ENDERECO: Sia Sul QD 03 n° 112

25

MUNICIPIO: GUARA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 1247177/17-
1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS s Medicinais

EMPRE; White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ:
35.820.448/0054-48 - AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO: RUA OSWALDO ARANHA,N.100

MUNICIPIO:  LONDRINA - UF: PR - EXPEDIENTE(S):
0003471/15-1 . N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

Ei Blau Farmacéutica S.A. - CNPJ: 58.430,828/0013-01 -
AUTORIZ/MS: 1016377

ENDERECO: R, Adberbal Stresser, 84
MUNICIPIO: SAOG PAULO - UR: SP - EXPEDIENTE(S):
1686705/17-0 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pos Liofilizados; Pés com
Preparagio Asséptica; SolugSes Parenterais de Pequeno Volume
com Esterilizagio ‘terminal; Solugbes Parenterais de  Pequeno
Volume com Prepa Asséptica

Produtos estéreis (Penicilinicos): Pés com Preparagio Asséptica
Produtos  estéreis  (Cefalosporinicos): P6és  com  Preparagio
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH.
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PA[S:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO
FARMACEUTICA! LTDA. - CNPJ: 10.555,143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - BXPEDIENTE(s):  1498975/17-1 -
1498990/17-5 1498938/17-7 1498956/17-5 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Semissolidos ndo  estéreis  (Embalagem

s

BRASIL

> E: GRUNENTHAL GMBH.
O: ZIEGLERSTRASSE 6, 32078 AACHEN - PAfS:
LEMANHA - CODIGO UNICO: A.029]

EMPRESA SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): [498956/17-5 -
1498990/17-5 1498938/17-7 1498975/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nfo estéreis (Embalagem priméria;
Embalagem secundaria): Comprimidos Revestidos; Cépsulas
Sélidos nfio cstéreis (Embalagem secundaria): Adesivos

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMEH. .,
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 - EXPEDIENTE(s): 1498990/17-5 -
1498938/17-7 1498956/17-5 1498975/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE
‘MEDICAMENTOS: Liquidos nfio estéreis: Solugses

A FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH. ,
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291
EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO
FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498938/17-7 -
1498990/17-5 1498056/17-5 1498975/17-1 =
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estérei Solugles Tarenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPR! BRICANTE: F. HOFFMANN - LA ROCHE LTD
ENDERECO: 4303 KAISERAUGUST - PAIS; SUICA - CODIGO
UNICO: A.0216 . :
EMPRESA SOLICITANTE: FARMOQUIMICA $/A - CNPJ:
33.349.473/0001-38

AUTORIZ/MS: 1003906 - EXPEDIENTE(s); 0027422/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Embalagem priméria):
Cépsulas Moles

BRASIL

Pomadas Selidos ndo estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos; TE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
......................................... Cépsulas OMBU & CO. KG
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hutp:/Awww.in.gov.br/autenticidade.htm, D digital conforme MP 0" 2.200-2 de 24/08/2001, que institai 4

pelo cidigo 10102018040900118

Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - 1CP-Brasil,

g
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Promefarma Representacdes Comerciais Ltda.

CNPJ: 81706251/0001-98 | NIRE 4120226171

Inscr. Estadual: 10176046-40 | Inscr. Municipal: 00223204-6 '

Curitiba—PR,f12 de fevereiro de 2019.
Ao S

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * CONIMS
Referente: AF 031/2019
Assunto: TROCA DE MARCA

Prezados,

S~ A PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no C.N.P.J. 81.7()6.251/0001—98, Rua Professor
Lednidas Ferreira da costa, 847 — Parolin, Curitiba - PR, por intermédio de sua farmacéuticé, Luciana Capeletti, CRF 11.998

- PR, vem com o devido respeito e acato a ilustre presenca de Vossa Senhoria, a dizeréque solicitamos a TROCA DE

MARCA abaixo:

o FLUOXETINA (G} 20MG CPS C1 HIPOLABOR para: FLUOXETINA (G) 20MG CPS Cl TEUTO.

Tal troca se faz necessaria devido ao atraso por parte da Hipolabor. Bem como para podermos cumprir com a
entrega total do empenho, ndo deixando assim o Orgéo desabastecido.

Na compreensdo de Vossas Senhorias desde ja agradecemos,

Atenciosamente;

Luchana Capelettd
Farmacéutica

CRE 11.998 ~ PR

Endereco: Rua: Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220—410 - Curitiba - PR

Telefone: (0xx41) 3052-7900 | Fax: (0xx41) 3052-7922 | E-mail: comercial@promefarma.com.br
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Bon dia

O NUMERO DA AF E 450/2019

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: empenhos3@promefarma.com.br

Enviada: 2019/02/12 10:32:49

Para: compras@conims.com.br

Cc: comercial@promefarma.com.br, licitacaol@promefarma.com.br
Assunto: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS *

Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a ordem de compra 4959/2018.

. 7+ METRONIDAZOL NIDAZOFARMA 5MG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML FARMACE, troca pelo de igual
.%fo ou superior qualidade para METRONIDAZOL (&) SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML ISOFARMA.

Tal troca se faz necesséria, para podermos cumprirmos com a entrega do empenho, néo deixando assim o Orgio
desabastecido. :

Importante frisar, que essa troca ocorrers sem prejuizo ao servigo piiblico.

Obs. Estaremos recendo na data de hoje (12/02) da marca Isofarma.

Qualquer divida estou & disposicio.

Atenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos :
Promefurma Representacées Comercias Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Professor Lebnidas Ferreira da Costa, 847 — Payolin
Curitiba-PR

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41)3052-7916

Site: www.promefarma.com.br

Skype: empenhos3@promefarma.cous. by

”Prezado; Em atendimento a Lei n° 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializacio
de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS

' . https://webmailpro.uol.com.br/?xc=71a76d84ede812510665e4be5571 ef85#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDY10Tg 12




12/02/2019 ENC: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS * - licitacao@conims.com.br - Webmail

que ndo fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializacéio hospitalar

disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estdo disponiveis caso
ocorra algumaq divida. Agradecemos a compreenséo.” O 1 8 Q1n
. B . E L R ‘;. .

o \‘ ¢
.,

_ : https://webmailpro.uol.com.br/?xc=71 a76d84ede8125f0665e4be5571ef85#/webmail/O//INBOX/page:1/NDY1 OTg

i

Antes  de  imprimir, pense na  sua responsabilidade  social e compromissc  com o Meio  Ambiente.
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Enviada em: 12/02/2019 | 10:58

Receblda em: 12/02/2019 | 10:58
image001.jpg 1.93 KB image002.jpg 1.06 KB image003.jpg 662 B
image004.jpg 2.72 KB Isofarma - ... .pdf 306.61 KB Metronidazo... .pdf 237.31 KB
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Bom dia

O NUMERO DA AF E 459/2018

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK!

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
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: empenhos3@promefarma.com.br

Enviada: 2019/02/12 10:32:49

Para: compras@conims.com.br

Cc: comercial@promefarma.com.br, licitacaol @promefarma.com.br ]
Assunto: TROCA DE MARCA AF 31/2019 * CONIMS *

Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a ordem de compfa 4959/2018

» METRONIDAZOL NIDAZOFARMA SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML FA\xRMACE troca pelo de igual
ou superior qualidade para METRONIDAZOL (G) SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML ISOFARMA.

‘Tal troca se faz necessaria, para podermos cumpnrmos com a entrega do empenho, ndio deixando assim o Orgio
desabastecido.

Importante frisar, que essa troca ocorrera sem prejuizo ao servigo publico.

Obs. Estaremos recendo na data de hoje (12/02) da marca Isofarma.

Qualquer divida estou & disposigio.

Arenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos

Promefarma Representacées Comercias Ltda
CNPJ: 81.706,.251/6001-98

Rua Professor Lebnidas Ferreiva da Costa, 847 — Parolin
Curitiba-PR ,

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41)3052-7916

Site: www promefarma.com.br

Skype: empenhos3@promefarma.con.br

;'Prezado; Em atendimento a Lei n? 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializagéio
de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS

https://Webmainro.uol.com.br/?xc=71 a76d84ede8125f0665e4be5571ef85#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDY10Tg 172
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que ndo fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializacdo hospitalar

disponivel, seréo cancelados automaticamente pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estdo disponiveis caso
L. ~ .
ocorra alguma diivida. Agradecemos g compreensdo.” G 1 8 Q 14
ibn Lo g

N N, b 68
A A

Antes  de imprimir,  pense na  sua responsabifidade  social - e mpromisse com o Meio Ambiente,
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ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

RESOLUCAQ-RE N° 1788, D 5 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizacio Sanitaria, no uso
das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04
de junho de 2018, aliado as disposto no art. 4, 1, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo T da Resolughio da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes po anexo
desta Resolugio, de acordo com a2 Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 ¢ suas atualizacbes, observando-se as proibicdes e restrigdes
estabelecidas.

Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagiio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: FL BRASIL TIOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA.
ENDERECO: RUA HERCULANG PINREIRO, N° 725 - LOTE 03
BAIRRO: PAVUNA CEP: 21532440 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 18.233.211/0015-35

PROCESSO: 25351,272460/2018-16 AUTORIZ/MS: 1.17695.2
ATIVIDADE/CILASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS
FARMACE’UTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: F & F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA RAIMUNDO BARROS CAVALCANTE, 191
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 59146275
PARNAMIRIM/RN

CNPJ: 10,854.165/0010.75

PROCESSO: 25351,265637/2018-28 AUTORIZMS: 1.17679.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTOQ

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA B TRANSPORTE
LTDA

E(I)\IDERECO: RUA MELCHIADES CARDOSO DE OLIVEIRA, N°
100

BAIRRO: CHACARA BELA VISTA CEP: 15077450 - SA0 JOSE
DO RIQ PRETO/SP

CNPJ: 18.233.2{1/0020-00

PROCESSO: 25351.272551/2018-5] AUTORIZ/MS: 1.17694,9
ATTVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

: CIRURGICA RIO DE JANEIRO LTDA ME
0:2 AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO,
30

BAIRRO: COMERCIAL CEP: 27541220 - RESENDE/RJ
CNPJ: 17,151.435/0001-30

PROCESSOQ: 25351,270025/2018-57 AUTORIZ/MS: 1.17686.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E_IIY!?RESA: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
DA, .

ENDERECO: Rua José Alolsio Fitho, n° 951 . Conjunto v° 10§
BAIRRO: Humaita CEP: 90250180 .~ PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 26.627.461/0001-82

PROCESSO: 23351,270106/2018-57 AUTORIZ/MS: 1,17684.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N° 1,789, DE 5 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Tnspeglio e Fiscalizagio Sanitdria, no uso
das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 748, de 04 de
Junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1° do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugiio da Diretoria Colegiada -
RDC w° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

At 1° Allerar Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos ¢ de Tnsumos Farmacguticos, constanies no anexo desta
Resolugfio, de acordo com a Portacia n° 344 de 12 de maio de 1998 ¢ suas
atualizages, observando.se as proibigBes e restrigdes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua

EMPRESA: VIANA FARMA COMERCIO REPRESENTACOES LTDA-ME
Eg%)EI;ECO RUA PROFESSOR FIGUEIREDO MARTINS, N° 73,

BAIRRO: SALGADO FILHO CEP: 49020220 - ARACATU/SE

CNPJ: 12.891.104/6001-12

PROCESSO:; %513515329493/20]5-04 AUTORIZ/MS: 1.14188.2
CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO ZANZINI, N° 98

BAIRRO: VILA ENDRES CEP: 07041250 - GUARULHOS/SP

CNPJ: (8,755.435/0001-5§

PROCESSO: 25351,371663/2010-32 AUTORIZ/MS: 1.22592.1

ATIVIDADE/CT,ASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EML};RFEP}‘O MCE TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA ME

ENDER] : AVENIDA PAPA JOAO XXI1I, 4234 GALPAO 2
5&1}5\{0? LOTEAMENTO INDUSTRIAL CORAL CEP: 09370800 -
/5]

CNPJ: 14,314.229/0001-05

PROCESSO: 25351.542073/2014-42 AUTORIZ/MS: 1.11852.6
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

: Laboratérios Bago do Brasil §/A

ERECO: Redovia ES 337 sin Km 66

BAIRRO: Baunilha CEP: 29715000 - COLATINA/ES

CNPJ: 04,748,181/0009.47

PROCESSO: 2585]8.51%0385/2015-71 AUTORIZMS: 1.14056.6
ASSE

ATIVIDAD;
AR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENT( O
: MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEL{TICOS/MEDICAMENTO
C

IMPORTAR: INSUMOS FARMACELTH COSMERICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N” 1.800, DE 5 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagio Sanitdria, no uso
das atribvicBes que lhe foram conferidas pels Portaria n® 749, de (4 de
Junho de 2018, aliado ao disposto no art. 34, L, § 1° do Regimento Inferno
aprovado nos termos do Anexo I da Resolugio da Diretoria Colegiada -
RDCn®61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o comprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuicio e/on A 21 izados em legistagio vigente,
para a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 1* Conceder a(s) cmpresals) constante(s) no ANEXO, a
Certificacio de Boas Praticas de Distribuigdo efou Anmazenagem de
Medicamentos.

AR 2° A presente Certificagio terd validade de 2 (dois) anos a
partir da sua publicagio,

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: comercial mark atacadista Jtda - CNPJ: 09.315.996/0001-07
- AUTORIZ/MS: 1158168 - AE: 1174323

ENDERECO: rug ipe 70

Mlé’NICll]’IO: ASSIS CHATEAUBRIAND - UF; PR - EXPEDIENTE:
(1269573/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPR : RMA SPECIALTY S.A - CNPJ; 81.887.838/0007-
36 - ORIZ/MS: - AE: 1231653

ENDERECO: Rua josé oswaldo darwich N“239 Quadra 02 Lote 10
MUNICIPIO: SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE: 0308050/1 7-1
CERTIFICADO DE BOAS PRAT] 1CAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUCAO-RE N° 1.801, DE § DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizaggo Sanitiria, no uso
das atribui¢es que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04 de
Jjunho de 2018, aliado a0 disposto no art. 54, 1, § 1° do Regi

EMPRESA FABRICANTE; STRIDES SHASUN LIMITED
ENDEREGCO: NO, 36/7, SURAGAJAKKANAHALLL, INDLAVADI
CROSS, ANEKAL TALUK, BANGALORE - 562 106 - PAIS: INDIA
- CODIGO UNICO: A.0599 )
EMPRESA  SOLICITANTE: ASPEN PHARMA  INDOSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.433.631/0001-20
AUTORIZMS: 1037648 - EXPEDIENTE(s): 2300092/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis: Comprimidos Revestidos;
Cipsulas Moles

T, MISSISSAUGA, ONTARIO
76

h DIGO UNICO: A04
PRESA SOLICITANTE: TEVA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 05.333.542/0001-08
AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIENTE(s): 0328144/18-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis {Granel): Cpsulas

RESA  FABRICANTE: PFIZER  MANUFACTURING
DEUTSCHLAND GMBH )
ENDEREQO: MOOSWALDALLEE 1, 79090, FREIBURG - PAfS:

49

TPAIS: CANAD,

ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0495

EMPRESA  SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 0352027/18-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéres (Granely: Comprimidos
Revestidos

B g > i GOBBI NOVAG S.A.

ENDERECO: FABIAN ONSARI 486/405 . WILDE - PROVINCIA
DE BUENOS AIRES - PAIS: ARGENTINA . CORIGO UNICO;
A.1138

EMPRESA SOLICITANTE: Braceo Imaging do Brasil Imporiagiio ¢
Distribuicdo de Medicamentos Lida - CNPJ: 10,742.412/0004-0
AUTORIZ/MS: 1080379 ~ EXPEDIENTE(s): 2547392/16-1 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE.
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de Grande
Volume com Esterilizagio Terminal; Sohigbes Parenterais de Pequeno
Volume com aclio Terminal

A FABRICANTE: EBEWE PHARMA
NFGKG

ENDERECO: MOND
ATTERSEE - PAIS

GES.M.B.H

EESTRASSE, H -+ A-4866, UNTERACH AM
RIA - CODIGO UNICO: A.0751 3

F SOLICITAN SANDOZ DO BRASH. INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 61.286.647/0001-16
AUTORIZMS: 1000472 -~ EXPEDIENTE(s): 1000841/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis (Citotéxicos):  Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

ICANTE: SEPTODONT

RUE DU PONT DE CRETEIL 94107 SAINT
MAUR DES FOSSES CEDEX - PAIS: FRANCA - CODIGO [INICO:
AD575

EMPRESA SOLICITANTE: TDV DENTAL LTDA - CNPX
84.591.786/0001-60

AUTORIZ/MS: 1146339 - EXPEDIENTE(s): 2180479/17-6 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagfio Terminal

EMPRESA FABR
ENDERECO: 58

EMPRESA: JAN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CNPJ:
60.726.692/0001-K1 - AUTORIZ/MS: 1601555

ENDERECO:; RUA GIBRALTAR N° [65/195

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: $p - EXPEDIENTE: 1040350/17-
7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAG DE
MEDICAMENTOS: Seinisslidos ndo estéreis: Cremes

PR MARJAN INDUSTRIA B COMERCIO LTDA - CNPJ:
60.726.692/0001-81 - AUTORIZ/MS: 10015 .
ENDERECO: RUA GIBRALTAR N° 165/105

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1040373/17-
6

O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Liguidos nio estéreis: Soltugbes; Suspensdes;
Xaropes

Intemo aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugio da Diretoria
Colegiada - RDC p° 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cunprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricagfio preconizados em legistagdo vigente, para a fres de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Cerlificagiio de Boas Priticas de Fabricagdo de Medicamentos.

AL 2" A presente Certificagdo tera validade de 2 (dois) anos
& partir da sua publicagiio,

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

EMPRESA FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA STE AG
ENDERECO: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH-4332 STEIN - PAIS:
SUICA - CODIGO UNICO: A.0433
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA -
CNPJ: 11.643.096/0001-22

AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): (428874/18-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis {Horménios): Solugses
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

FABRICANTE: CATALENT UK SWINDON ZYDIS

publicagdo, publicacio.
N ' . EN ECO:  FRANKLAND  ROAD, BLAGROVE,  SWINDON,
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENT 0 WILTSHIRE SN5 8RU - PAIS: REINO LNIDO - CODIGO UNICO: A.014]
Este documento pode ser verificado so endereo eletrdnico hnp://www.in.gm’.hr/autemicidade.html, Do o assinado digital conforme MP 5 2.200-2 de 24/08/2001, que instita] a

pelo cddigo 0531 2018070900073

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brastleira - JCP-Brasil,
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EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING TDA -
CNPJ: 74.232.034/0001-48

AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE(s): 0413756/18.6 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos niio estéreis (Horménios) (Embalagem
priméria; Granet): Comprimidos

F: SA BAXTER. PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS LLC

ENDERECO: 927 SOUTH cuRry PIKE. BLOOMINGTON,

INDIANA 47403 - PATS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -

CODIGO UNICO: A 0081 .
WYETH INDUSTRIA

EMPRES“§ SOLICITANTE;

FARMACEUTICA LTDA - CNPT: 61,072.393/0001-33

AUTORIZMS: 1021107 - EXPEDIENTE(s); 2297686/17-8

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
P s

8R1E
4

0

ok

N° 130, segunda-feira, 9 de julho de 2018

ENDERECO: 8301 MARS DRIVE, PO BOX 2675, WACO , TEXAS
- I’Alg: ESTADOS UNIDGS DA AMERICA - CODIGO UNICO:

A.602

EMPRES, SOLICITANTE; ALLERGAN PRODUTOS
FARMACEUTICOS 1TDA - CNPJ: 43 426 626/0001.77
AUTORIZ/MS: 1601478 - EXPEDIENTE(s): 2283938/17-1
CERTIFICADO DE_BOAS PRATICAS BFE FABRICACAQ DE

MEDICAMENTO Produtos estéreis: Emulsdes; Soluges

EMPRES, O OXIGENIO MG LTDA -
66.358.979/000263 - AUTORIZ/MS: 2200009
ENDERECO: av das industrias, 1000
MUNICIPIO: IBIRITE - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320543/17.1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais; envase,

CNPE

RESOLUCAQ-RE N 1.802, DE $ DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizagio Sanitdria, no uso
das atribuicdes c}gle lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04 de
Jjunho de 2018, aliado ao disposto no art, 54,1, § 1°do Regimento Interno
aprovado pos termos do Anexo 1 da Resolugdo da Diretoria Colegiada -
RDC n° (‘);1, de 3 de fevcreirg) de 2016;

Terando

o d primento  dos equisitos de Boas

Priticas de Distribuigio e/oy Armazenagem de Medicamentos, ou o

descumprimento dos din s de joctic(') submetidas & analise,
izados em | 30 vigente, resolve;

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis; S penss
Pequeno Volume com Preparacio Asséptica

; ABRICANTE: EMINENT  SERVICES
CORFORA

TION

ENDERECO: - 7495 NRw TECHNOLOGY WAY, FREDERICK,
MARYLAND (MD) 21703 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO; A.0206

SOLICITANTE: SHIRE FARMACEUTICA BRASIL
LTDA, - CNPJ; ¢ .898.671/0001-60
AUTORIZ/MS: 1066791 - EXPEDIENTE(s): 0029332/18-6 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Produtos estéreis: Embalagem secundaria

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON ITALIA S.PA

ENDERECO: VIALE G.B. STUCCHI, 110 - 20900 MONZA (MB) -
PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A0477 .
EMPRESA SOLICITANTE; WYETH INDUSTRIA
FARMACEUTICA, LTDA - CNPY: .393/0001-33
AUTORIZ/MS: 1021107 - EXPEDIEN : 0029550/18~7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS Dp FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Produtos vstéreis (Gransly: Pés Liofilizados
FABRICANTE; ZHEIANG HUAHAL
UTICAL CO., LT, .
ENDERECO: XUNQIAQ, LINHAL ZHETIANG . PAIS: CHINA,
REPUBLICA POPULAR - CODIGO UNICO: AD876

EMPRESA, SOLICITANTE: MERCK SHARP DOHME
FARMACEUTICA 1TDA - CNPJ: 45.987.013/000]-34
AUTORIZ/MS: 1000290 . EXPEDIENTE(s): 2289538/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS PR FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Solidos nio estéreis (Granel): Comprimidos

“SA: INSTITUTO BUTANTAN - CNPJ: 61.821,344/0001-56 .
AUTORIZ/MS: 1022340
ENDERECO: AVENIDA VITAL BRASIL, N* 1500
éleNlCTPIO. AQ PAULO - UF: sp - EXPEDIENTE: 2119651/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estérais: Solugdes Parenterais do
Pequeno Volume com Preparago Asséptica; Suspensdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: RENTSCHLER BIOPHARMA. SE
ENDERECO: ERWIN RE] TSCHLER STRASSE 21, D-88471 -
LAUPHEIM - PAIS: ALEM, ANHA - CODIGO UNICO: A.0528
EMPRESA SOLICITANTE; Laboratérios Bagé do Brasil S/A - CNPJ.
04.748.181/000947

AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): 2077141/17.0 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS Produtos estéreis (Granely: Pés Liofilizados

A FABRICANT
ORANIENBURG
ENDERECO: LEHNITZSTRASSE 70-98, 16515 ORANIENBURG -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO; 4.0451

EMPRESA SOLICITANTE: UNITED MEDICAL LTDA - CNPI:
68.949.239/0601 46
AUTORIZ/MS: 1035762 - l::'XPEDIEN'l‘E(s): 0142004/18-¢
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DB FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Stfidos nio estérels: Comprimidos Revestidos

i TAKEDA GMBH BETRIEBSSTATTE

A RICANTE: OM PHARMA S.A.

ENDERECO: RUA DA INDUSTRIA 02, QUINTA GRANDE 2610-
088, AMADORA, - PAIS: PORTUGAL - CODIGO UNICO: A.0461
EMPRESA SOLICITANTE: APSEN FARMACEUTICA $/A - CNPI:
62.462.015/0001-29

AUTORIZ/MS: 1001188 - EXPEDIENTEs): 2289479/17.9 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nfo estéreis (Embalagem primidria;
Embalagem ria): Granulado

APRESA FABRICA

2 ALLERGAN, INC,

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hltp://www.in.gov,br/auteu\‘icidade.html, De 0 assing

pelo codigo 05312018070900074

At 1°Tndeferir ofs) edido(s) de Centificagfio de Boas Priticas
de Distribuigio e/oy A de Medic da(sy s)
constante(s) no ANEXO.

Art. 2° Esta Resolugdio entra em viger na data de sua
publicagdo,

MARIANGEL A TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEX0O

EMPRESA: CIRURGICA REAL - COMERCIAL HOSPITALAR E
FARMACI FIRELI

IR
TICA - BIRELT ME - CNPJ: 04.880.586/0001-87 -
AUTORIZA! 7537

S: 113
ENDERECO: RUA SXO PAULO, N° 130
gA(FNICIP O: LUNARDELLI - UF: PR . EXPEDIENTE: 2122790/17-

ASSUNTO: 770 - Mj ENTOS - (Certificacio de Boas Priticas)

de DISTRIBUICAO R/ [old) ARMAGENAGEM do produtg
MOTIVO DE IND) ERIMENTO: Em atendimento 2o Art. 6° da RDC

° 392013, e em desacordo com a Portaria n° 802/1998, nio cumpre com
as Boas Praticas de Distribuico e Arr o de Medi em
relai::io 208 artigog 4°, 5° 7%, {capull § 2% e inciso IT), 8°, 12 gcaput, inciso
I, 16, 18 (incisos 1L 1 e }V), 20, 3¢ (§§1°e2m, 24, 253§ e 2% do
Anexo I da referida Bortaria,

RESOLUCAQ-RE N 1.803, DE 3 DE JULHO pE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio ¢ Fiscalizacio Sanitdria, no nso
das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04 de
Jjunho de 2018, aliado ao disposto no art, 54, L § 1° do Regimento Intemo
apravado nos termos do Anexo I da Resolugo da Diretoria Colegiada -

C n° 61, de 3 de feversirg de 2016;
Considetando o curmprimento dosg refiuisilos dispostos no art,
43, da Resolugio RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve;
it 1° Conceder As) em n:saﬁ‘) constanie(s) no ANEXO, a
Certificacio de Boas Praticas de istribicio e/on Armazenagem por
meio de sua renovacio automdtica,
. At 2° A precente Centificagiio tom validade de 2 (dois) anos a
partir da sua publicagio.

At 3° Bsta Resolugiio entra em vigor na data de sua

publicagdo,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: AGLON COMERCIO B REPRESENTACOES [TDA -
CNPF: 65.817.900/0061-7] - AUTORIZMS: 1114577 © AE: 1118358
ENDERECO: AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, N° 11035
MUNICIFIO: LEME - UF: $p . EXPEDIENTE: 2227633/17.
CERTIFICADO DE BOAS PR TICAS DiE DISTRIBUICAO ROt
ARMAZENAGEM: Medicamentog

RESOLUGCAO-RE N* 1.804, DE 5 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Tnspecio e Fiscalizagio Sanitdria, uo uso das
atribnigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n°® 749, de 04 de junho
de 2018, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° do Regimento Interno
aprovade nios termos do Anexo I da Resolugio da Diretoria Colegiada -
RDC n° 61, de 3 de fovereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisiiog dispostos no art, 43, da
Resolughio RDC p° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art, 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certi ficacdo
de Boas Priticas de Fabricagio por meio de sua renovaglio agtomatica,
Ar. 2° A presente Certificagho tem validade de 2 (dois) anos a partir da
sun publicagio,

Art. 3" Esta Resofucdo entra em vigor na data de sua publicago.

MARIA

A TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - ME - CNPJ: ()33’354214/00()1#6 - AUTORIZ/MS: 1087605
ENDERECO: RUA DR, SERGIO MARIO DE ALMEIDA N° 36

MUNICIPIO: INDATATLBA - UF: SP - BXPEDIENTE; 0029297/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO D
MEDICAMENTOS; Liquidos ndo estéreis: Embalagem secundéria
Semissslidos ndo estéreis: Embalagem secundsria

Produtos estéreis: Embalagem secunddria

Solidos nida estéreis (Embalagem primari
Sélidos  niio estéreis; Comprimidos;
Granulados; G lados Efer

Cépsulas
Comprimidos Revestidos;
5 Pés; Pés Efer ntes

RESOLUCAO-RE N* 1.805, DE 5 DE JULHO DE, 2018

A Gerente-Gieral de Inspecio ¢ Fiscalizago Sanitdria, no uso
das atribuicdes ?pe Ihe foram conferidas gelzl Portaria w° 749, de 04 e
Jjunho de 2018, aliado a0 disposto no art, 54,1, § 1"do Regimenio Interno
aproyado nos termos do Anexo T da Resoligdo da Diretdria Coleginds
RDCn® 61, de 3 de fevereiro de 2016; . i
Considerando o comprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricacio preconizados em legislagio vigente, para a drea de
Medicamenlos, resolve:
.. Art J° Conceder i(s) gmpresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Priticas de Fabricacio de Medicamenros,
Art. 2° A presente Centiticagio tom vatidade de (2 (dois) anos a
partir da sua publicagiio, A
L 3% Esta Resolugio entra em vigor na data de sus

publicagiio,
MARJANGELA TORCHIA DO NASCIM ENTO
ANEXO
EMPRESA FABRICANTE: BIOMAR(N INTERNATIONAL LIMITED
ENDERECO:; HANBALLY, ] IDDY,  CO. ~ CORK,
ANDA S: IRLANDA - CODIGO UNICO: A.1180°

EMPRESA SOLICITANTE: BIOMARIN BRASI, FARMACEUTICA
LTDA - CNPI 08.002.360/0001-34

”43(%7”7 518: 1073334 . EXPEDIENTE(s); 1629494/17.7
C‘ERTIFIC!;DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS:  Tnsumos farmacéuticos  ativos bioldgicos:
alfacertiponase ¢ alfachys fase
FABRICANTE:  Bromariv INTERNATIONAL

D
HC0:  SHANBALLY, glNGASKIDDY,
1 NDA - PAIS: IRLANDA * ¢ DIGO UNICO: 4,118 .
EMPRESA SOLICITANTE BIOMARIN BRASIL, FARMACEUTICA -
LTDA - CNPJ: 08.002.360/0001-34
IZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 1142022/} 77

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR

MEDICAMENTOS:  Produtos . estereis  (Embalagem secunddria;

,Y;on,nu!acﬁo): Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio
sséptica

CO.  CORK,
89

RESOLUCAO-RE N° 1.806, DE 5 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagdo Sanitdria, no uso
das atibuicBes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04
de junho de 2018, aliado a0 disposto no ant, 54, I, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugiio da Diretoria
Colegiada - RDC p° 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art,
8%, da Resoluio da Diretoria Colegiada - RDC n® 183, de 17 de
outubro de 2017, resolve;

Art, 1° Conceder as empresas constantes no anexo a
Certificagio de Roas Priticas de Fabricagio de Produtos pars
Sadde,

Arl. 2° A presente certificaghio ters validade de 2 {dois) anos
a partir de qua publicagfo,

Att. 3% Esta Resolugio entrard em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: AL1, Ophtalmic $.A.

Endereco: Parque Tecnologico de Alava ¢/ Ferdinand Zeppelin, | -
Minano, Alava, E-01510 - Espanha

Empresa: Ferrara Ophthalmics Lida. CNPJ: 03.280.502/0001-01
Autorizaco de Funci - 8.02.221-2 Expediente: 0025913/15-6
Certificado de Boas Priticas de Fabricagiio de Produtos para Saide:
Materiais de uso médico das classes I ¢ 1V, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificagio definidas na R lugio RDC n® 185, de 22 de
outubro de 2001
Fabricante: Changzhou Biomet Medical Devices Co,, Ltd

Endereco: No, 235 Chuangxin Road Epz Xinbei District, Changzhon
City, Jiangsh Province, 213031 - China

Solicitante: Biomet 3I dp Brasit Coméreio de Aparslhos Médicos
Lida CNPJ: 02.913.684/0001.48

Autorizagio de Funci 2320644/17.
6

.00.446-8 Expedi

Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Produtos para Saide:
Materisis de uso médico da classe I, fabricados na planta acima
fencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificagdo definidas na Resolugdo RDC n* 185, de 22 de outubro
de 2001,

digitat

conforme MP 1 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,
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LSSN 1677-7042

(11039 RDC 73/2016 - SIMILAR - SUBSTITUICAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808718.
2 - 25351.120567/2008-73)
0583.0859.001.2 24 Meses
5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML

GILEAD SCIENC FARMACEUTICA DO BRASTL  LTDA
15670288000189
sofosbuvir + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR
VOSEVI 25351.405148/2018.94
REGISTRO  Dp

11306  MEDICAMENTO NOVi
«;100 MG + 100 MG = 100 MG COM REV CT FR PLAS OPC X
28

(&
MEDICAMENTO NOVO 0581 567/18-3

INFAN INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
S/A (8939548000103

HARPAGCPHYTUM PROCUMBENS DC,

HARPAX 25351.188921/2017.10 R

10688 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - REGISTRO
DE MEDICAMENTO 0553145174

ggB,S MG COM REV LiB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X

333,5 MG COM REV LIB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X
15
333,5 MG COM REV LIB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X
6

ISOFARMA INDUSTRIAL
02281006000100

SULFATO DE ATROPINA
PASMODEX 25351.034964/01.48 0372023

1H08L RDC 7372016 . - SIMILAR - MUDANCA MAIOR DA
FORMA E DIMENSOES DA EMBALAGEM PRIMARIA DO
MEDICAMENTO 0348957/18-4

1.5170.0011.004-5 24 Meses

MGML SOL INJ CX 240 AMP PLAS TRANS X 1 ML
LABO E0S OSORIO MORAES LTDA, 19791813000175
SULFATQ DE SALBUTAMOL .
sulfato de satbuiamol xarope 25351.352551/2000-08

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 45433 1/09-9
0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML+ COP

FARMACEUTICA LTDA

JRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTbA
05044984000126

perindopril crbumina + INDAPAMIDA :
INDACOR 25351.002637/2018-19

10490  SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0003685/184 .
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -

2569103/16-1 . 25351,546950:"201&07)
gOMG + 125 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X

‘]lSMG + 1,25 MG COM CT BENVOL BL PLAS PVDC OPC X
gOMG + 1,25 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X

perindopril erbumina + INDAPAMIDA
perindopril + indapamida 25351,002638/2018-63

(lgggéggl;?NERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
{ /

(155 GENERICO - REGISTRO DE  MEDICAMENTO -
2569103/16-1 - 25351.546950/2016-07

~310MG + 1,25 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X
45MG + 12§ MG COM CT ENVOL BL PLAS pVDC OPC X
1

goMG + 1,25 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X

cloridrato de_ bupropiona 25351 176391/2018-11 05/2023

10506 GENERICO -~ MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0560212/18.2 i

(10956 RDC 73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 0493908/18.5 - 25351.083831/2010.54)
1.6773.0585.001-8 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.6773.0585.002-6 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.6773.0585.003-4 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 15
1.6773,0585.004-2 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.6773.0585.005-0 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60
1.6773.0585.006-9 24 Mescs

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 106
1.6773.0585.007-7 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200
fatanoprosta 25351.489278/2016-31 0172022

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0573099/18-6

(11039 RDXC 73/2016 - SIMILAR - SUBSTITUICAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808/18-
2. 25351.)29567/2008-73)

1.6773.0498.001-5 24 Meses

0,03 MGML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML
LATANOPROSTA,

NOLAPROST 25351.502340/2016-97 012022

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0573122/18-4

(11039 RDC 732016 - SIMILAR - SUBSTITIICAC DR LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808/18-
2- “5351.129567/200&73)

1.6773.0499.001-0 24 Meses

0.05 MGML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML,

NOVA QUIMICA. FARMACEUTICA $/A 7259379100011
latanoprosta 25351,128778/2017-80 04712022

10506 GENERICO - MODIFICACAG POS-REGISTRO - CLONE
0573137/18.2 N

(11039 RDC 73/2016 - SIMILAR - SUBSTITUICAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808/18-
2 - 25351.129567/2008-73)

1.2675,0276,001-9 24 Meses

0,05 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML
CLORIDRATO DE BUPROPIONA

NORADOP 25351,172800/2018-18 05/2023

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0560241/18-6 }

(10956 RDC 73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 0493908/18-5 - 2535 1.083831/2010-94)
1.2675.0318.001-6 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.2675.0318.002-4 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL OT BL AL AL X 12
1.2675.0318,003-2 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 1§
L2675.0318.004-0 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.2675.0318.005-9 24 Meses

150 MG COM REV LI PROL CT BL AL AL X 60
1.2675.0318.006-7 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100
1.2675.0318.007-5 24 Meses )

150 MG COM REV LIR PROL ¢T BL AL AL X 200
CLORIDRATO DE BUPROPI()NA_25351,176394/2018-54 06/2023
10536 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0558418/18-3

(10956 RDC 7312016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO . 0493908/18-5 . 25351.08383172010.94)
1.2675.0319.001-1 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.2675.0319.002-1 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.2675.0319.003-8 24 Moses

150 MG COM REV LIE PROL CT BL AL AL X 15
1.2675.0319.004-6 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.2675.0319.005-4 24 Meges

150 MG COM REV LB PROL CT BL AL AL X 60
1.2675.0319.006-2 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100
1.2675.0319,007-0 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200

UNIAO  QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL  §/A
60665981000118

CLORIDRATO DE BUPROPIONA

SETH 25351.276813/2015-12 1272020

10507 SIMILAR - MODIFICACAQ POS-REGISTRO - CLONE
0554988/18-4 i

(10956 RDC 732016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODD ANALITICO - 0493908/18-5 - 25351.083631/2010-94)
1.0497.1392.001-5 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL T BL AL AL X 10
1.0497.1392.002-3 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.0497.1392.003-1 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 15
1.0497.1392,004-1 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.0497,1392.005-8 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60

1.0497.1392 006-6 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X {00
1.0497.1392 0074 24 Meses

NACIONAL b

C AD ENERGIA  NUCLEAR
00402552000126

FLUDESOXIGLICOSE 18F

RADIOGLIF® 25351.519746/2015-25

10361 RADIOFARMACO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
RADIOFARMACO PRONTO PARA USO 0755486/15.9

400 MBQ SOL INJ [N FA VD TRANS X ATE 1S ML

PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS )

2000 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE (5 ML

PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS 3

2500 MBQ SOI INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML,

PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS B

30000 MBO SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 19 HORAS )

1000 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE |5 ML

PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS .

1500 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML

PRAZO DE VALIDADE: 19 HORAS )

800 MBQ SOL IN} IN FA VD TRANS X ATE 1S ML

PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS

RAPHAEL SANCHES PEREIRA

ANEXO

NOME DA EMPRESA. CNPY
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERQ
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) N
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO
TARGO COMERCIO
39809660000153
IMIPENEM MONOIDRATADO + CILASTATINA SODICA
Tmipenem + Cilastatina sédica 25351.012121/2015.94 032023
1429 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
0216020/18-0

1.2473.0003.001-5 24 Mescs

500 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT FA VD TRANS
1.2473,0003.002-3 24 Meses

500 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS
1.2473.0003.003-1 24 Meses

500 MG + 500 MG PO SOL INJ W CT 25 BA VD TRANS
ASPEN  PHARMA
02433631000120
CLARITROMICINA 25351,276462/2006-41 03/2023

1429 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO POR, TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
0366967/18-0 ’
1.3764.0107.001-2 24 Meses .

500 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD TRANS
1.3764.0107.002-0 24 Meses

300 MG PO LIOF INJ IV CT § FA VD TRANS
1.3764.0107.003-9 24 Meses -

500 MG PO LIOF Ny IV CT 10 FA VD TRANS

DO PROCESSO

INTERNACIONAL LIMITADA

INDUSTRIA  FARMA CEUTICA  LTDA

CELLERA FARMACRUTICA S.A. 33173097000274
PENICILAMINA

CUPRIMINE 25351.376844/2017-91 0472020

1446  MEDICAMENTO NOVO - CANCELAM!::NTO DE
REGISTRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE
TITULARIDADE 0350512/18-0

1.0440,0193.001-7 24 Meses

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100

51.262270/2004-95 10/2020

1429 GENERICO - CANCE AMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
0206273/18-9

1.5170.0017.001-3 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ [V ENV AL BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML .

1.5170.0017.002-1 24 Meses -

2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 200 ML

1.5170.0017.005-6 24 Mescs

2 MG/ML SOL INJ IV CX 60 ENV AL BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 100 ML

L.5170.0017.006-4 24 Meses

2 MGML SOL INJ IV X 32 ENV AL BOLS PLAS TRANS
§ FECH X 200 M

S170, 1-5 24 Muases .

5 MGML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML

1.5170.0021,003-1 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ IV CX 60 ENV AL BOLS PLAS PE TRANS
SIST FECH X 100 ML

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico Imp://w\awin.gov.br/aute.micidadc.hrml,

pelo codigo 05312018082000020

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200.2 de 24/08/2001, que institoi 4

Infruestrutura de Chaves Pfiblicas Bragileira - iCP-Brasil,
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N° 160, segunda-feira, 20 de agosto de 2018

RESOLUCAO-RE N° 2.221, DE 16 DE AGOSTO DE 2018

O Gerente-Geral Sut de Medi e Produtos
Biologicos no uso das arribuices que The foram conferidas pela
Portaria n° 390, de 23 de margo de 2018, aliado ao disposto no
art. 54, 1, § 1° do Regimento Tnterno aprovado nos termos do
Anexo 1 da Resolucio da Diretoria Colegiada ~ RDC n® 61, de 3
de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Cancelar ¢ registro sanitirio de medicamentos e

biologicos, ou ¢Oes, conforme anexo,

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor a partir da data de
sua publicagdo.

RAPHAEL SANCHES PEREIRA
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PRTICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAC DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S) .
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

PROCESSO

Aché Laboratbrios Farmacéuticos S.A 60639463002992
NITAZOXANIDA

TANISEA 25351.567623/2016-84 03/2022

1988 SIMILAR -
APRESENTACAG DO MEDICAMENTO 0599465/18-9
1,0573,()506.00{5-7 24 Meses

20 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML

BELFAR LTDA 18324343000177
FUROSEMIDA

FUROMIDA 25000.009099/90-10 (2/2018
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE
MEDICAMENTO - ANVISA 0640878/18-§
1.0571.0087.002-2 24 Meses

40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20
FUROSEMIDA 23351.327560/2013-89 07/2000
10088 GENERIC( - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0641366/18-8

1.0571,0150.001-6 24 Moses

40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20

REGISTRO DO

ERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRQ DA
ESENTACAO . ANVISA 0765271/18-2

1.0298.0326.001-1 24 Meses
3 MG COM CT BIL AL PLAS TRANS X 10
1.0298.0326.002-8 24 Meses
5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
1.0298.0326.003-6 24 Meses
S MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0298.0326.004-4 24 Meses
5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 150
EMS S/A 57507378000365
CARVEDILOL
CARDBET 25351.680375/2009-21 04/2022
10834 SIMILAR - CANCELAMENTO DE
ADEQUACAO A RDC 3172014 0251461/18-3
1.0235 1068.001-6 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 15
1.0235.1068.002-4 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 30
1.0235,1068.003-2 24 Moses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 60
1.0235,1068.004-0 24 Moses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1.0235.1068.005-9 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
1.0235,1068.006-7 24 Meses
6.25 MG COM (T BL AL/AL X 13
1.0235.1068.007-5 24 Meses
625 MG COM CT BL AL/AL X 30
1.0235,1068.008-3 24 Meses
6,25 MG COM CT BL AL/AL X 60
1.0235,1068.009-1 24 Mases
6,25 MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1.0235,1068.010-5 24 Meses
6,25 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
1.0235.1068.011-3 24 Meses
12,5 MG COM CT BL AL/AL X 15
1.0235.1068.012-1 24 Meses
12,5 MG COM CT BL AL/AL X 30
1,0235.1068.013-1 24 Moges
12,5 MG COM CT BL AL/AL X 60
1.0235.1068.014-8 24 Meses
12,5 MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSE)
1.0235.1068.015-6 24 Meses
12,5 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
1.0235.1068.016-4 24 Meses
25 MG COM CT BL AL/AL X 15
1.0235.1068.017-2 24 Meses

REGISTRO PARA

CANCELAMENTO DE REGISTRO DA -

25 MG COM CT BL AL/AL X 30

10235 1068.018-0 24" Meses

25 MG COM CT BL AL/AL X 50
1.02351068.019-9 24" Meses

25 MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1.0235.1068.020-2 24 Meses

25 MG COM CT BL ALJAL X 90 (EMB FRAC)

EUROFARMA LABORATORIOS $.4, 61190096000192

AGUA PARA INIETAVEIS 25351.279873/2011-23 04/3019
ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRC DA

] %OMMEDICAMENTO 0593574/18-1

eses
NJ CX S BOLS PVC SIST FECH X 2000 ML
1.0043.1053,002-2 24 Meses
SO X BOLS Pf\\;c SIST FECH X 2000 ML
eses N

OLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML
1.0043,1053.007-3 24 Meses
SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 3500 ML
1.0043.1053.008-1 24" Moses
SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML
1.0043.1053.009-1 24 Meses
SOL INJ FA TLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (CONT 50

1.0043.1053.010-3 24 Meses :
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML
1.0043.1053.011-1 24" Meses

N

L INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 50

1.0043,1053.012-1 24 Meses
EﬁL TN} FA PLAS TRANS sisT FECH X 250 ML (CONT 100

1.0043.1053.013-8 24 Meses
S(])‘Lv INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 100ML (CONT 350

1.0043.1053.014-6 24 Meses
SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 100 ML
1.0043.1053.015-4 24 Meses

E/RL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT S0

1.0043.1053.016-2 24 Meses
SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML {CONT 100

1.0043.1053.017-0 24 Meses
rsv% INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 202

/A 3334947300158

NIDA

5351.275533/2004-26 12/2020
1444 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE
REGISTRO DA APRESENTACAOD DO MEDICAMENTO
0599423/18-3

1.0390,0173.005-4 24 Meses

20 MG/ML PG SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML

LABORATORIO NEO QUIMICA COMERCIO E INDUSTRIA
LTDA 29785870000103
LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA
NEQFEDRIN 25000.012095/96-14 01/2000
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0753810/18-3
1,0465.0223.001-4 24 Meses

MG + 120 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 12

RATORIO TEUTO BRASILEIRO §/A 17159229000176

ICILINA POTASSICA

CILIN-V 25000.023082/96.34 08/2016

IMILARES - CANCELAMENTO

MEDICAMENTO .~ ANVISA 0710542/18-8
1.0370.0122.003-3 24 Megos

300,000 UI COM CT ENV AL E POLIET X 12

NCILIN v

DE REGISTRO DO

LABORATORIOS PFIZER LTDA 46070868003659

CELECOXIBE 25351.411344/2012-63 082018

1411 GENERICO - CANCELAMENTO DR REGISTRO DO

MEDICAMENTO 0571693/13.4

1.0216,0232.001-1 36 Meses

100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10

L0216.0232.002°8 36 Meses

100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20

1.0216.0232.003-6 36 Meses

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10

1.0216,0232.004-4 36 Meses

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15

1.0216.0232.005-2 36 Meses

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
INDUSTRIA. E COMERCIO LThA 60726692000181

YALERIANA CFFICINALIS L,

SONORIPAN 25000.020364/97-61 03/2021

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO

DO REGISTRG DA APRESENTACAO 2130183/17.3

1.004-8 24 Meses

¢ BV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10
Meses

30 MG COM REV CT BL AL PLAS PYC TRANS X 20
1.01550221.006-4 24 Meses ]
50 MG COM REV CT BL AL PLAS PYC TRANS X 30

UCB BIOPHARMA LTDA, 64711500000114

CLORIDRATOQ DE DAUNORRUBICINA

DAUNOCIN 25000.009871/99.97 082019

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0785572/18-9

1.2361,0025.002-4 24 Meses

20 MG PO LIOF Ny CX FA VD INC

RAPHAEL SANCHES PEREIRA
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO
VENCIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

“OMP. TO DIFERENCIAL DA APR)

DO PROCESSO

1959 . (o} DE
TITULARIDADE - DE REGISTRO
EMPRESA) 0241716/18-2
LO3I1.0154.0004 24 Meses i

5 MG/ML SOL INI IV ENV AL BOLS PLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML

1.0311.0154.002-2 24 Meses

3 MG/ML SOL INJ 1V CX 60 ENV AL BOLS PLAS PE TRANS
SIST FECH X 100 ML '
ciprofloxacino 25351.171101/2018-42 10/2020 .

1959 GENERICO - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE
TITULARIDADE DE REGISTRO (INCORPORACAO DE
EMPRESA) 0241747/18-2

LO311.0155.001-1 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

1.0311.0155.002-8 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 200 ML

1.0311.0155.003-6 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ IV CX 60 ENV AL BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 100 ML

LO311.0155.004-4 24 Meses

2 MG/ML SOL: INJ IV CX 32 ENV AL BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 200 M1,

Midfarma Produtos Farmaceuticos Lida 13863381000184
IMIPENEM MONOIDRATADO + CILASTATINA SODICA
Imipenem + Cilastatina sodica 25351.170761/2018-14 03/2023
11198 GENERICO - SOLICITACAQ DE T RANSFERENCIA DE
TITULARIDADE DE REGISTRO (OPERACAO COMERCIAL)
0241231/184

1.3704.0002.001-2 .24 Meses

500 MG + S00 MG PO SOL INJ IV CT FA VD TRANS
1.3704.0002.002-0 24 Meses

500 MG + 500 MG PO’'SOL INJ Iv CT 10 FA VD TRANS
1.3704.0002.003-9 24 Meses

500 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT 25 FA VD) TRANS
MR LABORATORIOS
23668196000192
CLARITROMICINA, 25351,.276561/2018-66 03/2 23

11198 GENERICO - SOLICITACAO DE TRAN FERENCIA DE
TITULARIDADE DE REGISTRO (OPERACAQ COMERCIAL)
0350792/18.9

1.5590.0003.001-2 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD TRANS
1.5590.0003.002-0 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ IV CT 5 FaA VD TRANS
1.5590.0003.003-9 24 ‘Meses

RANSFERENCIA . DE
(INCORPORACAO DE

FARMACEUTICOS LTDA

500 MG PO LIOR INY IV CT 10 FA VD TRANS

;/-';‘: L. FARMACEUTICA jaTe] BRASIL LThA
61186136000122

PENICILAMINA

CUPRIMINE 25351.285047/2018-11 04/2020 N

11200 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITACAO DR
TRANSFERENCIA DR TITULARIDADE DE REGISTRO
{OPERACAO COMERCIAL) 0403609/18-3

1.0575.0126.001-2 24 Meses .

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico lmp:(/www.imgov.br/zzutenticidadc.html, De

pelo eddigo 05312018082000030

do dipital

conforme MP 1 2.200-2 de 24/08/2001, que iuslitui@
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,




018810

Promefarma Representactes Comerciais Ltda. /oa

CNPJ: 81706251/0001-98 [ NIRE 4120226171

Inscr, Estadual: 1017604640 | Inscr. Municipal: 00223204-6

Curitiba-PR, 12 de fevereiro de 2019,
Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE #* CONIMS
Referente: AF 031/2019
Assunto: TROCA DE MARCA

Prezados,

MARCA abaixo:

* METRONIDAZOL NIDAZOFARMA SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML FARMACE para: METRONIDAZOL (G)
5SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML ISOFARMA.

Tal troca se faz necessaria devido ao atraso por parte da Farmace. Bem como para podermos cumprir com a
entrega total do empenho, nio deixando assim o Orgao desabastecido.

- Na compreens&o de Vossas Senhorias desde ja agradecemos,

Atenciosamente;

Kciondo 030

Luciana’ Capeletti

Farmacéutica

CRF 11998 « PR

Enderego: Rua: Prof. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR

Telefone: (Oxx41) 3052-7900 | Fax: (Oxx41) 3052-7922 | E-mail:,comercial@promefarma.com.br




. UOIVLIZUTY REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

01882¢

CONIMS

e e L
CONSQNCQ IRTERMUNICIAL DE SAGDE . /&8 -

S REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO - CoNmMs

De: LICITACAO | CONIMS
Para; farmaceutica@medigram.com.br Jicita@medigram.com.br
Cépia:
Cépia aculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO - CONIMS
Enviada em: 08/02/2019 115:02
Recebida em: 08/02/2019 | 15:02
20190208115... .pdf 80.50 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio no 44/2019, referente ao seu pedido de Cancelamento de saldo.

Atenciosamente,
Catia

5 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

e
d
-~
T
-
et
s

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/08 14:59:23
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02,08.2019 11:54:24 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=cd002b764541 3f9d8e5d21 030e9d8729#/webmaiI/O//SENT/page: 1/MTIxODc
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018821

CONIMS

CONSORCI INTERMIINICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de fevereiro de 2019,

Oficio n° 044/Lic.

by

A
MEDIGRAM LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregao Presencial 046/2017- Cancelamento de Saldo
Referente Autorizacdo de Fornecimento n° 25/2019

o Em atenc&o ao seu pedido de cancelamento de saldo, em virtude de adequacso de
embalagem, DEFERIMOS o estorno para os seguintes jtens:

ITEM 521 - (Lorazepam 1 mg - Total de 300 comprimidos);

ITEM 597 - (Olmesartana medoxomila + hidroclorotiazida 20+12,5 mg - Total de 30
comprimidos).

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos prestarmos
benéficos servicos & satide publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

Cg) ilda’Aparecida Santos
Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: gommg@gonims.cgm.br[Iicitacag@cogims.cgm.bc - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




AO CONIMS -~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO PRESENCIAL 046/2017

Referente 2 Itens Pendentes de entrega

Sr. Pregoeiro (a):

A empresa GRAMS&GRAMS LTDA inscrita no CNPJ n° 10.448.145/0001-03, com sede
na Rua ltacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente & presenga de Vossa
. Senhoria, solicitar estorno de alguns itens pendentes de entrega, conforme descriminado abaixo:

* 597 - OLMESARTANA MEDOXOMILA + HIDROCLOROTIAZIDA 20MG + 12,5 - 30 CPR,
Fabricante Eurofarma, com quantitativo de 210 cpr pendentes de entrega.

*521 - LORAZEPAM 1MG - B1 - 30CPR (LORAX), Fabricante Wyeth, com quantitativo de
300 cpr pendentes de entrega. dﬁ,;

Referente a estes dois itens, saliento que se apresentam em falta no mercado, sendo que o
item 521 possui comunicado do fabricante, sendo enviado anexo. .

Pede e Aguarda Deferimento;

+ Pato Branco, 07 de Fevereiro de 2019,

Grams & Grams Ltda,

46.3225.1002 .

. CNPJ 10.448.145/0001-03 - IE 90528322-73

~ Rua Itacolomi, 361 - Centro ~ CEP 85505-050
- Pato Branco ~ PR

" medigram@medigram.com.br




‘ Medigram Farmacéutica

018822

De: FALEPFIZER <FalePfizer@pfizer.com>
Enviado em: terca-feira, 5 de fevereiro de 2019 12:42
Para: farmaceutica@medigram.com.br
Assunto: Fale Pfizer - LORAX (BR19-003199)

Prezada Danielj,
Agradecemos seu contato com o Fale Pfizer, Servigo de Informagdes Médicas dos Laboratérios Pfizer.

Em atencdo 3 sua solicitagdo, informamos que o produto Lorax 1mg est4d passando porum
desabastecimento tempordrio. Essa situacdo ocorre porque o fornecedor do principio ativo do
medicamento passou por uma mudanca no processo de fabrica¢do, o que precisa ser submetido 4 agéncia
reguladora brasileira (ANVISA) e aprovado pela mesma, de acordo com as leis e fegulagﬁes locais.

istamos atuando para obter todas as aprovagSes necessarias para poder retomar a comercializacdo desse
importante medicamento no Brasil. ‘

- No entanto, a previsio para o retorno do produto ao mercado é Dezembro de 2019,

Colocamo-nos 3 disposicdo para eventuais esclarecimentos pelo 0800-7701575 de segunda a sexta das 8h
as 18h. : ]

Atenciosamente,
Aline Correia
Fale Pfizer

Laboratérios Pfizer Ltda.

A Pfizer armazena suas informagBes pessoais para enderecar sua solicitac3o, reclamagdo ou qualquer
outro assunto que venha a ser tratado, ou, ainda, para atender eventuais exigéncias legais. Pode ser
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07/02/2019 Solicitagao de estorno - licitacao@conims.com.br N Webfnail

i

01887F

CONIMS

COHSARGIO RTERMGNIGPAL BE SADDE

olicitagio de estorno

De: Medigram Farmacéutica
Para: licitacao@conims.com.br
T Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: Solicitagio de estorno
Enviada em: 07/02/2019 | 09:40
Recehida em: 07/02/2019 [ 09:40

image001.jpg 7.90 KB solicitagéo... .pdf 557.69 KB comunicado ... .pdf 44,05 KB

Bom diall

Segue oficio de solicitagdo de estorno de itens pendentes de entrega, referente 3 licitaclo 46/2017.

Qualquer duvida estou & disposicio.

Atenciosamente i
Danieli Resner
Farmacéutica CRF/PR 31581

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=7665d5f2e7edceSe4dbd73cf262 1 783b#/webmail/0//lNBOX/page:1/NT!3NjA
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE 8A0DE

Pato Branco/PR, 06 de fevereiro de 2019,

~

A
DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

At: Departamento de Licitagoes

Notificacdo n° 15/2019
Processo no° 180/2017
Pregao Presencial n° 46/2017

A Comissdo de LicitagBes do Consorcio Intermunicipal de Saide - 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 estd com pedido de entrega pendente
€m nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N°© 21/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF No 21/2019 -~ EMPENHO 21

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
676 134 FR Protetor Solar FPS 60 - 120 mi.

719 175 FR Soro glicosado 5% 500 mi.

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

otxoo O N Lo
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)conims.com,br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr, Est.: Isenta




.. 08/02/2019 URGENTE - NOTIFICACAO N° 15/2010 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmait

CONIMS | O 1 8

S URGENTE - NOTIFICAGAO N° 1512019 - CONIMS

Deg: LICITACAO | CONIMS
Para: compras02.dimensachospitalar@gmail.com ,fernando‘dimensaohospitalar@gmaiI.com gissiele.dimensao@hotmail.com
Copla:
Cépla oculta:
Assunto: URGENTE - NOTIFICAGAO N° 15/201 - CONIMS
Enviada em: 06/02/2019 | 15:58
Recebida em: 06/02/2019 | 16:58
20190206124... .pdf 125.35 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdo n° 15/2@19, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposicdo,
***¥*FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTOQ*#**

Atericiosamente,
_Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

.y

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/06 15:48:10
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.06.2019 12:43:10 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

[ o A DAL LA
ORI IRTERHORCIA DR Sa0Y ,’cﬁ

I https://webmailpro.uol.com.br/?xc=9eb56628879474a9e0a90fe1 30b286bb#/webmail/O//SENT/page:1/MTczMTM
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" ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

p) . 0
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE  {}18R78 Nr.: 2172019
' /66 Processo Administrativo: ' 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 211212017
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 - |pata da Homologagéo: 09/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagao: 432
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 02/01/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordipario nr.: 21) P Folha: 1/1
Adodca
Fornecedor: Dimensdo Com. de Artigos Médicos Hospitalares Ltda Cadigo: 942 Telefone: 4436218181
" Endereco: Rua MALU, 4458 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Umuarama - PR - CEP; 87501-140 . Agéncia: 645-9 - AGENCIA UMUARAI
CNPJ: 03.924.435/0001-10 Inscricdo Estadual:  902.13097-41 Conta Corrente:  12.094-4
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
. Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatério.
Orgio: 01 - Administracéo Solicitages:
Unidade: 01 - Administracéo

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Servicos de satde de conséreio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condiges de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF

Prazo Entregal/Exec.: 5

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagées:

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.

o

ﬁe... { Quantidade I Unid l

Especificagao Marca l Preco Unitario l Preco Total
676 134,000 FR Protetor Solar FPS 60 - 120 mi (04-08-0053) NUTRIEX 9,162 1.227,74 :
719 175,000 FR  Soro glicosado 5% 500 mi (04-06-3055) EUROFARMA 2,53 442,75
Total Geral: 1.670,46
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.670,46

Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kaiinoski
Coord. Compras, Amox. Manut. e Frolas

“#fes. Y, T%ONIMS

Samir Rodrigo Kalinoski




14/01/2019 Re: OFICIO E AF 21/2019 - compras@conims.com.br - Webmail

CCONIMS | 18R%0

Re: OFICIO E AF 21/2019

De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: compras@conims.com.br
Cépla:
Cépla oculta;
Assunto: Re: OFICIO E AF 21/2019 .
Enviada em: 11/01/2019 | 14:14
Recebida em: 11/01/2019 | 14:15

Boa tarde
Recebido!

Atenclosamente

Paturamenio
4435 :

- PR M 458~ Zona T )
Dimenséq Hospitalag CEP: 87501140 = Umunarama-PR

223 e@ﬁ}émngaa- comvcydatgidel

i itnfirinilr sise sl ok el ks

Em séx, 11 de jan de 2019 as 14:04, Compras - CONIMS <compras@conims.com.br> escreveu:

-

Bom dia

O Consoéreio Intermunicipal de S
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

aude — CONIMS, vem dtravés deste encaminhar em anexo as Autorizagio de

ATENCAO! As mercadorias poderao ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias,

Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacdo
‘(licitacao@conims.com.br), v ,

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras_pedidos®conims.com.br

Enviada: 2019/01/11 13:47:58

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pdron® da AFe o nd
compras pedidos@conims.com.br

mero do empenho e confirmar o recebimento p/

This E-mail was sent from "almoxarifado" (Aficio MP 201).
Scan Date: 01.11.2019 10:46:55 (-0500)
Querles to: compras pedidos@conims.com.br

https://webmailpro.uo).com.br/?xc=af7 bf243ff2a617f1 3ecfe3edb939be2#/webmail/0//lNBOX/page: 1/MzQ3NDU




(S AVEAPAVEE- ]

CONIMS

CONSGRCID IKTERHGNIL AL DT SADDE

% URGENTE - NOTIFICAGAO N* 15/2015 - GoNNs

De: Eduardo Prando
Para: licitacao@conims.com.br Jfatur; to.dil h
Capia:
Copia peuita:
Assunto: URGENTE - NOTIFICAGAO N° 15/2019 - CONIMS
Enviada em: 07/02/2019 | 17:34
Recebida em: 07/02/2019 117:34

talar@gmail.com gissiele.di

0072851_procNFe.PDF 78.33
20190206124... pdf 124.50 KB KB

Catia
boa tarde

Segue anexo NF 72,051 faturada na data de hoje e a mesma foi despachada pela transportadora.
Sobre a notificagdo 15/2019 do dia 06/02/2019,
Catia, gostaria de constatar que eu entrei em contato com Sr. Samir em data anterior

Obrigado

EDUARDO PRANDO
DIMENSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

(44)3622-8839

eduardo. dimensaohospitalar@gmail. com

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

From: LICITACAO | CONIMS < icitacao@conims.com.br>
Date; qua, 6 de fev de 2019 as 15:58
Subject: URGENTE - NOTIFICAC%N\O N¢ 15/2019 - CONIMS

URGENTE - NOTIFICAGAO N° 15/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

»@hotmail.com ,faturamento1dimensaohospitalar@gmail.com

To: comprasOZ.dimensaohospitaIar@_gmail.com <compras()z.dimensaohosoitalar@qmail.com>, fernando.dimensaohosoitalar@qmail.com

<fernando.dimensaohospitaIar@_gmai|.com>, gissiele.dimensao@hotmail.com <gissiele.dimensao@hotmail.com>
Ternando.aimensaochos

-- BOA TARDE

Segue em anexo Notificacdo n° 15/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposicao,
#EEEAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

Www.conims.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=2fd9e03a1625611c4f6ae'4d9d53bfeb7#/webmai|/0//lNBOX/page:1/NDYxOTQ

n



08/02/2019 RE: NOTA FISCAL DIMENSAO HOSPITALAR - licita an@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSDITHO INTERMONICHSAL DE FAGEE

RE: NOTA FISCAL DIMENSAG HOSPITALAR

De: LICITACAO [ CONIMS
Para; faturamentmdimensaohospitalar@gmail.com
Cépla:
Copla oculta:
Assunte: RE: NOTA FISCAL DIMENSAO HOSPITALAR
Enviada em: 08/02/2019 100:25 ;
Recebida em: 08/02/2019 1 09:25 |

I

BOM DIA :

018831

ok recebi o seu e-mail. Assim que a mercadoria estiver entregue eu confirmo o ;irquivamento da notificacgo, obrigado

Atenciosamente, ;
catia

i
I

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satide |
Fone: (46) 3313 3550 |
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta |
CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR J

|

WWw.conims.com.br

[

|

I
De: "FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR" <faturamento1dimensaohospitalar@gmaif.com>
Enviada: 2019/02/07 17:13:55 |
Para: compras@conims.com.br, licitacao@conims.com.br, compras_pedidos@conims.corh.br
Cc: eduardo.dimensaohospita!ar@gmail.com, gissiele.dimensao@hotmail.com :
Assunto: NOTA FISCAL DIMENSAO HOSPITALAR

|
i
|

Boa Tarde ,’

|
Segue(em) anexo(s) a(as) nota(as) fiscal(als) N. 72.051 - 72.052 para empenho, mercadorla despac}jada dia 07/02

|

2or favor confirmar o recebimento deste e-mail,

Atenclosamente

Faturaments
CNPI- 035924435 /000110
TeIefon‘é:"’(44')'3621:8‘181
g Rua Malu, 4458« Zena I
Dimensiao Ho spitalar CEP: 87501:140- Uhmaranm—PR

P . P i
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https:/iwebmai lpro.uol.com.br/?xc=e04069ba0f41 50f1e1e04801 90682bcc#/webmail/O//SENT/pag(:a: 1/MTMINTM
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e b f30,95 cicdo Ao
ol /C@,r’-TDENTIFICA CAO DO EMITENTE . DANFE ] ) 0 ! :
7 . Documento Auxiliar da R
DIMENSAD COM. DE ARTIG MERCOS NOTAFISCAL ELETRONICA .
HAE N Lol Lhes A -3l IR 0. ENTRADA PR i i
HOSPITALARES LTDA ) ; -Exin A " CHAVE DE ACESSO
y Rerr Malu, 4458 - Zona | . 4119 0203 9244 3500 0110 5500 1000 0720 5117 9252 7385
e Umusrama - PR - B7501-140 N°000.072,051 Consulta do autornteida D &F '
V(,,;)“ ' A A TS »w"‘v; = . . onsu e autenticidade no portal nacional da -e
g ﬂ @14'} 3621-4181 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
PR FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERAGAC ) X PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAG DE USO i ;
VENDAS DE MERCADORIAS | 141190023548478 07/02/2019 17:05:3
{INSCRIGAD ESTADUAL i INSC.EST.00 SUBET. TRIBUTARIO ¥ CNPJ
902,13997-41 03.924.435/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE L N S )
NOME/RAZAO SOCIAL : ; CNP“VCPF(IdEst!fmpelm o '/\ DATA DE EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 100.136.858/0001-88 07/02/2019
{ENDEREGO T i BAIRRO/DISTRITO = R e * 1 DATA DE SAIDAENTRACA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CAIXA POSTAL 569 ©  185501-310 | - 07/02/2019
MUNICIPIG FONEFAX OF INSCRIGAD ESTADUAL R HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR - .. 17:05:50
FATURA/DUPLICATA . :
001 07/03/18 R$ 1.670,46
CALCULO DO MPOSTO : :
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
p 0,00 0,00 0,00 . 0,00 , 746,78 ke 1.670,46
VALO.‘? DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i .| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS .| VALORDQIPI VALOR TOTAL D4 NOTA -
S 0,00 0,00 0,00 , 0,00 ' 0,00 1.670,46
NSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS . . i .
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
B. TRANSPORTES LTDA - 0-Rem (CIF) 04.353.469/0002-48 |
ENDEREGO MUNICIFID . UF TNSCRIGAG ESTADUAL.
RITACOLOMI, 2850 o PATQO BRANCO _ PR ' -
QUANTIDADE } ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOQ BRUTO - FESOLIQUIDO_
29 {CX 100,000 100,000
DADOS DQ PRODUTO/SERVICO | .
p%ao%\?roo DESCRIGAC DO PRODUTORSERVIGO " NewisH cst | crop | ump | quant, | YALOR | VALOR oS owe | e, LRAFROX] -
18992 |BLOQUEADOR SOLAR H[.EQALERGENICO OIL FREE FPS 6033049990 060 |5405| FR 78| 9,162|714,64] 0,00 0,000 0 365,751
L [120ML co : '
Lote=1811021N Qtd=78 Fab=01/11/2018 Val=30/11/2020
......... CAN. 7898509760080 .o o b
18992 {BLOQUEADOR SOLAR HIPOALERGENICO Ol FREEFPS 60{33049990| 060 |5405] FR 56| 9,162(513,07| 0,00{ 0,00 © 262,59
120ML a . .
Lote=1801002 Qtd=56 Fab=01/01/2019 Val=30/01/2021 } .
......... EAN.7898500769988 ..o oo
7606 |SORO GLICOSADO.5% 500ML SISTEMA FECHADO - 30049099 060 54051 FR 176} 2,5630(442,75| 0,00{- 0,60( 0 118,44
FRASCO cProdANVISA=1651200070221 PMC=0,00
Lote=596331 Qid=175 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020
EAN: 7898919447534 ! o

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG bOS SERVICOS

VALOR DO (55N 1
DADOS'A;DICIONA!S .
INFORMACOES COMPLEMENTARES .
PREGAO PRESENCIAL 046/2017 ‘ L | Teeemaese

AUTORIZACAQ DE-FORNECIMENTQ N° 21/2019 - EMPENHO N. 21
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 180/2017

.| SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR,

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 746,78 FONTE: IBPT

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG; 0645-9 C/C: 12094-4




T YTes e TUioUY - LUNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS - Reequilibrio de prego - licitacao@conims.com.br. ..

CONIMS 018R°3~>
(UNSOMIOINTEIIMWIKINLHUA&BE
% PP 046/2017 - 01609 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS - Reequilibrio de preco
De: Marcelo Paz Schmidt | Mediive
Para; conims@conims.com.br
Copia: licitacao@conims.com.br
Cépla oculta:
Assunto; PP 046/2017 - 01609 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS - Reequilibrio de preco
Enviada em: 13/12/2018 1 10:49
Recebida em: 13/12/2018 | 10:49

ITEM 266 PP... zip 1.04 MB

Prezados (as), boa tarde!
Segue anexo reequilibrio de prego, favor encaminhar ao setor competente.

Por gentileza informar a necessidade do envio destes documentos por Correio.
Aguardamos a confirmag3o de recebimento.

Atenciosamente,

https://webmaiI.uolhost.com.br/?xc=696752af5926377ea44ce9f6e28335c2#/webmail/O//l NBOX/page:1/NTM1MDQ M




TOTAL: R$ 77.734,07

SA - R NORBERTO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE VERA CRUZ-RS

NF-¢

N° 002.174.686

Fiscal Eletrénica

e OISR, | TS
P BT

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA

LT

-ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N,KM 14 (1)_ }SEEiDRAA A
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 002.174.686 3518 1144 7346 7100 (')1'51 5501 0002 174§ 8615 2675 4435
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOG DE USO 7
VENDA DE PRODUTO 135180788336979 - 16/1 1/2018 13:40:41
lﬁ:mcz&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF J
374007758117 9000023136 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MEDILAR IMP E DIST PROD MED HOSPIT SA 07.752.236/0001-23 16/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R NORBERTO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE 96880-000
MUNICIPIO UF  FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
VYERA CRUZ __JIRS 155137187642 1560020579 ‘
FATURA / DUPLICATA .
Num. 001} [Num, 002] [Num, . 003] {Num, 004] [Num. 005] [Num. 006
Vene. 11/01/2019| | Venc. 18/01/2019] [ Venc, 25/01/2019] | Venc. 01/02/2019| | Venc, 08/02/2019] [ Venc. 22/02/2019
Valorﬁ - RS 12.950,50] {Valor RS 12.950,50] |Valor RS 12.950,50) (valor - RS 12.950,50] | Valor RS 12.950,50j {Valor R$ 12.981,57
CAL'  0DOIMPOSTO
BASEL. .LC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. m IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
52.806.51 6.336,75 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 1.632.41 84.994.65
VALORDOFRETE ~ |VALGR DO SEGURO JDESCONTS OUTRAS DESPESAS ~ |VALOR TOTALTPT |V IOMS UF DEST. |V TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 3.869,22 0,00 0.00 0,00 0.00 7.695.68 77.734,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF 7
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. (0) Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS Sp 796463866113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 CAIXA(S) 251,258 233.356
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | O/CST | croP | UN | quant | VALOR Torer | BEALC Viens | VALORTALIG T o oy
54.2000 %Sl%glogéCHS)mg/mL Sol.Inj - Infusao IV 6bolsaX100mL | 30042099 000 6101 | CX 120,0000] 106,2603] 12.75 1,24] 11.881,60 1.425,79 12,00
TFEC
| Valor do desconto: R$ 869,64. PMC: 0.00
493872 IMYTEDOM 10 mg/mL Sol. Tn, - 25amp. X ImL T 30045035 | 000 | 6101 [ " 48,0000( 100,0000| 480000 R 7 T T Y 12,00]
S et RS 2736 PMC.000 | 0 elon P R e RN WINPT NN WU DR SN S
50.4087 PAMERGAN 25mg Com. Rev. 20b1.X10 300490751 020 6101 | cx 24,0000 26,0000 624,00 523,88 62,86 12,00
| Valor do desconto: R$ 42,56. PMC: 0.00
PRedBC=9,90%
%Amﬁﬁé"m’io?n'g%"L?o?.'h?j."-s"fils'afn}fdﬂﬁﬁnfL“ 30049055 | 640 6101 [ X " 189,0000] 125,3600] 35.673706| 70, 00[ 283500 7] 0,00
oo OMS desonerador RS 283500 Pvciog0_ || M0 | 6101 ] T AP SRty S R RN DN N S
CODEIN 30mg/nL - Sol. Inj. - 25amp, X 2mlL 30044940 | 000 6101 | CX 2,0000] 172,5000 345,00 321,47 38,57 12,00
{L¥alor do desconto: RS 23,53, PMC: 0,00 SIPP SRR N WO S S
COMPAZ 10mg Com. 20bl. X 10 30049064 | 000 6101 | ex 20,0000

| Valor do desconto: R 29,19. PMC: 0.00

304059 |LEVOZINE 100mg Com. Rev. 2061, X 10 T 24,0000] 148.6600 3.552,00“3'.3“0'9,‘73"““3"9’73?'"“"15,66 ““““““““
e e |}V 1OT o:R824225 PMC:000 T Ty L N N N |
50.4063 mg Com, Rev. 20b1. %10 504,0000]  34,4000( 17.337,60( 16.155.18] 193563
-_M,_;mm,lYélezfltdfs_cs&fef}‘}_l;@%ﬁ%-1”_\49;999 _________________________ P T Lo N R B
492869 IMYTEDOM 10mg Com, 2b1. X 10 (COM VENDA) 300490391 000 16101 | GX 50,0000} 22,6000] 1.130,00] 105293 " 12633
remnsmsoo o Yalordo desconto: RS 77,07 PMCi 3283 b T el RIS S DU B
494069 [NAUSEDRON $mg Com. Roy. 1bL X 10 (COM 30049069 {000 | 6101 | ox | 250,0000] ~ 15,0600 3.750,00] "3.49425[ ~"41931
VENDA
| Valor do desconto: R$ 255,75, PMC: 186.71 I
T 400553 T IBORMIRE 2mg/mL Sol, Oral - 38.X10mE """~ 30049069 | 600" €161 T ox 6,000/ 186,7350| 1.12041] 1.044,00] 13538 12,00
i e RS ToALMC 000 T et B o VLU WU NSRRI D I
404244 [FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj, - 50 ost. X lamp. 130049069 | 000 | 6101 | o 48,0000| 226,9800{ 10.895,04] 10.152,00] 121824 12,00
ambar X 2], .
| Valor do desc 743,04, PMC: 0.00 N J
JADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

of. Contribuinte: Ped: 0000054N-02 - Rep: 10301 -Prod. Lista Negativa: 581,44 Prod. Lista Posit
i 3.391,36 - Repasse de ICMS = 3.869,22 -

4/06. LISTA NEGATIVA -
INICO DO CONVENIO 162/94"
‘NPJ

"CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
‘ERNANDA LENZ WAECHTER - CRF 5635-RS - BASE CALC. REDUZIDA CONF. ARTIGO 22 ANEXO I
"ISENTO DO ICMS CONFORME DECRETO 57998/2012 ANEXO I ART. 154 RICMS/SP ANEXO
- - INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR.
(SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 600002014-1 COD.IDENT.:

. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000000409-X COD.IDENT.:
(vICMSDeson). Pedido: 0000054 -02 Email do Destinatario: compras07@medilarrs.com.br

iva: 77.152,63 - Imposto que seria
Resp::
DO RICMS CONV.

041253-8 Valor do

1presso em 28/)1/21)18 as 10:28:58

j

Por DANFEOnline danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org




ELETRONICA INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 15/06/30

SA - R NORBERTO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE VERA CRUZ-

UTICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVI
18 VALOR TOTAL: RS 142.570,96 DESTINA’
RS

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TARIO: MEDILAR IMP E DIST PROD MED HOSPIT

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N*. 002.032.230

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR e P
[ c : ﬂl 8 Q ’z T Série 010
7RO
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e 4 | S
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
) Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletrénica
CRISTALIA PROD. QUIM. F ARMACEUTICOS LTDA 0- ENTRADA
.ROD ITAPIRA LINDOIA S/N,KM 14 1-SAfDA 1| [cHAVEDE acEsso
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 002.032.230 3518 0644 7346 7100 (')1.51 5501 0002 032?? 3015 1571 7179
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
] VENDA DE PRODUTO 135180401470857 - 15/06/2018 20:32:07
INSCRICAO ESTADUAL ]’Iﬁcmcﬁ&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
374007758117 9000023136 44,734.671/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
MEDILAR IMP E DIST PROD MED HOSPIT SA 07.752.236/0001-23 15/06/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R NORBERTOQO OTTO WILD, 420 IMIGRANTE ) 96880-000
MUNICIPIO UF  'TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
YERA CRUZ RS } 155137187642 1560020579
FATURA / DUPLICATA
Num, 12032230/01) [Num. 2032230/02) [Num. 2032230/03) {Num, 2032230/04] [Num. 2032230/05) [Num. 2032230/06
Venc. 27/07/2018] | Venc. 10/08/2018] | Venc, 24/08/2018 | Venc. 31/08/2018 | Venc, 10/09/2018] | Venc. 21/09/2018
Valor — R$23.752,32] (Valor RS 23.752,32) lvalor RS 23.752,32) {valor RS 23.752,32) [valor RS 23.752,32] |valor RS 23.809,36
CAJ O DO IMPOSTO
BASEL. _ALC.DOICMS JVALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS $.T. JVALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP, IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. [VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
141.295.01 16.955,21 0,00 R .00 0,00 0,00 2.993.98 153.005.95
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ [VALOR TOTAL 1Pl |V, IChS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.114,53 142.570,96
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J CNPI/ CPF
TRANSPORTADORA BARBARENSE [.TDA (0) Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF FNsccho ESTADUAL
RUA MARIO ERBOLATO 684 CAMPINAS Sp 244295071113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPEso LIQUIDO
75 CAIXA(S 491,204 475,350
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS -
CODIGO PRODUT() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT Ok | YALOR Peus. | VALOR VARCR [ALIO ™ ariq ter
40.0280 FASTFEN 50meg/mL Sol. Inj, - 25amp. X ImL 30049079 000 6101 | cx 12,0000] 254,7500] 3 057,00/ 2.848,51 341,82 12,00
| Valor do desconto: RS 208,49, Lote: 18020623 Quant:
12.000 Fab: 28/02/2018 Val: 29/02/2020 PMC: 488.00
402252 |CLONIDIN I50meg/mL, Sol. inj. - 30estxlampximL | 50045039 | "6~ 6101 [ eX | 156000 | 196,5000( 2.94750] 374545 32957 12,00
| Valor do desconto: RS 201,02. Lote: 18040073 Quant:
15.0 30/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC: 206.78
402510 Omg/mL Sol. Tnj. - 25amp. X 1L~ """ eI 12,0600 23856000 575505 12,00
| Valor do desconto: R$ 186,60, Lote: 18030084 Quant:
12.000 Fab: 31/03/2018 Val: 31/03/2021 PMC: 377.49
402272 |DORMIRE Img/mL Sol. Tnj. - T0amp. X sm. ==~~~ 30049069 | 000~ | 6101 [ex " 96,0000] "~ 14.5000] 1 392,00] 129707 " 15563 12,00
. | Valor do desconto; R$ 94,93, Lote: 18040823 Quant.’
96.000 Fab: 30/04/2018 Val: 30/04, MC: 65,73 i
40,5005 ARAMIN [0mg/mL Sol, Tnj. ~ 23 mL (AMBAR) 30045055 | 666~ | 6161 x| 133500 124395 "7 14955
| Valor do desconto: R$ 91,05. Lote: 18040082 Quant:
12.000 Fab: 30/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC:; 116.40
T410559 T 'SE?/o_cﬁ?s"1’06%"15;5&&’-"1?:3{'2%6&{ """""""""" 30049699 | 000~ | ¢101 T o™ 7 25,0000] 372.3304 9.308,26] 867344 104081 12,00
| Valor do desconto: R$ 634,82, Lote: 18040531 Quant:
25,001 0/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC: 1345.62
4105517 3 N 2% Gel, - 10ser. x 16g """ """ 30045043 | | ex 7" 36,6606] 1356600 12,00
| Valor do desconto: R$ 324,09. Lote: 18040203 Quant:
4.000 Fab: 30/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC: 170.31 . B
T A105% T [1SOFORINE 1665 Inalante - 16 X240m1, """ 30049099 | 600 | 6101 [ T 25,0000( 157,7296| "36434 367431 44001 12,00
| Valor do desconto: R$ 268,93. Lote: 17119035 Quant;
25.000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/11/20 | N N N N A .
LSS IS OFORING Toger Tnalante - 1 &. T s00d5665 | 6o T g “ex 5.322,38] "4.95040( " 750513 12,00
| Valor do desconto: R$ 362,98, Lote: 18030703 Quant;
80.000 Fab: 31/03/2018 Val: 31/03/2020 PMC: 485 52 ool
TR . XYLESTESIN 1% S/ Soi. Inj.- 10 st X 1 82, X 50mi | 30049043 | 000 76101 T o 15,0000 64.4000] 966,00 500,12 " "{0801 12,00
| Valor do desconto: R$ 65,88, Lote: 17107301 Quant;
15.001 31/10/2017 Val: 31/10/2020 PMC; 107.80 ] }
BV IRTTS . XYL IO%Spray The x $0my, " 30049043 |5 ex 96,0000/  482900f 4.635.84] 4.319,68
| Valor do desconto: R$ 316,16. Lote: 18010255 Quant; ‘
96.000 Fab: 31/01/2018 Val: 31/01/2021 PMC: 103.87
YADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO A0 FiSCO
af. Contribuinte: Ped: 0000047N - Rep: 10301 -Prod. Lista Negativa: 12,888,28 Prod, Lista Positiva; 129,682,68 - Repasse de ICMS
10.434,99 - - “CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: FERNANDA LENZ WAECHTER ~ CRF 5635-RS - [BASE
‘ALC. REDUZIDA CONF. ARTIGO 22 ANEXO I1 DO RICMS CONV. 34/06, LISTA NEGATIVA - INSTR. DEPOS.: Banco Itau
/A (341)-AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAOQ) OU INSTR, DEPOS.: Banco do Brasil
/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 041253-8 Pedido: 0000047N Email do Destinatario;
ympras07@medilarrs.com.br
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CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTD 0- ENTRADA
ROD IZT%IER[E LINDOIA S/N, KM 14 1-SAIDA 1| |CHAVEDE Acgsso
FA RISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fon/Fax: 1938439500 N, 002.032.230 3518 0644 7346 7100 91,51 5501 0002 0322. 3015 1571 7179
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD ~ |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N VENDA DE PRODUTQ 135180401470857 - 15/06/2018 20:32:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF

374007758117 9000023136 44.734.671/0001-51
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT

VALOR T VALOR | B.CALC | VALOR |VAIGR ALIG, :
QUANT UNMIT | TOTAL | IcMs 1CMS I {IcM3| ALIQIPT
SEVOCRIS 100% Inalante - 15.X100mL, 30049099 | 000 80,0000( 157,7303( 12.618.42] 11.757.84 1.410,94 12,00
| Valor do desconto: R$ 860,58. Lote: 18040535 Quant:
80.000 Fab: 30/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC 606 37
430743 TTALIMAX 1?).oBoﬁZ{L"é“ox.'TB;fs}Fa’y' U X50mL (30040055 | "G00~ T G571 - 1,0000( 2273800 " "5574[ 51 1,97 2543 12,00
| Valor do desconto: RS 15,51. Lote: 18050166 Quant;
1.000 Fab: 31/05/2018 Val: 31/05/2021 PMC: 315 34
413081 \NEOCAINA0,5% PESADA Sai Tnj. - 40est. X Tamp. X | 5004506 000" 6161 T e T 12,0600{ 3135600 375840 3.502,08] " "430.2 12,00
4mlL ’
| Valor do desconto: R$ 256,32. Lote: 18040097 Quant;
12.000 Fab: 30/04/2018 Val 30/04/2020 PMC: 358 86

TagAT CABEREDUX 0.5mg Cors 1675 5 30049685 T 66" " 16,0000] " 54 8806 558,08] 520,00 12,06
. | Valor do desconto: RS 38,06. Lote: 17097021 Quant; .
[ : 16.000 Fab: 30/09/2017 Val: 30/09/2019 PMC: 68 37
463143~ |CABEREDUX 0 smg Com. 1655~~~ "=~~~ ~~= 30049095 | 600~ 16107 ] en T "8,0000( 1395200 111518 1.040,04] 124,30 12,00

| Valor do desconto: R$ 76,12, Lote: 17097021 Quant:
8.000 Fab: 30/09/2017 Val- 30/09/2019 PMC: 236.43

[ROPT7 g/l Sol. T Sect X 165 OmL (30049069 | 606" | 6167 | e
| Valor do desconto: R$ 420,79. Lote: 17096587 Quant;
100.000 Fab: 30/09/2017 Val: 30/09/2020 PMC: 198.00

46.0043 FRUTOVITAM Sol. Inj. - 100amp, X 10mL 30045090 | 000 | 6101 | ox 16,0000{ 322,0000 5.152,00 4.800,64 576,07 15,00—
| Valor do desconto: R 351,36. Lote: 18030051 Quant;
16.000 Fab: 31/03/2018 Val' 31/03/2020 PMC: 420.16

[ XYLESTESTN 9% $7 5ai Inj. - 10 est. X 1 fa, L |30049043 | 600" 6161 T '156,0000
L | Valor do desconto: R$ 619,94, Lote: 18020073 Quant;

150.000 Fab: 28/02/2018 Va: 28/02/2021 PMC: 121.18

46.0090  |PHOSFOENEMA 160 + 60 mg/mL Enema - 12 fr. X 130] 30049099 | 630" 176101 ]'cx' 24,00001 57,9600 " 1391,04] 116783 14013 12,00]
mL

| Valor do desconto: R$ 94,87, Lote: 18040479 Quant;
24.000 Fab: 30/04/2018 Va: 30/04/2021 PMC: 127.60
PRedBC=9,90%,

43.1056 HEMOFOL 5000 U1/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 130049099 | 000 | 6101 x| 192,0000] 99,2500 19.056,00{ 17.756,38 2.130,76 12,00
. SmL

| Valor do desconto: R$ 1.299,62. Lote: 18050412 Quant;
192.000 Fab: 31/05/2018 Val: 31/05/2020 PMC: 103.96

s Pom Derm. - 10 bi5. X 305+ T 50645375~

T a63397 7 54,0000( " 513600 "4 53a%6] 4 i

esp.
| Valor do desconto: R$ 335,87, Lote: 17097111 Quant;

18.000 Fab: 30/09/2017 Val- 30/09/2019 PMC: 510,15
PRedBC=9,90%

" [NEPRESOL. 36img/mL. Soi Inj. - 50amp. X Tml. 30049035600 6107 e T 5 el
| Vator do desconto: R 173,50. Lote: 18030131 Quant:
12,000 Fab: 31/03/2018 Va- 30/09/2019 PMC: 220.94 1

0 254400 2 37050] " smaae]

46.0057 KOLLAGENASE C/CLORANF. 0,6U/g+0,01g/g 30049019 | 020
PomDenn‘-IObisSOg

| Valor do desconto: R$ 411,00. Lote: 18050379 Quant:
72.000 Fab: 31/05/2018 Val- 31/05/2020 PMC: 391.49
PRedBC=9,90%

48.0104 KXYLESTESIN 2% S/V Sol. Inj.-50carp.X1,8mL, 30049043 | 020 | 6101 | ex 20,0000{ 53,5000 1.070.00 898,32 107,79 12,00
| Valor do desconto: R$ 72,97. Lote: 18010513 Quant:
20.000 Fab: 31/01/2018 Val: 31/01/2021 PMC: 69.04
PRedBC=9,90%

L3108 XYL TRSIN
X 2ml

6101 | CX 72,0000 83,700 6.026,41] 505948 607,13 12,00

ESADA Sol. T - 30 est. % 1 amp. | 30645045

| Valor do desconto: R$ 87,36. Lote: 18020104 Quant;
6.000 Fab: 28/02/2018 Val- 31/08/2019 PMC: 224.58

52.3259 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500mg Po Liof Inj -| 30042029 000 6101 | cx 15,0000] 536,5000] $.047.50 7.498,66 899,83 12,00
10 fa

| Valor do desconto: R§ 548,84, Lote: 18050160 Quant:
15.000 Fab: 31/05/2018 Val: 31/05/2020 PMC: 1465 37 ]
49.3067 " [NAUSEDRON Zmg/nL, Sci. Inj. - 25amp. X oml, T 30049069 | 000~ | ¢101 | &% T 48,0000] 35,4908 A 1599 131942 " 15335 12,00
~{l Valor do desconto: R$ 96,57. Lote: 18040116 Quant; : .

48.000 Fab: 30/04/2018 Val: 30/04/2020 PMC: 362 74

523137 RILUZOL 50mg. Com. Rev. - 8 bl. X7 30049079 000 | 6101 | ox 2,0000{ 750,9600 1.501.92 1.399,49 167,93 1560
| Valor do desconto: R$ 102,43, Lote: 17086273 Quant:
2.000 Fab: 31/08/2017 Val: 31/08/2019 PMC: 1590.54

52.0536 ETOMIDATO 2mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X 10mL 30049069 | 000 6101 EX 14,0000] 241,5000 3.381,00 3.150,41 378,04 12,00
| Valor do desconto: R$ 230,59. Lote: 18020094 Quant:
14.000 Fab: 28/02/2018 Val: 29/02/2020 PMC: 468.24

50.3034 FENITAL 50mg/mL Sol, Inj. - 10amp, X 5mL 30049065 | 000 | 6101 | CX 96,0000 18,2000 1.747,20] 1.628,04 195,36 12,00
[ Valor do desconto: R$ 119,16. Lote: 18040234 Quant:
96.000 Fab: 30/04/2018 Va: 30/04/2021 PMC:; 33.12

TRAMADGN 30mg Caps, 105X f0° "~~~ 30049039 | "600" ] 6101 | "ox |7 20,0000 " 346608] 1580060 T 00634 12076 "] 12,00[ ~

49.0542

| Valor do desconto: RS 73,66. Lote: 17118531 Quant;
20.000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/1 1/2020 PMC: 458.50
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VENDA DE PRODUTO

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS L 0-ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOIA $/N, KM 14 1 - SAIDA 1
FAZ E CRISTALIA - 13974-900 . 3518 0644 7346 7100 0151 5501 0002 0322 3015 1571 7179
TTAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N .S(]e!)l%é(}g%bZSO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180401470857 - 15/06/2018 20:32:07

INSCRIQAO ESTADUAL

374007758117
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO

51.4170 CICLOLATO 1,0% Sol. OF. - 1§, x 5SmL

| Valor do desconto: R$ 13,97. Lote: 17075267 Quant:
36.000 Fab: 31/07/2017 Val: 31/07/2019 PMC: 9.91
PRedBC=9,90%,

LON . 100mg Com. Rev. 506116 ™™™
| Valor do desconto: R$ 1.366,32, Lote: 17096815 Quant:
252.000 Fab: 30/09/2017 Val. 30/09/2020 PMC: 71,98

51.4172

CICLOMIDRIN 1,0% Sol. O,
| Valor do desconto: R$ 14,63. Lote: 17118540 Quant:
25.000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/1 1/2019 PMC: 15.88
pRedBC=9,90%

|

presso em 28/11/2018 as 10:26:24

NCM/SH

30049039

(30045079

30049049

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

9000023136

CNPJ/ CPF

44.734.671/0001-51

|

QUANT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMs

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ.
IPI

VALOR
UNIT ICMS

ALIQ. IP1

O/CST I—C?OP UN
020 | 6101 [UN

[:4

UN

6101

630,000

36,0000 35,6900 204,84

171,97

20,63 12,00

"~ 31,8000] 3603406 224033

25,0000

8,5800

Por DANFEOnline danfeonline.com.br ¢ NFePHP -

nfephp.org



CALCULO REEQUILIBRIO QUANDO AUMENTA O CUSTO DO PRODUTO

Prego cotado na licitaggdo
Prego de compra (disputa licitagéo)
Nota Fiscal de Origem

Data da compra

Novo prego proposto
Prego de compra (atual)

Nota Fiscal de Origem

Data da compra

Margem sobre o prego de compra

Produto: CLORPROMAZINA 1 00MG

Prego cotado na licitagdo

Prego compra (disputa licitagéo)
Valor frete de compra (por unid.)
Valor ICMS compra (por unidade)
349 Custo do produto compra (s/ ICMS)

Valor frete de venda (por unidade)
80| Custo da mercadoria vendida (CMV)

Margem sobre o prego de compra
Margem sobre o custo do produto
Receita bruta a cada R$ 1,00 -

Marca: CRISTALIA LONGACTIL

0V pre¢o proposto
rego de compra (atual)

|Valor frete de compra (por unid.)
Valor ICMS compra (por unidade)
9| Custo do produto compra (s/ ICMS)

Valor ICMS venda (por unidade)
Valor frete de venda (por unidade)
Custo da mercadoria vendida (CMV)

Margem sobre o prego de compra
Margem sobre o custo do produto
Receita bruta a cada R$ 1,00
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CONSORCIO IERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Ref:
PREGAO PRESENCIAL n® 046/2017

SOLICITACAO DE REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
MEDILAR IMPORTAGCAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
SIA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 07.752.236/0001-23, com sede na
Rua Norberto Otto Wild, n® 420, na cidade de Vera Cruz, RS, CEP 96.880-000, nesse ato representado
por seu procurador César Augusto Neumann, RG n° 4110152107 SSP/RS, CPF ne 031.237.800-90,
vem por meio deste, solicitar o realinhamento de pregos, conforme segue.

I - DA LEGITIMIDADE
A empresa MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES

SIA. participou do certame licitatério em referéncia, onde se Sagrou vencedora do medicamento
CLORPROMAZINA 100MG 200 CP CRISTALIA LONGACTIL ( €1 ). Conforme pr

por meio deste, vem solicitar o reequilibrio econdmico-financeiro do contrato admini
Il - DAS RAZOES ’

A ocorréncia de referido aumento do custo, de forma Superveniente e imprevisiv
de forma direta no valor final dos produtos comercializados pela postulante.

limitando-se t&o somente a aplicagéo de valor condizente com a margem aplicada quando adjudicado
em favor da solicitante,

Observa-se que o aumento do custo para comprar o produto ocorreu devido ao aumento do
custo de produgéo para o fabricante, como a valorizag&o ou escassez de matéria prima ou aumento da
demanda no produto no mercado, ’

Fato & que n&o pode a empresa contratada sofrer o dnus do prejuizo de forma unilateral, visto
que a garantia do equilibrio . econdmico-financeiro dos contratos administrativos tem fulcro na
Constituigao Federal, na Lei de Licitagbes e na Lei que regula o Registro de Pregos.

Portanto, apresentada tabela em que discriminado o aumento do custo, o valor ofertado
quando do procedimento licitatério e a receita bruta, resta assente o fato de que deve haver o reajuste
de pregos, para que se obtenha a mesma “receita liquida” anterior. Segue anélise:

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

Unidade Porto Alegre Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro S30 Jofo | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 80200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804 CEP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 3718.7500

www.medlive.com.br | www. dentalmedilar.com by
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As alegc“)es, documentos e analise contabil (vide tabela) demonstram a impossibilidade de
praticar os pregos apresentados na época do certame frente ag aumento advindo da alterag&o do custo
para aquisi¢éo do produto, fato que néo podia ser previsto na ocasi&o em que ocorreu a licitago.

Por fim, deve-se ressaltar que caso ndo seja acatado o pedido de reequilibrio econémico
financeiro, a postulante requer de forma subsidiaria o cancelamento do restante do contrato,
frente a impossibilidade de manutencdo do mesmo.

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL DO REALINHAMENTO DE PRECOS

No Brasil, o direito a preservagao ao equilibrio econdmico-financeira dos contratos esta
consagrado na Constituicgo da Replblica Federativa do Brasi] de 1988, em seu artigo 37, inc. XXI, a
saber:

Art 37. A administragéo publica direta e indlireta de qualquer dos Poderes da
Unigo, dos Estados, do Distrito federal e dos Municipios obedeceré aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao sequir:

XXI ~ ressalvados os casos especificados na legislagéo, as
compras e alimentages serdo contratados mediante proce
piblica que assegure igualdade de condigbes a todos os co
com..clausulas..que estabelecam_obrigacs

o

YEm nivel infraconstitucional o principio do reeqvu/ihbno para o caso em tela (fornegimento de
mercadorias), esta assegurado no Decreto Federal n° 7892, de 23.01.2013, e na Lej Fe
21.06.1993, em seu artigo 65, inc. I, alinea ‘d", sendo:;

Decreto Federal n° 7892 de 23.01.2013:

At 17 Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de
eventual redugéo cos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o
custo dos servicos ou bens registrados, cabendo a0 orgdo gerenciador
promover as negociagGes junto aos fornecedores, observadas as disposigbes
contidas na alinea “d” do inciso I do caput do art. 65 da Lei n° 8,666, de
1993,

Lei n° 8.666, de 21.06.1993:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderso ser alterados, com as
devidas justificativas, nos seguintes casos:

Nl - por acordo das partes:

d) para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente
entre os encargos do contratado e a retribuicdo da administragao para a
Justa remuneragdo da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutenc¢éo do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na

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

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro S50 Jo%o | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 80200-001 | Fone/Faw: 51 3084.6804  cEp: S6880-000 | Fone/Fax: 51 3718.7600

www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.com. br
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hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
conseqiiéncias incalculiveis, retardadores ou impeditivos da execucéo
do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso fortuito oy fato do
principe, configurando 4lea econbmica extraordinéria e extracontratual

Para corroborar com a tese da empresa ora solicitante, é citado o ilustre doutrinador Prof, José
Renato Gaziero Cella, in, “Contrato Administrativo ~ Equilibrio Econémico-Financeiro”, pagina 94, que
leciona:

4.3 Causas de recomposi¢go da equagéo econdmico-financeira

De inicio, cumpre observar que os contratos particulares néo terso direito ao
restabelecimento da equacdo econdmico-financeira nos casos em que
houver alteragées previsiveis, que estdo dentro da denominada élea (risco,
probabilidade de perda) ordinaria ou empresarial, que ests presente em
qualquer tipo de negocio, ou sefa, é risco inerente a foda a atividade
empresarial, como resultado das caracteristicas proprias do mercado.

Portanto, em tais situagbes o particular responde integra/mgente por eventuais
redugbes de ganho ou mesmo prejuizos ocorridos no curs
contratual.

b)  fatos ou atos do Estado que introduzem uma alteragéo jmprevista na
execugdo do contrato, no exercicio legitimo de seys poderes ou
prerrogativas; transtomnos que se originam externamente & Administrago,
fundamentalmente devido & INS TABILIDADE DAS LEIS ECONOMICAS

¢) E FATORES DESSE TIPO, incontrolaveis por ela, que ao incidirem
sobre o cumprimento do contrato, tornaram-no extremamente mais ONeroso
do que razoavelmente pdde ser previsto;(Destaque nosso).

d)  Fatos de natureza ou do homem, alheios &s partes contratantes, que
impossibilitam ou dificultam sey cumprimento normal, parcial ou total

No mesmo sentido, invocamos o llustre Doutrinador Margal Justen Filho, in, “Comentarios & Lei
de Licitagdes e Contratos Administrativos”, 122 Edig&o, pagina 720, que leciona:

13.10) A ocorréncia de fatos Supetvenientes e imprevistos (alea econémica)

Durante a execugédo de contratos, em especial daqueles de longa duragéo,
podem ocorrer algumas alteragbes econémicas imprevisiveis, torando
inviavel ao particular executar o contrato nas condigées originalmente

MEDILAR IMPORTACAO £ DISTRIBUICAO DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro Sio Jofio | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 80200-001 | Fone/Fax: 51 3084,6804 CEP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 3718£.7600

wiww.medlive.com.br | www. dentalmedilar.com. br
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previstas. Executar a prestagéo nos exatos termos inicialmente previstos
acarretaria sua ruina, com o enriquecimento correspondente da outra parte,

A aplicagéo da teoria da impreviséo deriva da conjugagéo dos seguintes
requisitos:

. Imprevisibilidade do evento;

. Inimputabilidade do evento s partes;

. Grave modificagédo das condigbes do contrato;
. Auséncia de impedimento absoluto,

Margal Justen Filho declara, ainda, que o “principio da tutela & adequagédo econdmico-
financeira do contrato administrativo tem sede constitucional’, vez que satisfaz aos seguintes
postulados da Constituicdo Federal de 1988: indisponibilidade do interesse publico, isonomia e
protecéo a propriedade privada.

PRECO! 'poi advém
da postulante, pois nenhuma empresa pode
seja atendido o presente pleito.

iro"do contrato, a
postulante requer que sejam revistos os pregos registrados na ata/contrato, com a finalidade de atender
as solicitagBes do contratante,

Todavia, caso entenda a Administracéo pela impossibilidade do pleito, requer a postulante, de
forma subsidiaria, o cancelamento do item objeto deste requerimento da ata/contrato, conforme dispbe
o art. 21, I, do Decreto n° 7.892/2013:

Art. 21. O cancelamento do registro de pregos poderé ocorrer por fato
Superveniente, decorrente de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o
cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

(-..)
II - a pedido do fornecedor: (grifos nossos)

Requer-se, portanto, de forma subsidiaria, caso entendido pelo ndo realinhamento de precos,
pelo cancelamento do item da ata/contrato.

MEDILAR IMPORTACAO £ DISTRIBUICAC DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro S80 Jodo | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 90200-001 | Fong/Fax: 51 3084.6804  CEP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 3748.7600
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V-~ DA SUSPENSAO DA A TA/CONTRATO

Diante da situaggo da ata/contrato, que se encontra em desequilibrio econdmico-financeiro,
requer a postulante pela suspenséo da execucao do fornecimento até a analise do pleito, conforme
dispde o art. 57, § 1°, I da Lei n° 8.666/1993:

Art. 57. A duraggo dos contratos regidos por esta Lej ficara adstrita &
vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios, exceto quanto aos relativos:

()

- § 1o Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de concluséo e de entrega
: admitem  prorrogagdo, mantidas as demais clausulas do contrato e

assegurada a manutengéo de sey equilibrio econdmico-financeiro, desde que

ocorra algum dos sequintes motivos, devidamente autuados processo:

Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade
das partes, que altere fundamentalmente as condigbes de execucdo do
contrato;(grifos.nossos)

ntrato'até a a o pleito, cabendo o
reajuste do valor conforme os termos pleiteados, ou, em caso de indeferimento, o cancelamento o item.

VI- DOS PEDIDOS

Diante de todo o arcabougo juridico e doutrinario valorizando e protegendo a equacdo
econdmico-financeira do contrato & que a empresa ora solicitante manifesta a necessidade de que a
Administragéo Publica proceda ao reequilibrio econdmico-financeiro do contrato e, portanto, requer:

a) O realinhamento do preco do medicamento CLORPROMAZINA 100MG 200 CP
CRISTALIA LONGACTIL ( C1), conforme tabela apresentada na pag. 2, a fim de manter o
equilibrio econdmico e financeiro do contrato, com fulcro no art, 65, Il, “d” da Lei
8.666/1993 € art. 17 do Decreto n° 7.892/12013, podendo ser realizado mediante simples
apostila, conforme dispée o art. 65, § 8°.

MEDILAR IMPORTACRD & DISTRIBUICAO DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A,

Unidade Porto Alegre  Unidade Yera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro 830 jodo | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 90200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEp; 96880-000 | Fone/Fax: 51 3718. 7600

www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.con.br
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b) Alternativamente, caso indeferida a soficitagdo de realinhamento de precos, seja
CANCELADO o item para todo contrato, diante do preco inexequivel, com fulcro no
disposto no art, 21,11, do Decreto 7.892/2013;

¢) Por fim, cabe ressaltar que o contrato resta suspenso até apreciagéo deste requerimento,
com fulcro no disposto no art, 57,8 1° 1l da Lei 8.666/1993,

Termos em que pede, e espera deferimento.
Vera Cruz, 28 de NOVEMBRO de 2018.

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A,

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Bairro S50 Jofo | Porto Alegre | RS Bairro Imigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 90200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 2718.7600
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16/10/2018 CANCELAMENTO FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA - licitacao@conims.com.br - Webmai

CONIMS

TONSOHCIO INTERMAINIIS, R SAUE.
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De: Caroline Paiva | Medlive
Para: licitacao@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
Cépla:
Cépia oculta:

Assunte: CANCELAMENTO FLUCONAZOL 150MG 50 BL. 2 CPS GEN MEDQUIMICA
Enviada em: 16/10/2018 | 13:38
Recebida em: 16/10/2018 | 14:08

image003.png 2.79 KB image004.png 22.12 KB image005.jpg -13 B
CONIMS_CANC... .pdf 528.02
KB

Prezados, boa tarde.

Em anexo, encaminho solicitacio de cancelamento do item FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA, referente ac PP 46/2017.

Favor acusar o recebimento deste e a necessidade de envio por Correlo.

Atenciosamente,

Caroline Paiva

Licitac8o

{51) 3718.76800 | cpaiva@medlive.com.br
Medilar imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A
mediive.com.br

MNEDLIVE )

hitps:/iwebmail.uolhost.com. br/?xc=1b529813b13a2eb484159ab237a5daa3#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDcyNjY
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AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

PREGAO PRESENCIAL 046/2017

OBIJETO: PEDIDO DE DISPENSA DE FORNECIMENTO DE {TEM FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS
GEN MEDQUIMICA.

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO—HOSPITALARES S/A,

pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Rua Norberto Otto Wild, n2*4;

, na cidade de

Vera Cruz, Estado do Rio grande do Sul, devidamente inscrita no CNP}J 07.752.236]:(5' 1-23, vem

01. DOS FATOS DO P
IMPREVISIVEL E SUPERVENIENTE. DA PREVISAO LEGAL.

A Requerente, j4 qualificada nos autos, participou do Preg8o Presencial 046/2017, tendo
ofertado melhor lance, adjudicando, dentre outros itens, o item n? 406 - FLUCONAZOL 150MG
50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA.

Por oportuno, cumpre informar que tanto por ocasido da decisdo de participar da
licitacdo, quanto depois de adjudicado o item, a requerente tratou de programar a demanda e
certificar-se da viabilidade de fornecimento junto ao fabricante do produto para atendimento da
guantidade adjudicada. Ndo suficiente, a Requerente sempre mantém estoques de seguranca
dos produtos em sua unidade, de modo que, ao tempo da realizagdo da licitagio e sua vigéncia

seja viavel e garantido o fornecimento e a entrega.

WMEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTD MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidads Porto Mlegre  Unidade Vera Cruz
AV, dos Fstados 1825/07  Rua Norberio Otto Wild, 420
Bairro S8¢ jodo | Porto Alegre | RS Balrro tigrante | Vera Cruz | RS
CEP: 50200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: 968R0-000 | FonefFax: 51 3718.7600

www.madlive.conubr | www.dentalmediisrcomder
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Ocorre que, no caso dos autos e, especificamente em relacdo ao item FLUCONAZOL
150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA, fatos supervenientes, alheios & vontade, ao poder de
controle e intervencdo da Requerente vieram a ocorrer e impedir a efetiva entrega, sustentando
a Requerente a aplicabilidade do regramento pertinente & dispensa de entrega do item

supracitado nos casos de caso fortuito ou de forga maior.

O regramento acima citado encontra-se amparado no Cédigo Civil de 2002, em seu art.
393, que disciplina as figuras do “caso fortuito” e da “forca maior”, implicando como forma de
extingdo da obrigagdo que seria decorrente do inadimplemento de um negdcio juridico, in

verbis:

Art. 393. O devedor nio responde pelos prejuizos resultantes de ca:
maior, se expressamente ndo se houver por eles responsabilizado.

Paragrafo tinico. O caso fortuito ou de forca maior verifica-se no fato n
efeitos ndo era possivel evit

sario, cujos

madrmplemento eo dano, de modo que ndo havera obrigagdo de mdenlzar Trata-se,
portanto, de causa excludente da responsabilidade civil, contratual ou extracontratual

(...) embora a lei ndo faca disting8o entre tais figuras, o caso fortuito, r‘ resenta fato ou
ato estranho & vontade das partes (greve, guerra, etc.); enquamd a forca maior é a
expressdo destinada a aos fendmenos naturais (raio, tempestade, etc.).

A caracteristica mais importante dessas excludentes é a inevitabilidade, isto &, a
impossibilidade de serem evitadas por forcas humanas®.

Ora, sob esta égide, resta inquestionavel o fato de que, havendo fatos imprevisiveis,
superiores e atheios as forgas e alcance da Requerente, O PEDIDO DE CANCELAMENTO E
PERFEITAMENTE CABIVEL E SENSATO.

i,

'Hamid Charaf Bdine Jr. in Cédigo Civil Comentado, Coordenador: Ministro Cezar Peluso, Barueri, SP: Manole, 2007, pag. 282.

MEDILAR IMPORTACAG E DISTRIBUICAD DE PRODUTD MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vera Cruz
Av. dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 420
Balrro S8o Jodo | Parto Alegre | RS Balrro imigranmie | Vers Cruz | RS
CEP: 80200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 37187600

www.medive.com.br | waww. dentsimeditarcom.by
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Esta causa — a impossibilidade de o fabricante disponibilizar o produto — ndo existia
guando da participagdo da licitacdo, cotacGes dos itens e assinatura da ata de registro de pregos.

£ fato superveniente, imprevisivel e, neste momento, irreparavel.

Assim, com base na Lei Federal 8.666/93, bem como na Ata de Registro de Precos
firmada entre a requerente e esta instituigdo, e nos fundamentos jé apresentados, a requerente
afirma que estd munida de boa fé em todos seus pedidos, os quais devem e precisam ser

atendidos, a fim de que ndo seja cometida uma injustica com a Requerente.

Reitera-se, outrossim, que durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, fatores

externos e imprevisivels podem acontecer, e de fato aconteceram, tais como atrasos de

importacdo de matéria-prima, sem estoque temporario; descontinuacdo da lii

Ya.de producgdo;

Desta forma, a Requerente solicita a dispensa na entrega do produto e o cancélamento do

item n2 406 - FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA, adjudicaqo‘ha PP 046/2017,
salientando que, ademais, a requerente ndo mede esforgos para cumprir fielmente com todos os

termos pactuados na Ata de Registro de Precos.

A Requerente, infelizmente, ndo vé outra alternativa sendo o cancelamento do referido
item, pois visa ndo gerar prejuizos a Instituicdo, nem para a Requerente, a qual trabatha ao
maximo para evitar este tipo de eventualidade, mas é refém de fatos supervenientes, que

comprometem a perfeita execucdo do contrato.

02. DO REQUERIMENTO

MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES §/4,

Unidade Porto Alsgre  Unidede Vera Cruz
Ay, dos Estados 1825/07  Rua Norberto Otto Wild, 430
Baireo 580 Jofo | Porta Alegre | RS Balero imigrante | Vera Cruz |
CEP: 80200-001 | Pone/Fax: 51 3084.6804  (FP: 96880-000 | Fone/Fax: 51 37187600
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Em face do exposto a Requerente postula:

a) O CANCELAMENTO do item FLUCONAZOL 150MG 50 BL 2 CPS GEN MEDQUIMICA da

Ata de Registro de Precos, como também dos empenhos pendentes.

b) A DISPENSA DE ENTREGA DO ITEM por ser impossivel de assim o fazer, uma vez que a

empresa fabricante e fornecedora estd temporariamente com limitagdo de estoque do

produto.

Os presentes pedidos encontram-se respaldados pelo Decreto n2 7.892, de 2013; e
art. 393 do Cédigo Civil. Incorrendo, caso ndo atendida a presente solicitacdo e seus amparos

legais, na sua violagdo.

Vera Cruz/RS, 16 de outubro de 2018.

MEDILAR IMPORTAGAO E DlSTRlBUIQﬁ DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES S/A
CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN
Procurador
RG 4110152107 - CPF 031.237.800-90

MEDILAR IMPORTACAC E DISTRIBUICAD DE PRODUTO MEDICO HOSPITALARES S/A.

Unidade Porto Alegre  Unidade Vers Cruz
Av. dos Fstados 1825/07  Rua Norberto Ot Wild, 420
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CEP: 90200-001 | Fone/Fax: 51 3084.6804  CEP: 96380-000 | Fone/Fax: 51 37187600

www.madive.combr | www.dentalmedilarcom.br




CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 17 de outubro de 2018.
Oficio n° 969/Lic.

Ny

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
Att.. Setor de LicitagGes - Responséveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatdorio n® 180/2017, Pregao Presencial n® 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:

o
i g °
/] © o] L 'L
) o 5] o \©
[ ] i e
m : m m f1
] © = > £
o 8 =
1
e o o
Item Descricao =
Fluconazol 150 mg céps.
406 UND | 31.300 |MEDQUIMICA 10,1987

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/Controle,
Certiddao de Registro do Produto e a Quantidade das Embalagens.

ATENGAOQ! 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,

\ead mc%ga ntos

Pregoeira

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




17/10/2018

CONIMS

JROUOI - .54l
"CONSRICIO INTERISUNKCIFAL DESRUDE

REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

(18851

<5

i% REFERENTEPROPOSTADO |TE|V|405 _CON|MS e e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: contratos@inovamed-rs.com.br Jlicitacac03@inovamed-rs.com.br ,juridico@inovamed-rs.com.br

Copla:
Coépla oculta:

Assunte: REFERENTE PROPOSTA DO TEM 406 - CONIMS
Enviada em: 17/10/2018 | 15:11
Recebida em: 17/10/2018 | 15:11
20181017140... .pdf 92.79 KB

-- Boa Tarde

Segue em anexo o Oficio N°969, referente proposta do ITEM 406, ficamos no aguardo da sua resposta.

Atenciosamente,
Catia

LICITA CAO/CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Saade
R Fone: (48) 3313 3550
‘ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

WWW.CONIMS.com.

br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/17 15:06:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 10.17.2018 14:02:10 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmaiI.uolhbst.co

m.br/7xc=b427459c84882a5d0d5abbdff1 Afc5dciwebmail/0//SENT/page:1/MTYEMTI

in




18/10/2018 Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS - licitacac@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSORCIO WIERRUNCHAL PE SMIDE

“g

018857

% Re REFERENTEPROPQSTADO| TE M406 : CON|MS e e o e

De: Mayara :
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépla oculta:

Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS
Enviada em: 17/10/2018 | 17:45
Recebida em: 17/10/2018 | 20:12

Mayara Grando.png 28.58 KB
Boa Tarde !
Referente aciitem 406+ Fluconazol 150mg; ndo:temos:como ‘atender,; "pois-o'mesmo-estd em:falta.:

Por gentileza passar ao préximo colocado.,

Att.

& inovarnod

Em 17/10/2018 15:11, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- Boa Tarde
Segue em anexo o Oficio N°969, referente proposta do ITEM 406, ficamos no aguardo da sua resposta.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/17 15:06:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 10.17.2018 14:02:10 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=06d92732b91a4820e20b9a09b53fe 711 #/webmail/0//INBOX/page: 1/NDgaMTc
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de outubro de 2018.
Oficio n® 977/Lic. '

by

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Att. Setor de LicitacBes - Responséaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 180/2017, Pregdo Presencial n® 046/2017, para
registro de precos, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na
sesséo de lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, o seguinte
item:

-~

Apresentacao
Quantidade
Marca
Valor
Unitario

Item Descricao

Fluconazol 150 mg caps.

c
=2
O

406 31.300 |[MEDQUIMICA 10,2500

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo/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.

Atenciosamente,

acilda Aparemdé4 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




- 18/10/20,18 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSTIHO INTEHSUNITAL PE SAGOX

De: LICITACAO | CONIMS
Para; alan.porcel@rioclarense.com.br ,contratos@rioclarense.com.br .empenhos@rioclarense.com.br
Cépiat
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS
Enviada em: 18/10/2018 | 09:38
Recebida em: 18/10/2018 | 09:38

20181018083... .pdf 89.41 KB

-- Bom Dia
Segue em anexo o Oficio N° 977, referente proposta do ITEM 406, ficamos no aguardo da sua resposta.

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

018952
gt

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/10/18 09:35:52
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 10.18.2018 08:31:12 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=7d7c96b9f6£3191 447d4fcab3ab84fd2#/webmail/0//SENT/page: 1/MTU4NTI

7




’24/10/2018 Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS

2
ARG
CORFORCID RETERHNICIAL OF RATDE "Cﬁ

Re REFERE NTEpRons'rADQ |TE|V|405_CON|MS e e R

De: Thiago Arnaut
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia oculta: .
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 406 - CONIMS
Enviada em: 23/10/2018 { 17:03
Recebida em: 23/10/2018 1 17:04

Boa tarde, .

Apgs andlise da Diretoria Comercial, informo que infelizmente niio temos condicBes comerciais de estar assumindo o item 406.
Agradecemos grandemente a oferta!

Duvidas estou a disposicgo.

Atenciosamente,

(pRioclarense

Thiago Henrique Arnaut
Atas/Contratos/Aditivos/Adesbes

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: mayara.santos@riociarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense,com.br

Atenciosamente.

@ Rioclarense

Thiago Henrigue Arnaut
Atas/Contratos/Aditivos/Adestes

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: thiago.arnaut@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/riodlarense www.rioclarense,com.br

Em qui, 18 de out de 2018 as 09:38, LICITACAQ | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

-- Bom Dia
Segue em anexo o Oficio N° 977, referente proposta do ITEM 4086, ficamos no aguardo da sua resposta.

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: 2018/10/18 09:35:52
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 10.18.2018 08:31:12 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=cf5d701ef0838f12ed 14012f2fe54b 1 1#/webmail/0//INBOX/page:1/NDc5NTc 12
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12/11/2018 ) ‘ URGENTE - Inovamed - licitacao@conims.com.br - Webmail o

v‘ URGENTE-movamed e s s

De: Inovamed
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copla aculta:
Assunto: URGENTE - Inovamed
Enviada em: 12/11/2018| 15:25
Recebidaem: 12/11/2018 | 15:25

tmpFw00g5.pdf 261.66 KB Agua p Inje... .pdf 41.93 KB Agua p inje... .pdf 36.39 KB
Dim. + Clor... .pdf 34248 KB - Dim. + Clor... .pdf 350.4ﬁ1 KB NF Demedrox... .pdf 358.24 KB
NF Demedrox... .pdf 356.93 KB RELATORIO A... .pdf 83.40 KB Retlatorio a... .pdf 78.53 KB

Bom dia Prezados!

A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem muli respeitosamente apresentar PEDIDO DE REEQUILIBRIO DE PRECOS OU
DESCLASSIFICACAOQ, pelos fatos e motivos em anexo expostos.

Agradecemos a compreensdo 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,
" Milena Paula Bornelli

https://webmail.uothost.com.br/?xc=079fc3bf0461b42f050d26e9ca234e35# webmail/0//INBOX/page: 1/NDMONTU
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02 | , ) .
RUA RUBENS DERKS 105 - INDUSTRIAL 018061
ERECHIM - RS | '

CEP: 99706-300

Telefone: 54 3522-4273

A
Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS - PR

Rua Osvaldo Aranha 376 -
PATO BRANCO - PR

REQUERIMENTO DE REEQUILIBRIO DE PRECO

|

4 licitante INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
12.889.035/0001-02, sediada da RUA RUBENS DERKS, 105, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-300,
ERECHIM/RS, por intermédio de seu 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 a presenga de
Vossa Senhoria, por meio deste, réquerer: -

REALINHAMENTO DE PREGO DO(S) ITEM(S) ABAIXO:

N° 009 — Acetato de Medroxiprogesterona 150 Mg/MI IM 1 Ml Amp /isen .

N° 033 — Agua P/Injegdo IV/IM 10 Ml Amp . ’

N° 332 — Dimenidrinato + Clor de Piridoxina 50 + 50 Mg/MI Sol/Inj IM 1 MI Amp.

I. DO CABIMENTO

A Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988 garante “o direito de peticdo aos Poderes Publicos em
defesa de direitos™:

" \rt. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, & igualdade, & seguranca € a
propriedade, nos termos seguintes: XXXIV — s&o a todos assegurados, independentemente do pagamento de
taxas: a) o direito de peticdo aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de poder;

1. DOS FATOS E FUNDAMENTOS

Em 16/01/2018 a Licitante participou do Pregéo Eletrdnico N° Pregéo Presencial n° 46/2017 o qual se consagrou
vencedora do(s) item(s) acima apresentado(s). Ocorre que, no lapso temporal transcorrido entre a abertura do
pregao (16/01/2018), e a data de hoje (12 de Novembro de 2018), o prego de custo do(s) referido(s) item(s) sofreu
significativo aumento, e o Laboratério repassou esse aumento para seus distribuidores/clientes, conforme
comprova-se com notas fiscais em anexo, sendo assim necessario a Licitante solicitar pedido de realinhamento de




preco de seus produtos, pois estd depende do recebimento de suas receitas para que possa honrar com as suas
obrigagbes, ndo sendo possivel trabalhar suportando prejuizos decorrentes da venda de produtos por prego
manifestamente inexequivel. ‘

Averigua-se que a Licitante depende do recebimento de suas receitas para que possa honrar com as suas
obrigactes, e os referidos aumentos prejudicam e muito o andamento das atividades, tendo em vista que a
empresa possui inimeros compromissos com funcionarios, fornecedores, representantes, etc.

Prosseguindo, vejamos novamente o que diz o Art. 65 da LEI FEDERAL 8.666/93:

" Art. 85. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes
casos:(...) '
Il - por acordo das partes:

SR
d) paré restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a
retribuigdo da administragdo para a justa remuneracdo da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis,
ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou,
ainda, em caso de for¢a maior; caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e
extracontratual.

Ainda, preleciona o Decreto Federal n° 7892/2013, em seu artigo 17, o seguinte, fazendo expressa referéncia ao
dispositivo do Estatuto Licitatérip Federal acima transcrito: '

Art. 17. Os precos registrados poderéo ser revistos em decorréncia de eventual redugéo dos pregos praticados no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao c’)rgéo' gerenciador promover
as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigbes contidas na alinea “d” do inciso |l do caput do
art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

>onforme comprovado com notas fiscais o aumento, afigura-se presente a hipétese de majoragdo comprovados
os encargos, dando azo a necessidade do reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, prelecionando
nesta esteira pela doutrina e jurisprudéncia. Vejamos a ligdo do Tribunal de Contas da Unido (Acérdao TCU n°
414/2013, Plenario, rel. Walton Alencar Rodrigues) em deciséo plenaria:

“A manutencdo do equilibrio econémico-financeiro é direito do contratado que decorre de circunstancias que
imprimem um dos tragos caracteristicos dos contratos administrativos: a mutabilidade.

Tais circunstancias derivam-se dos riscos ou aleas que envolvem os contratos em geral, ndo apenas 0s riscos
inerentes a todo tipo de contrato, resultado, por exemplo, de flutuagdes do mercado, previsiveis, portanto, e assim
considerados como aleas ordinarias; mas ha que tais circunstancias se insiram no conceito de alea extraordinaria,
da qual surgem as modalidades encontradigas na doutrina: (i) alteracéo unilateral; (ii) fato do principe; e (iii) fato da
Administracdo. De todo modo, sejam ordinarias. ou extraordinarias, previsiveis ou imprevisiveis, esta-se a versar,
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obviamente, sobre dleas que direta ou indiretamente repercutem sobre contratos juridicamente validos, celebrados
com observancia das formalidades legais.”

Neste sentldo também é a licAo da doutrina patria, a qual pode ser condensada através do seguinte trecho colhido
das Ilgoes de Margal Justen Filho:

“A ah’rfea *d" admitiu expressamente o direito ao restabelecimento da equagéo econdmico-financeira do contrato
mesmo quando a ruptura derivar de eventos "“previsiveis”, desde que imprevisiveis sejam suas decorréncias. A
amplitude da redagdo consagrada abrange as diversas manifestagées de caso fortuito e forga maior, na mais
ampla extens&o adotada para tais institutos pela doutrina e pela jurisprudéncia.

Existe :direito do contratado de exigir o restabelecimento do. equilibrio econémico-financeiro do contrato, se e
~~wuando vier a ser rompido. Se os encargos forem adimplidos quantitativamente ou tornados mais onerosos
qualitativamente, a situacao inicial estara modificada. O mesmo se passara quando atenuados ou amenizados 0s
encargos do contratado. Porém, essa hipétese é menos frequente e sera trada como excepcional nesses
comentarios.Significa que a Administragdo tem o dever de ampliar a remuneracio devida ao particular
proporcionalmente &8 majoragdo dos encargos verificada. Deve-se restaurar a situag8o originaria, de molde que o
particular ndo arque com encargos mais onerosos e perceba remunerac&o originariamente prevista. Ampliados os
encargos, deve-se ampliar proporcionatlmente a remuneracgdo. A regra foi expressamente consagrada no art. 58,
§2°, a’ propésito de modificagio unilateral do confrato, mas aplica-se a qualquer evento que afete a equagéo
econdmico-financeira."Diante das licbes colacionadas, efetivamente incide a situacdo vertente, havendo sim a
ruptura do equilibrio econdmico-financeiro, eis que os encargos da Licitante foram qualitativamente ampliados,
havendo assim uma mudanca da situacéo inicial. Tendo assim o direito de pleitear o realinhamento em tela. Segue
ainda a ligho doutrinaria; “ampliados os encargos, deve-se ampliar proporcionalmente a remuneragéo.”

Sendo que esta remuneracdo foi rigorosamente respeitada no pleito, torna-se assim viavel o pedido de

realinhamento, haja visto que o objeto da Licitante ¢ o lucro, e que de fato existe o prejuizo, pois o valor de venda-
esta inferior ao custo atual.

Faz juntada ainda das notas fiscais com valores atualizados.

ltem Material Fornecedor Custo Unitario | Valor Unitario | Custo Unitario] Sugestao Saldo
Licitagdo Ganho Atual Vaior Reequmbno Qide Faturada
332 | Dimenidrinato + Unido Quimica R$0,936 R$1,13 R$1,14721 : R$1 4 3.450
Clor de Piridoxina |Farmaceutica
50 + 50 Mg/MI Nacional S A
Sol/lnj IM 1 MI
Amp
Caixa com 50
AMP
033|Agua P/Injecdo Farmace - R$0,0986 R$0,1144 R$0,1246] R$D 1446 66.700
IV/IM 10 Ml Amp | Industria
Caixa com 200 Quimico-Farmaceutica Cearense Lt
AMP da
009 [ Acetato de Unido Quimica R$7,80 R$9,30 R$9,00] R$10,4625 195
Medroxiprogesterona 150 MgM M | Farmaceutica
1 Ml Amp /lsen Nacional S A
Caixa com 1 AMP
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iIl. DOS PEDIDOS

O objetivo da Licitada é sempre trabalhar de forma transparente proporciohando a melhor prestatividade de seus
servicos aos 6rgdos e a populagéo, sendo que jamais sua intengéo é agir de ma-fé ou gerar onerosidade ao mui
digno érgéo Licitante.

Diante do exposto, pedem-se escusas pelos transtornos e solicita-se realinhamento de preco do(s) referido(s)
item(s}, no intuito de evitar prejuizo:

Por fim, valido invocar o “Principio da Moralidade Administrativa”, o “Principio da Razoabilidade” e o “Principio da

Isonomia”, norteadores da administragdo publica. Resumidamente, o primeiro estabelece que “a atuagéo

administrativa ndo pode contrariar, além da lei, a moral, os bons costumes, a honestidade e os deveres de boa

administracdo” (ROSA, Marcio Fernando Elias. Direito Administrativo, p. 33), ao passo que do segundo “resulta a

necessidade de existir congruéncia Igica entre as situagdes faticas e as decisdes administrativas” (FIGUEIREDO,

Lucia Valle. Curso de Direito Administrativo, p. 47) e, o terceiro, tem como escopo o “estabelecimento de
~igualdade entre os que estdo em situagdo desigual®, o que esta concretizado no caso em voga.

DO EX_POSTO, requer-se:

A) Seja deferido o pedido de realinhamento de preco sobre o valor do(s) item(s) acima, cuja necessidade restou
plenamente justificada e comprovada, conforme documentos em anexo. »

B) Ou em caso de indeferimento do pedido ‘de realinhamento de pregos, seja deferido o pedido de
desclassificacdo/cancelamento do(s) referido(s) item(s) com fundamentag&o no artigo 43 da Lei 8.666/93, que
trata da possibilidade de desclassificagido de produto por motivo justo.

C) Sejam as notas de empenho ja impressas e as subsequentes emitidas com os pregos devidamente

recompostos;

Nestes Termos, pede Deferimento.

ERECHIM/RS, 12 de Novembro de 2018.

Sedinei R. Stievens
Sécio Gerente
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CONIMS

CONSORCIO INTERMURNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de novembro de 2018.

Oficio n° 1083/Lic.

N

A

AMARILDO BASEGIO & CIA LTDA.
Att. Setor de Licitagbes - Responséaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 180/2017, Pregdo Presencial n® 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:

ao
Quantidade
Marca
Valor
Unitario

Apresentac

Item Descricao
33 Agua destilada 10 ml.- amp. U

=
O

53.700 EQUIPLEX 0,1190

0OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certidao de Registro do Produto.

ATENCAOQ! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

~

“Cacilda Apareéig)}/ga‘ntos

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




L mBAIEOAS nCECRENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSOREAO INTERSUNICIAAL PE SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: amarildoslo@hotmail.com
Cépla:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 | 15:12
Recebida em: 23/11/2018 1512

20181123120... .pdf 84.50 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 1083/2018, referente a proposta do ITEM 33. Aguardamos sua resposta,
Atenciosamente,

Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdreio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

o Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/23 15:08:45
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 11.23.2018 12:03:59 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uolhost.com.br/?xc=7e0951ea38ef90a00b64c60bd4 1ee01 62#/webmail/0//SENT/page: 1/MJEYNDY 1
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de novembro de 2018.

Oficio n® 1075/Lic.

Y

A

DAMEDI - DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagdes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 180/2017, Preg&o Presencial n® 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: ‘

(o} )]
- o
© o S 6.
sed ] i g
c £ s S =
g % 2 %
'] -
5 (o
Item Descricao <
33 , Agua destilada 10 ml - amp. UND | 53.700 EQUIPEX 0,1150

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certiddo de Registro do Produto.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida $antos
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




2411152018 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSTREIOHITERRUNICHIA PESAURE

118871

9

Be: LICITACAO | CONIMS
. Para: atendimento@damedi.com.br ,damedi@damedi.com.br licitacao@damedi.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 21/11/2018 | 09:23
Recebida em: 21/11/2018 | 09:23
20181121061... .pdf 85.24 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n°® 1075/2018, referente proposta do ITEM 33, Aguardamos sua resposta,

Atenciosamente,
Catia

- 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: 2018/11/21 09:21:38
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 11.21.2018 06:16:53 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=abb3014atc1 735558d4cf05d58dfdc63#/webmail/0//SENT/page:1/MTU30DE

7



—— e Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

SO0 INTERANCHAL DR SAUCE

Re REFEREN TEpRopos TADOITE M33 .CON|MS i e e

De: Licitagdo Damedi - Juliane
Para: licitacao@conims.com.br
Cépla:
Copla oculta:
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 } 09:11
Recebida eim: 23/11/2018 | 09:11

Bom dia, referente ao solicitado informamos que ndo aceitamos.

Em 21/11/2018 09:23, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-~ BOM DIA
Segue em anexo o Oficio no° 1075/2018, referente proposta do ITEM 33, Aguardamos sua resposta,

Atenciosamente,
Catia

LICITACAD / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/21 09:21:38
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mall was sent from "licitacao" (Aficio MP é01).

Scan Date: 11.21,2018 06:16:53 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh,com.br

— 2t e I L )

Att.

JULTANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitacdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNP1 95.368.320/0001-05

Rua Parana, 299, centro

Pato Branco - PR

Fone: 46-32204949

https:/iwebmail.uolhost.com., br/?xc=df8c9ac3d01cd398a b56972297 1ca00b#/webmail/0//IN BOX/page: 1/NTASNzQ

171
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CONIMS : 9

CONSORCIC INTERRMUNICIPAL OF SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de novembro de 2018.

Oficio no 1082/Lic.

*

A
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.
Att. Setor de Licitacdes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatorio 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:
v
8 3 :
B T 8 5.5
e —
c = © ]
3| & s > 5
] =]
5 o
Item Descrigdo <
33 Agua destilada 10 mi - amp. UND | 53.700 FARMACE 0,1180

OBS: Caso vossa €mpresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certiddo de Registro do Produto.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

{ s “ Q«:k%
\}é:\ll‘a%eci@\saﬁﬁtos

Pregoeira

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/Iicitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-83 - Inscr. Est.: Isenta




S ARTPAVET) REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSONCIO I ERMUNICIAL FE SRUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: comercial@promefarma.com.br \empenhos@promefarma.com.br Juliano.promefarma@hotmail.com
Cépla:
Copla oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 1 13:04
Recebida em: 23/11/2018 | 13:04

20181123095... .pdf 86.58 KR

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 1082/2018, referente proposta do ITEM 33. Aguardamos sua resposta,

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: 2018/11/23 13:01:31
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 11.23.2018 09:56:44 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=eaeed9a06e4730934197f6b208738633#/webmail/O//SENT/page:1/MTcyNzE

CONIMS ~ 3

i




[N RTPAVET] RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmait

| 18875
CONIMS <4

CONSONCIO INTERAUSICHAL DY SAUDE

| RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 . CoNms

De: Sirlei Zambrin
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Coépla oculta:
Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 | 14:25
Recebida em: 23/11/2018 | 14:25
image001.png 13.55 KB

Boa Tarde!
Lamentamos, mas ndo podemos acatar, pois o produto & esta com preco maior e nio possuimos mais garantia do laboratdrio.

Atenciosamente,
SirleiZambrin
Gerente Comercial
Promefarma RepresentagBes Comerciais Ltda
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parang
E-mail: licitacaol @promefarma.com.br
Fone: (41) 3052-7905

~— Fax:  (41) 3052-7922

: www.promefarma.com.br

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 23 de novembro de 2018 13:04

Para: comercial@promefarma.com.br: empenhos@promefarma.com.br: juliano.promefarma@hotmail.com
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS

-~ BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio no 1082/2018, referente proposta do ITEM 33. Aguardamos sua resposta.

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: 2018/11/23 13:01:31
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac"

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

Scan Date: 11.23.2018 09:56:44 {(-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Livre de virus, www.avast.com.

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=093bf868003f207d3334a71aaf47ec63#/webmail/0// INBOX/page:1/NDczNDg
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DF SATDE

Pato Branco/PR, 23 de novembro de 2018,

Oficio n® 1081/Lic.

x

A

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Att. Setor de Licitacdes - Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Preg&o Presencial n° 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:
8| 3 :
8 T S 5 5
c = o © =

= c

4 © = > 5
] =}
5 o

Item Descricdo <

33 Agua destilada 10 ml - amp. UND | 53.700 FARMACE 0,1170

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certiddo de Registro do Produto.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Cacilda Aparemd%néfs%?gb

Pregoeira

Atenciosamente,

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




—evo REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - ficitacao@conims.com.br - Webmait
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O
0

CORIMS

CONSORCICINTERMUNICIAL DE SRGDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: dimaster@dimaster.com.br faturamento@dimaster.com.br ,contratos@dimaster.com.br
Cépia:
Copla ooulta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 }10:12
Recebida e 23/11/2018 | 10:12

20181123070... .pdf 86.39 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio no 1081/2018, referente proposta do item 33. Aguardamos sua resposta.

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: 2018/11/23 10:08:53
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 11,23.2018 07:04:07 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmail.uolhost.com. br/?xc=df8cYac3d01cd398ab5697a297 1 caOOb#/webmaiI/O//SENT/page: 1/MTg5NTA
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v ] Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSORCIO INIERUNICIFAR PE VIR

Re REFERENTEPROPOSTADO] TEM3 3 - CON|M S e s e o s

De: contratos@dimaster.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS
Enviada em: 23/11/2018 | 10:44
Recebida em: 23/11/2018 {10:44

Bom dia,

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda, vem através deste informar que N3o
tem condigdo de atender a convocagdo do érgdo licitador quanto a solicitagdo de segundo
colocado no item 33,

Certos de vossa compreensdo, agradecemos
Att,

Precila Greselie

Licilag:c’ies

(54) 3523-2600
contratos@dimaster.com. br

www.dimaster.com.br | facebook.com/dimastermedicamentos
Rod. BR4 80 No.180 - Bardio De Colegipe « RS CEP 99740000

e
§

ETRIBIANDO MEDICAMENTO, COMPARTILHANDD SAULE,

From: LICITACAO | CONIMS

Sent: Friday, November 23,2018 10:12 AM

To: dimaster@dimaster.com.br ; faturamento@dimaster.com.br ; contratos@dimaster.com.br
Subject: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 33 - CONIMS

-- BOM DIA :
Segue em anexo o Oficio no 1081/2018, referente proposta do item 33. Aguardamos sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

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

f18e7e
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De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/23 10:08:53
Para: licitacao @ conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E;mai! was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).

Scan Date; 11.23.2018 07:04:07 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmail.uothost.com.br/?xc=11 22dabe05¢1235c0bec04adc541 0804#/webmail/0/INBOX/page: 1/ NTEyYNjM
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CONIMS

CONSGRCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de novembro de 2018.

Oficio n° 1074/Lic.

Y

A

MEDILAR IMPORT. E DISTRIB. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.

Att. Setor de LicitagGes - Responsaveis '

Prezados Senhores =

Com referéncia ao Processo Licitatério no 180/2017, Pregdo 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 | 3 2
5 3 o 5 &
= = & e
9 © = > 5
@ -~
s o

Item . Descricéo < ‘

Acetato de medroxiprogesterona 150 UNIAO
9 mg 1 mi - inj. - | UND 155 QUIMICA 9,3900

OBS: Caso vossa €mpresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,

pedimos que nos enviem o Certiddo dev Registro do Produto.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

u/@Q, 25 ﬁ%

cilda Aparecida Sa ntos
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




REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 09 - CONIMS - licitacao@conims:com.br - Webmail

' CONIMS

CONSRREIO INTERSUNICIAL D SAUOE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: comprasmedlive@medlive.com.br ,Iicitacaomedlive@medlive.com.br Jlicitacao@medlive.com.br
Cépia:
Cépia acuita:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 09 - CONIMS
Enviada em: 21/11/2018 ] 09:16
Recebida em: 21/11/2018 1 09:16
20181121060... .pdf 86.45 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n° 1074/2018, referente proposta do ITEM 09, Aguardamos sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saude
R Fone: (46) 3313 3550
k Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br
www.conims.com.br

01828p
~g

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/21 09:12:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio Mp 201),

Scan Date; 11.21.2018 06:08:03 (-0500)
Queries to; ricoh@ricoh.com.br

https://webmail.uolhost.com.br/?xc=abb3014a1c1 735558d4cf05d58dfd063#/webmail/0//SENT/page:1/MTU3Nzk
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAIDE

Pato Branco/PR, 21 de novembro de 2018.

Oficio n® 1076/Lic.

iy

A

CIRURGICA ONIX ~ EIRELI - ME.
Att. Setor de LicitacBes - Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 180/2017, Pregdo Presencial n® 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| 3 2
8 o S S %
| — )
[ - © ]
2 © = > 5
] =]
s o
Item Descricao <
Dimenidrinato + cloridrato de UNI/NXO
332 piridoxina 50+50 mg/ml - inj. UND | 2.650 QUIMICA 1,1390

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto aci_m‘a como segundo colocado,
pedimos que nos enviem o Certiddo de Registro do Produto.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MATERIAL ACIMA,
_ SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA. -

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

cilda 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




2111112018 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 332 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmaif n

¥ CONIMS

"TONSOREIO MIFRAUNICIA DESRUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para; cleitonhospitalar@hotmail.com ,cirurgicaonix@hotmail.com
Cépla:
Chpia oculta:
Assunte: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 332 - CONIMS
Enviada em: 21/11/2018 | 09:20
Recebida em: 21/11/2018] 09:20

20181121061... .pdf 86.11 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Offcio n® 1076/2018, referente proposta do ITEM 332, Aguardamos sua resposta,

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

1
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De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2018/11/21 09:17:59
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 11.21.2018 06:13:15 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://wébmail.uolhost.com.br/'?xc=abb3014a1 ct 735558d4cf05d58dfdc63#/webmail/0/lsENT/page:1/MTU3ODA
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CONIMS

CONSGROIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 06 de fevereiro de 2019.

by

A
CIRURGICA ONIX ~ EIRELI — ME
At: Departamento de Licitacdes

Notificacdo n® 17/2019 N ien
Processo n° 180/2017 ; Qéﬂﬁé é’ S0
Pregéo Presencial n® 46/2017 I T

A Comisséo 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
€m nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N° 16/2019 (02/01/2019); conforme
" segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 16/2019 - EMPENHO 16

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
81 20 Azitromicina 900 mg susp. Oral
82 8.900 ‘ Bacofleno 10 mg compr.
145 11.600 Carbamazepina 400 mg compr.
223 50 Cloreto de sddio 10 % 10 mi inj.
347 50 ‘Dobutamina 250 mg 20 ml amp.
350 50 Dopamina 50 mg 10 ml
373 6.500 Espironolactona 50 mg-compr.
455 4.500 Hidroclorotiazida 50 mg compr.
545 2.500 Metildopa 250 mg compr.
708 50 Simeticona 75 mg/ml 10 ml gotas .
721 20 Sulfadiazina de prata 1% - creme - 30q.
801 30 Vitaminas do complexo B - 20 m| gotas,

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, EFETUE a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicagao 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 notificacdo.

&w Qp oo

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




+ 06/02/2019 URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 17/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webrhail

rlR 7
fi,.’ .8 i |
{

“ CONIMS %
COMSORCLO INTERRUNIIAR P SAGOK .

S URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 17/2015 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: joao.cirurgicaonix@gmail.com \cleitonhospitalar@hotmail.com ,cirurgicaonix@hotmail.com
Copia:
Copia ooulta:
Assunte: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 17/2018 - CONIMS
Enviada em: 06/02/2019 | 16:12
Recebida em: 06/02/2019 | 16:12
20190206130... .pdf 170.99 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdio n® 17/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

" Em caso de divida estamos 3 disposicdo,
*#**EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

L

LICITAGAO / 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: 2019/02/06 16:10:09
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.06.2019 13:05:07 (-0500)
ieries to: ricoh@ricoh.com.br

¢ hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=2ffb7d096add8ab8ab381d172516¢91 c#/webmail/0//ISENT/page:1/MTkOODU
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| 08/022019 RE: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 17/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
o . .
; : . N1888Y

De: Cleiton Cirtrgica Onix
Para: licitacao@conims.com.br
. Cépla:
Copla oculta:
Assunto: RE: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAQ N° 17/2019 - CONIMS
Enviada em: 08/02/2019] 09:35
Recebida em: 08/02/2019 | 09:35

0013702_procNFe.pdf 62.37
Outlook-2gb... .png 64.75 KB RESPOSTA.pdf 1.55 MB KB

DFE52190117... .pdf 53.10 KB

Bom dial
Segue em anexo resposta a notificacio recebida.

Att.

Gorenbe
& perse
@ slelvmtwspiiater@hatradion
@ R Ty 01200, Seapiongas - Pasged

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviado: quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 16:12

Para: joao.cirurgicaonix@gmail.com; CIRURGICA ONIX; cirurgicaonix@hotmail.com
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N 17/2019 - CONIMS

-~ BOA TARDE
Segue em anexo Notificac8o n°® 17/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de ddvida estamos 3 disposigdo,
#4*¥FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

LICITAGAO / 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: 2019/02/06 16:10:09
Para: licitacao@conims.com.br

hftps://webmailpro.uol.com‘br/?xc=036837079735d2bcaa4460668d930811#/WebmaiI/O//INBOX/page:1/NDY4OTY 1/2




ESTADO DO PARANA N18RES AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE pg) Nr.: 16/2019
- 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: 00/02/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequénsia da Adjudicago: aa7
CE.P.: 85501-530 - Pato Branco -PR Data da Adjudicagio: 02101/2019

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinario nr.. 16}

Folha: 1/1
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIREL! - ME Cédigo: 1861 Telefone: 4331525250 .
Enderecgo: Rua Tovagu, 1220 Banco: 1. BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Arapongas - PR - CEP: 86702-590 Agéncia: 359-X - BANCO DO BRASIL
CNPJ: 20.419.709/0001-33 Inscrigao Estadual:  90666277-96

Conta Corrente:  128852-0

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

01 - Administragéo

01 - Administracéo

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Servigos de salde de consoércio

olicitagbes:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - 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 usudrios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.

-

l uem I Quantidade | Unid |

Especificagéo Marca Prego Unitario I Prego Total

81 20,000 FR  Azitromicina 900 mg susp. oral (04-06-2500) PRATI DONAD1 5,37 107,40
82 8.900,000 UND Baclofeno 10 mg - compr. (04-06-1959) TEUTO 0,12 1.068,00 ;
145 11.600,000 UND Carbamazepina 400 mg. compr. (46-01-0014) CRISTALIA 0,317 3.677,20°
223 50,000 AMP Cloreto de sodio 10% 10 ml inj. (04-06-2184) - SAMTEC 0,18 9,00
347 50,000 AMP Dobutamina 250 mg 20 rml amp. (04-06-1856) TEUTO 3,84 192,00:
350 50,000 AMP Dopamina 50 mg 10 ml (04-06-1858) UNIAQ QUIMIC 1,144 . 57,20
373 6.500,000 UND Espironolactona 50 mg. - compr. {04-06-1861) HIPOLABOR 0,205 1.332,50°
455 4.500,000 UND Hidroclorotiazida 50 mg. compr. (04-06-2063) PHARLAB 0,036 162,00
545 2.500,000 UND Metildopa 250 mg. compr. (04-06-2096) SANVAL 0,282 705,00
708 50,000 FR Simeticona 76 mg/ml 10 ml gotas (04-06-2200) NATULAB 0,743 37115
721 20,000 BISN Sulfadiazina de prata 1% - creme - 30gr. (04-06-2674) PRATI DONADI 3,20 6400
801 30,000 FR Vitaminas do complexo B - 20ml gotas (04-06-2211) PHARMASCIEN 2,048 6144

Total Geral: 7.472,89

Desconto: 0,po

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 7.472,89

’Pa‘to"l":‘:r‘anco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. CompragrAimax. Manut. e Frolas

) “fes. 0. /ﬁ;%%ﬁ

4

Samir Rodrigo Kalinoski




14/01/2019

ONIMS

CONSNTOINDRMUNCINE % ST

RE OFICIO E AF 16/2019

De: Clrurgica Onix

RE: OFICIO E AF 16/2019 - compras@conims.com;br - Webmai

n18820
A8

Para: compras@conims.com.,br

Copla:
Cépia oculta:

Assunto: RE: OFICIO E AF 16/2019

Enviada em: 14/01/2019 | 08:16
Recebida em: 14/01/2019 | 08:15

Bom dia!
E-mail recebido.

Att.

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com,br>
Enviado: sexta-feira; 11 de janeiro de 2019 14:00

Para: ONIX

Assunto: OFICIO E AF 16/2019

Bom dia

O Consoreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encarminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento
abaixo relacionadas:

AF(s) n°:

ATENCAOI! As mercadorias podero ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comumcar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e LICItacaO' '
(licitacao@conims.com.br)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-5630 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/01/11 13:46:40
Para: compras@conims.com.br

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

compras_pedidos@conims.com.br

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

Scan Date: 01,11,2019 10:45:39 (-0500)
Queries to: compras_pedidqs@conims.com.br

https:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=9¢1336adcfe89aa5c376ca355053bb53#/webmail/0//INBOX/page: 1/MjY 1NDec
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0« ENTRADA
b CHAVE DE ACES30

: o . ’ o . '. ) 4119 0220 4197 0900 0133 5500 1000'0137 0213 2338 0467
CIRURGICA ONIX ~ EIRELT - ME -

a Tovaou, 1220 - Vile Triamaul Ne 000.013.702 ) )
W“a Tovagu, 1220 fa 1riangulo 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - B6702-590 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43} 3152.5250 ‘ FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ - y PAROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO :
VENDAS DE MERCADORIAS ' 141120023315172 07/02/2019 14:07:51
INSCRICAQ ESTADUAL ; . INSC.EST.DO SUBST.TRIEU‘D‘(RIO . CNPJ . n )
"906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL H ‘ CNPJ/CPF/dEStrangelro DATA DE EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 | - 07/02/2019
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS ANCHIETA - |85501-530 07/02/2019
MUNICIPID FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 14:07:48
FATURA/DUPLICATA i
001 07/03/19 R$ 6.236,05
CALCULO DO IMPOSTOQ : : .
WCALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIQAC | VALOR DO IGMS SUBSTY TUICAD 'VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS. PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.380,47 e 6.236,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DANCTA .
0,00 0,00 ' " 0,00 0,00 0,00 + 6,236,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES. TRANSPORTADOS ]
RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
E"RESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001-59
= 3 B ; - : MUNIGIFIG OF INSCHIGAD ESTADUAL v
GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR |201.04360-39
GQUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAGQ ) PEST BRUTO | PESCLIQUIDG
VOL 18,000
DADOS DO PROCDUTOQ/SERVICO .
oo, DESGRIGAO DO PRODLTO/SERVIGO NOIWSH csT | cFoP | uND. paiy s | ona | faa (LRATROX.

1037 |CARBAMAZEPINA 400 MG (TEGRETARD) (C-1) " 30049089 040 [5102| CP |
Lote=18080668 Qtd=11.600 Fab=31/08/2018 Val=31/08/2021 :

3.677,20{ 0,00 0,00f 0 |689,48

3074 |CLOR, DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMP. 20 ML 30049099 | 040 [Bi02 [ AP~ TH92,00{ 70,000 6,000 51,386
........ Lote=3637214 Qid=50 Fab=08/10/2018 Val=08/10/2020. 1
1576 [CLORETO DE SODIO10% 10 ML 30049093 040 [5102] AP 9,00 70,00] 0,00 0 2,41
........ Lote=ECQ Qtd=50 Fab=07/11/2018 Val=31/19/2020. |
14 IDIMETICONA GOTAS 10 ML GEN 30043041 040 T5102] ER 3715{770,00{ 0,000 9.94
........ Lote=0394/18 Qid=50 Fab=08/07/2018 Val=30/05/2020. SR SRS ST N DU
2318 [DOPAMINA BMG/ML iNJ. 70 ML 300490635 040 T5102| AP 57,50] 70,000,000 15,40
CProdANVISA=1049711980010 PMC=0,00 .

....... Lote=1817261 Qtd=50 Fab=02/05/2018 Val=31/05/2020 .
936 |ESPIRONOLACTONA 050 MG (ALDACTONE) GEN. 30043220( 040 [5102] ¢P 1.332,50{ 0,00( "0,00[ 0 409,74
g 01e=0943/18 Qtd=6.500 Fab=19/06/2018 Val=30/05/2020. | | | | - S TR TR o e T
1335 THIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 30045099| 040 (51021 Cp 162,00 "0,00{ . 6,00{ 0 4334
o Lote=117055 Qid=4.500 Fab=29/12/2017 Val=30/11/2019 | PSRRI SN SRR SR B IO SRS | S S
2405 [METILDOPA 250 MG COMP, 29205032 | 040 [Big2 | CP 708,00] 7 0,00( 0,00{ 6 14178
......... Lote=AW244 Qid=2.500 Fabh=30/07/2018 Val=30/06/2020. | - : I
3151 [SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30 GR GEN. 30049072| 040 [5102] 78

Lote=18H327 Qtd=20 Fab=03/08/2018 Val=03/08/2020

; visoriamen
. 7 RecebIde ¥ e Art. 73
Lel 3.666!92] Zf A

CALCULO DO ISSON da Py S (j’

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCDLg IC08 N . VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

PREGAO PRESENCIAL 46/2017

A.F 16/2019 :

ENTREGA: RUA AFONSO PENA N2 1902

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.380,47 FONTE: IBPT

BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0 A@

- , 0-459¢

Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os 8rodutos constantes da nota fiscal indicadé a0 lado: Data de emiss&0:07/02/2019,Valor Total: R N F_e
$6.236,085, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS R AFONSO PENA, 1902 - CONIMS - ANCHIETA - PATO BRANCO/PR

DATA DEREGE.BIMENTO _IDENTIFICAGAOEASS/NATUHA DO RECEBEDOR - . . Ng OOO 0 O 1 3 . 702

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




NATUREZA DA OPERACAD

NOME/RAZAC SGCIAL

i S

— e —
- CALCULO DO 1MPOS {e}

BASE DE CALCULG Do 1CM!

p 4

’ VALOR DO FRETE

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
4230 s0pIA 1S TRANSPORT,

["Eazid5 SOGIAL

EX" £3S0 PRINCESA DOS CAMPOS S/A
o =90 YO CAMPOS S/A

ENDEF.

GRALHA AZUL, 301

QUANTIDADE | ESPy CIE

PRODUTO
3252 |BACLOFENO T
PMC=0,00

o RIeRTIT121 Q10=6.900 Fabb=24/09/2018 Val-24/09/2020

CULO DO 1SSaN
UCAC MUNICIPAL

S ADICIONAIS
IMACOES COMPLEMENTARES

EGAQ PRESENCIAL 46/2017
16/2019 ‘
TREGA: RUA AFONSO PENA N2
- APROX DOS TRIBUTOS R$ 28
NCO DO BRASIL - AG 0359-X C/

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Cirtrgica Oniy

CIRURGICA OMIX - EIRELI - mE

Rua Tovagu, 1220 . Via Triangulo

Arapongas - PR . 8670
{43) 34 52-5250

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL

906.66277-96
DESTINATARIO/REMETENTE

1802

2-590

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

0 MG cProdANVISA] 006800596011

5,69 FONTE: IBPT

C 128852-0

Sistemas (44) 3024-5017

oME SUBSTITORGAT VALOR B 10MS SUBSTITUIGAS

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

| e [T
IN® 000.014.169
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CHA
411

INSC.EST.DO SUBST, TRIBUTARIO NP,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

) 00.136.858/0001-88 | 18/02/2019
ANCHIETA 85501-530 |  18/02/2019
FONEIFAX 3 INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
(46)3313-3550

0,00
T CUTRAS SRS AS ACESSGRIAG

000, 000

“FRETE FOR GONTA

0-Rem (CIF)

UNID,

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USo

CFOP
5102 8.900

RESEAVADO AG FISCO

Iy

[N

VE DE ACESS0 T
9 0220 4197 0900 0133 5500 1000 0141 69169375 0596

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

1411 90029934237 18/02/2019 13:55:04
20.419.709/0001-33

CNPJ/CPF/ILiEslmngslm

DATA DE EMISSAD

PR 13:54:56

VALOR APROXINADD DOS TRIBUTCS

285,69

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.068,00
1.068,00

PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
R S r—
P

VALOR DO iPf VALOR TOTAL DA NOTA

PR 201.04360-39

PESO BRUTG

VALGR VALOR ALIQ, TVLR
UNITARIO TOTAL IcMs

0,12 1.068,00 285,69

VALOR DO ISSON

a ao lado: Data de emiss3

PENA, 1902 - CONIMS - ANCHIETA - PATO BRANCO/PR

0:18/02/2019 Valor Total: R

NF-e
N2 000.014.169
SERIE: 1
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PREFEITQ[;;JMUN;IC{FAL
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FISCAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
RES:PQSTA.ANOTiF!CAC@O 1772019
CIRURGICA ONIX - EIRELI ME.,, pessoa }nrrdica de direito

privado, jA4 qualificada, vem, respeitosamente a honmsa presenca de Vossa

| e Senhoria para, INFORMAR O SEGUINTE, pelas razbes faticas e Juridicas-adiante
expostas,

2.1, INFORMAG(

Esta
atraso na entrega

i dos e foram erttmgues

Remanescem apenas as entregas dos itens acima
mencionados. ' |

Atento as notificacbes e em busca de rea izar a entrega
dos: itens remanescentes, apurou-se mtemameme a ausém:, de entrega dos

iteris ja descritos e repisados a seguin, com a segumte previsio de
regularizacio: '

1. AZITROMICINA SUSPENSAO - ITEM EM ATRASO NO
FABRICANTE -~ REQUER DILA(;AO DE PRAZO EM 15 DIAS
ou CANCELAMEN TODO ITEM. ’

) Rug TQV?;%Q&% 8% 1220 - Forie: (43) 3152:5250 - Vilg Tr] fangulo - m«%ﬁ BET02-580 - Arapongas - PR
CIRURGICA ONIX-- EIRELT  CNB 20410, TORIONOT3E « ) E GhBEsrTion

el Shrurgloaunbihotmeil com




2. BACLOFENO - ITEM FATURADO PELO FABRICANTE

CONFORME NOTA FISCAL EM ANEXO - REQUER DILACAQ

DE PRAZO EM 15 DIAS OU CANCELAMENTO DO ITEM.

3. VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS - ITEM EM ATRASO
NO FABRICANTE - REQUER DILACAO DE PRAZO
DIAS OU CANCELAMENTO DO 1TEM. :

2.2. INDISPONIBILIDADE MOMENTANEA -

PELOS FABRICANTES - EVENTOS EXTRAORDINARIOS E IMPREVISIVEL
ATRASOS DE ENTREGA POR FATORES EXTERNOS - AUSENCIA DE CULPA.

Comi
itens contratados; aquel
tiveram atraso do me
recebeu o Empenho ver

erténcia lamentavelmente
ta Empresa, assim que
olicitados.

icante sdo totalmente
Imprevisiveis, de modo q medicamentos, se deu por

fatores alheios 4 vontade ou ¢ .

$d0.as férias coletiv brics

apenas na segunda

tornaram as atividades
n os pedidos realizados
endidos a partir da
segunda quinzena de fevereiro, '

merece ser penalizada, pois as sangbes previstas exigem que o descumprimento do
tenha se dado por culpa da Empresa contratada, o que ndo se vé neste caso. Pugna
pela compreensio de Vossas Senhorias, pois esta. Empréga: VBT téfh‘t:éiiafd_a‘jaidvq_uirii* 0
iter desde quando o pedido fol realizado, porém, apenas récebe negativas da
empresa fabricante, sendo quea resolugio desta questio esta forado seualcance.,

Considerando que ndo deu causa a isto; esta Empresa ndo

Assim, estamos diante de nitido caso fortuito ¢/ou forga maior,

que sdo situagdes de fato que redundaram em impossibilidade de serem cumpridas
as obrigactes imediatamente, mas qu

CIRURGICA ONIX - EIREL] ONPS 20439 709000138 ~ 1 B 9086627708

dicadas acima, dos vérios

tribuit com o atraso dos referidos itens

Rua Tavagis, n° 1220 - Fone: (43) 3162-6280 - Vit Tridngulo - CEP 86702-600° Arapongas - PR




Sobre o tema, mutatis mutandis, ensina o renomado jurista
José dos Santos Carvalho Filho: : N

“Se a parte prejudicada nao puder cumprir, de nenhum
modo, as obrlgaf;oes contratuais, dar»se-a a resmsau sem
atribuicio de cuipa"l

Acteoria da previsdo é absolutamente aphcavel a espéc‘le pois,
por fato externo imprevisivel ¢ inevitavel, o item indicado est'i em falta no
mercado, de modo queé ndo decorre qualquer-culpa desta E.mpresa

A propésito do assunto, tem-se a previsdo do art. 393 do
Codige Civil, deixando claro que em caso de forca maior-ou, casa fm*twm inexiste
rnsponsab;hzagao do contratado, a saber:

de que medicamentos
estocagem por grand
produto, de modo que na
grande quantidade de pr
ndo realizar os pedidos, e cas ) ; 05 produtos sanan" perd;dos
pelo decurso da validade. No mais, eventual estaque delong a,do produms‘
poderia gerar o néi ebimento.pela Prefeit '

aceitaria receber um p

Neste caminho, a pumgae apenas se da em caw de atfasoa
INJUSTIFICADOS, o que nio ocorre neste _caso, pois esta Emprésa o A
cabalnierite a mstnf“ icativa pelo atraso até fmt:ao verificado..

Conforme demonstrade, é plenamente justmmda além de ser
apenas e tdo somente parcial, a determinados itens, sendo que diversos outros
estdo-sendo e foram entregues por esta Empresa, conforme mfm*mado

3.DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS FINAIS.

Yin Monuat de direito de-administrativo, 10, ed; Rio de Juneira: Lidher Juris, 2003 .

£

L ( » Rus Tavam fi° 1220 ~ Fone: (43) 3152-52 B0l Tridnguln « {D’é@:&ﬁi}?«%{} M&mmm ?R
CIRURBICAONIX < EIRELI  GNpJ 20,4010, 9000133 - 1 E. 9U8.86277-96 :




ek
&
0
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Ante a todo o exposto, com base nas dzspoazgoes legais,
Jumspmdencxazs e doutrindrias indicadas nesta defesa admlnmmtwa, a
CIRURGICA ONIX - EIRELI ME,, informa e requer:

Sejam _cancelados
BACLOFENO e VITAMINAS DO_COMP]
md is; "o iibilidade

Este p
no decorrer desta peca, sem:

DEFERIMENTQ.

Riig Tavag;u n* 1220 Fore: { 435 3162 H250-Mila Tfémgw:z (:‘%F* &é”‘ﬁmws% =Arapongas - PR
Q%QURGIGA ONIX~EIRELL  ©NPy30.d10. TOS0001-85. « 1 B Q088827708

f:»mﬁ;z m;rprgxgmmmﬁmfmmi SO
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 13 de fevereiro de 2019.

Oficio n°® 068/Lic.

Y

A
CIRURGICA ONIX ~ EIRELI - ME
A/C Setor Licitacdes
Pregéo Presencial n° 046/2017

Defesa de Notificacdo n° 17/2019 - AF 016/2019

Em resposta a defesa de notificagédo n® 017/2019 ref. solicitac@o de prorrogacdo do
Prazo para entrega ou cancelamento para os seguintes itens: |

ITEM 081 (Azitromicina 900 mg susp, Oral);

ITEM 082 (Bacofleno 10mg comprimido);
ITEM 801 (Vitaminas do complexo B - 20 ml‘ gotas); informamos o INDEFERIMENTO,
devido a urgéncia no atendimento aos municipios consociados como também & falta de

documentos comprobatérios que justifiguem tais fatos (ex: carta do laboratério do

fabricante caso seia o atraso na entrega por parte do laboratério ou outros que justifiguem

tal solicitac3o).

Em anexo segue o Oficio Circular no 002/2019 ~ Compras, devido ao término de

vigéncia das Atas de registro de Pregos n® 002/2018 e no 007/2018, respectivas aos
pregdes 046/2017 e 009/2018.

Salientando que vossa empresa deve cumprir com as obrigagdes assumidas, sob
pena de sofrer san¢es conforme previsto em Edital, visto que os prazos de entrega e
demais condigdes para participacdo no certame eram de vosso conhecimento.

Atenciosamente,

chidl Sa n?fo:s'f -

Pregoeira

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




. 13/02/2019 REFERENTE PEDIDO DE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

- N188%3

b
CONIMS e
:ouswmom,mwvmaan B SRUTE

De: LICITACAO | CONIMS
Para; cleitonhospitalar@hotmail.com ,joao.cirurgicaonix@gmail.com [cirurgicaonix@hotmait.com
Copia:
Cépia ocuita:
Assunto: REFERENTE PEDIDO DE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Enviada em: 13/02/2019_! 11:30
Recebida em: 13/02/2019 111:30
20190213082... .pdf 210.29 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o oficio no 068/2019, referente pedido de prorrogacéo de prazo.
Atenciosamente, .

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Savde
-7 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: 2019/02/13 11:28:28
Para; licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.13.2019 08:23:26 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uoLcom.br/?xc=4326cdc9f1 7e3d2d8535b9746567aSOS#/webmail/0//SENT/page:1 MTQzNjY ; 11 ,




18/02/2019 NFe Namero 0014169 - licitacao@conims.com.br - Webmail

018823

CONIMS \ |

COMSONCICINTERHUNSCTS DE AUDE

% NFe Niimero 0014169

De: Cirurgica Onix
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
Gopla oculta:
Assunto: NFe Ndmero 0014169
Enviada em: 18/02/2019 } 13:57
Recebida em: 18/02/2019 | 13:57

0014189_procNFe.pdf 57.49
0014169_procNFe.xml 6.66 KB KB

Prezado cliente, )

Vocé estd recebendo a Nota Fiscal Eletrénica nimero 0014169,

Além disso, junto com a mercadoria seguird o DANFE {Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica), impresso em papel que acompanha
o0 transporte das mesmas.

Anexo a este e-mail vocé esté recebendo também o arquivo XML da Nota Fiscal Eletrbnica. Este arquivo deve ser armazenado
eletronicamente por sua empresa pelo prazo de 05 (cinco) anos, conforme previsto na legistacdo tributaria (Art. 173 do Cédigo Tributario
Nacional e § 4° da Lei 5.172 de 25/10/1966), ?

O DANFE em papel pode ser arquivado para apresentacao ao fisco quando solicitado. Todavia, se sua empresa também for emitente de
NF-e, o arquivamento eletrdnico do XML de seus fornecedores é obrigatério, sendo passivel de fiscalizag8o.

Para se certificar que esta NF-e é vélida, queira por favor consultar sua autenticidade no site nacional do projeto NF-e

. (www.nfe,fazenda.gov.br), utilizando a chave de acesso contida no DANFE.
" *enciosamente ,

ARURGICA ONIX - EIRELI - ME
N&o responda a este e-mail, Esta & Uma mensagem automatica,

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=3887cdeb61 71 b98629ecd654656247ea#/webmaiI/O//lNBOX/page:1/NDcxNjI
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CONIMS

CONSOREIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2019.

N

A
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -ME
At: Departamento de LicitagBes

Notificagdo n° 18/2019
Processo n° 180/2017
Pregdo Presencial n® 46/2017

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Salide - 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
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 44/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N°© 44/2019 - EMPENHO 44

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICAGAO

32 100 AMP | Adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - AMP.
308 6.500 UND | Dexclorfeniramina 2 mg compr.

319 10.000 UND Diclofenaco potdssico 50 mg dragea.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, EFETUE 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 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 notificagao.

oo Qpsedes
Cacilda Aparecida Dos 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@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




.. 07/02/2019 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 18/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

' 018901
e CONIMS ‘68

| % URGENTE-REFERENTE NQT|F|CA(;A0 N018/2019- CON|MS T

De: LICITACAO | CONIMS
Para; contratos@inovamed-rs.com.br Juridico01@inovamed-rs.com.br juridico@inovamed-rs.com.br
Cépla:
Cépta aculta:
Assuntn: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 18/2019 - CONIMS
Enviada em: 07/02/2019}13:25
Recebida em: 07/02/2019 | 13:25
20190207101... .pdf 132.98 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdo n° 18/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos 2 disposicdo,
***EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia,

LICITAGCAO / 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: 2019/02/07 13:22:47
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

P

“an Date: 02.07.2019 10:17:48 (-0500)
wueries to: ricoh@ricoh.com.br

: https://webr‘nailpro.uol.com.br/?xc=0033746ea4f97963a100883471253378#/webmai|/0//8ENT/page:1/MTI5NDM 11




ESTADO DO PARANA . NiBgdue AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
R Nr.: 44/2019
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ’CQ ) :
Processo Administrativo: 180/2017 | ;
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/1212017
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 Adjudicagéio: 446
C.EP: 85501530 - Pato Branco- PR Data da Adjudicagao: 02/01/2019 |
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 -PR
(Empenho Ordinério nr.: 44) Fetha: 171
Fornecedor: Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda, - ME Cédigo: 1483 Telefone: . 5435224273
Endereco: Rua Rubens Derks, 105 - Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Erechim - RS - CEP:99706-300 : Agéncia: 8108-6 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 12.889.035/0001-02 . Inscricdo Estadual:  039/0157570 Conta Corrente:  61027-5

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Objeto da Compra:

01 - Administracéo
01 - Administragéo
2 - ATENDIMENTO A0S MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Servigos de saude de conséreio .
Dotagbes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condicgdes 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 -
REGISTRO DE PRE(}OS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMAGIA BASICAE PSICOTROPICOS

Solicitagbes:

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

[ T Quantidade’ { unia |

LU2RNE S Mre e G AN e v B © | EE w1 2 i S o S o

Especificagéio Marca Prego Unitario I Prego Total I

Acebrofilina 50 mg/5ml - 120 mi xpe adulto (04-06- -2606) CIMED 3,50 1.225,0 ‘
Adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - amp. (04-06- 1809) ,UAO VGio BLAU 1,90 190,0
Citalopram 20mg - compr. (46-01- -0018) <.t SO ZYDUS 0,18 4.863,6
) 0”0 FR  Clonazepam 2,5 mg/ml 20 ml gotas. (48-01-0023) GEOLAB 1,6863 843,1
@ 6 500 OOO UND Dexclorfeniramina 2 mg compr. (04-06-2011) GEOLAB 0,0549 '356,8
QLQ} 10.000,000 UND Diclofenaco potassico 50 mg dragea (04-06-2014) CIMED 0,047 470,01
331 Dimenidrinato+cloridrato de piridoxina 20 ml gotas (04-06-2021) CIFARMA 2,00 100,0
353 Doxazosina 4mg compr. (04-06-2336) MERCK . 0,30 6.156,0
404 Finasterida 5 mg compr. (04-06-2046) MERCK 0,2307 1.619,5
426 Furosemida 20 mg. 2 ml. inj. (04-06-2051) SANTISA 0,3011 30,1
566 Montelucaste Sédico 10mg - compr (04-06-3127) GEOLAB 0,45 135,0
704 Sertraiina 50mg. compr. (46-01-0103) GEOLAB 0,084 6.832,5
Total Geral: 22.821,78
Desconto: 0,00
i {Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 22.821,78

Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rudrigu Kalinoski
Coord. Compias, Afmax. Manut. & Frolas
“iflas, uzr{éo% (‘fWIMS

Samir Rodngo Kalm(oskl




RESEBEMOS DE INOVANED GONERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA . 18(} g H““"w ‘““ “ m“ NF-¢
8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - N°. 61041

DATA DE RECEBIMENTO lIDENTIE‘ICACAO E ASSINATURA DO RECEBBDOR . U SER‘E 1
Identificagso 'c>io Elmitente . — i
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTO® LT po mngrﬂg‘xiliear aa “ ‘\\ \\ ““ l“ g
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO @ Notzoi Fiscal s

. d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 . Consulta de autenticlidal ed no porb a/ nat lo
@ : . . 0 -~ ENTRADA . ) WWW nfe.fazenda.gov.br/porta
" 1 CHAVE DE ACESS0
. 1 - SAIDA ,
Telefone: 54 35224273 N°. 61041 - 4319 Q1 12 8890 3500 0102 5590 1000 0610 4111 110j 8010
- T o (@i -rs.com.b
E-mall inovamed@inovamed-s.com.br SERIE 1 L1 of 2

[ NATUREZA DE OEERAcAo

VENDA DE MERCADOR!A ADQ OU RECEB DE TERC DEST A NAO CONTRIB

[Thscricho T INSC. EST. 56 SUB8T. TRIBUTARIO e : Protocolo de Autorizagho(Data & Hora)
0390157570 0990597456 12 889. 035/0001 02 143190010683075 18/01/2019 15:47:17
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CRE DATA DA EMISSAO
878 CONSORC!O INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 ‘ 18(01!2019 Cw
LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 ' CENTRO ) 18/01/2019.
cEP ' MUNICIPIO ) ] * Telefone/Fax. UF INS’CRI(;AO ESTADUAL HORA DE SALDA
t 85501-037 PATO BRANCO (48)3313-3550 PR i L
FATURA N ) .
N" Ve, Valor
01/03(19 21.801,33
“T-ALCULO PO IMPOSTO L . . _ ) o L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
21.801,33 ) 1.734,88 ) 0,00 0,00 ) 21 BQ 30
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO T VALOR' DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 ' . 0,00 | 0,00 0,00 0,00 21]801,3
TRANSPORTADOR/VOLUWES TRANSPORTADOS R o, ) ' . i . L . ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ¢ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur . CNPI/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A ) 10- Emit‘eme ) RS -.|95.591.723/0032-15
TLOGRADOURO -MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO 390 - DIST/B«V (¢} INDOE\TRIAL o . ERECHIM RS 0390050229
QUA.NTIDADE CIE 5( MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 45 Q 45 154,57 L 154,57
! DADOS DO PRODUTO/ SERVICOL\ /
DESCRICAO ‘DO PRODUTO/SERVICO NeM/ SE C5T | CFOP | UND QID v, UN, V. TOTAL PMC | BC. IcMs | V. IcMs | ALIQ. {BC.ICMY VEIC
S . ICMS ST | | 8T
1 IACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML FR (G) ACEBROFILINA 30038049 |000 6108 FR 3,50 1.225,00 : 1.225,00 147,00 12,80 0,00 f:O,C

CX C/50 FR FAB: CIMED GEN (PO ) .
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 248.43 N LT, 1819227 DATA FAB.: 20/11/2018 DATA VAL.: 20/1}/2020ACEBRORILINA

113 |BROM DE CITALOPRAM 20 M@ CP (G) (C1) CITALOPRAM (CG1) . 30049059 [200 6108° | CP

4.860,00 4,860,00 194,40 4,00~ 0,00 0.0
CX C/30 CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 885,61 N LT, M804679 DATA FAB.: 28/06/2018 DAITA VAL.: 31/3/2021¢ITALOFRAM
1 153 [pAAUSILON B6 25/5MG/ML 20ML (S) DIMENIDRINATO+CLOR DE 30049039 {000 8108 | FR 100,00 100,00 12,00 12,00 0,00 20
FR G20 ML FAB; CIFARMA SIMi {NG )
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2028 N LT. 3KG69 DATA FAB.: 01/09/2018 DATANAL. 30/09/232[JDIMFN10RI IATO+
510 }LOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 30042089 060 8108 | CP 6.832,58 6.832,56 819,01 12,00 0,00 0,
CX Cr480 CP FAB: GEOLAB GEN (PO )
VLAPROX.TRIB, FEDERAL: 1385.63 N LT, 1800828 DATA FAB.: 30/08/2018 DATA VAL.: 30/58/2020PLOR DE SERTRALINA
1130 RESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP (G) MESILATO DE DOXAZOSINA 30048079 800 {6108 cp 47 0,30 6.156,00 8.158,00 246,24 4,00 0,00 q0
CX C/30 CP FAB: MERCK GEN (PO ) . & .
. VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 1248.46 N LT. BR101255 DATA FAB.: 20/08/2018 DATA VAL.: 31/07/2040MESILATO DEE DOXAZOSINAMESILATC DE DOXAZOSINA 4 MG VG CP

1131 FINASTERIDA 5 MG CP (G) FINASTERIDA 30049069 000 |s108 | CP 0,2307 161951 |- 1.619,51 19434 | 1200 0,00 0
/ GX C/30 CP FAB: MERCK GEN (PO )| )
/ |VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 328.44 N LT.BR102235 DATA FAB.: 05/08/2018 DRTA VAL 31108/202FINASTERIDA
1166 WONIAIR 10 MG CP {S) MONTELUCASTE DE SODIO 30048089 |000 6108 0,45 135,00 . 135,00 18,20 12,00 0,00 C
/ cX craocp FAB: GEOLAB SIMI (PO ) :
e AL APROX TRIB FEDERAL: 27.38 N 1T.1810472 DATA FAR. 10/08/2018 DATI
CALCULQ DO_ISSON . . . — :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO DE ISSQN lVI\LOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS . .
INFORMAGOES COMPLE‘.MENTARES- CEP ENTREGA: 85501-530 ' \ﬂﬁsznvmo A0 EISCO
ENDERECO DE ENTREGA.:RUA AFONSO PENA, N° 1902 - COMPL.:* ~ BAIRRO.: " ANCHIETA - MUNICIPIO.: PATO BRANCO

VALOR TOTAL DOS.TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 4,421.28 (20.28%)
HORARIO DE ENTREGA / /LIC 6389 EMP: AF 44/2019 /

OBSERVAGAO.

VALORES TOTAIS DO TCMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$647.12 + FCP R$O 0
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$1542.24 + FCF RS0. Q"Pxﬂ
"DEPOSITO BANCGO' DO BRASIL CC 61027-5 AG. 8108-6"

#DISPENSADO DA RETENCAC DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAC NORMATIVA N.° 1234/2012'
. RS 198,80 TNT

L0 Rolo *‘N“?i%@
RIARIA CCIMENTO EM

HIORES

§S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS .NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega" \




RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

01e3. \\IIHH\H\\\I\\Il\\\lﬂl\\\l\\m -
03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO LA L ; No 61041
- § PATA DE RECEBIMENTOJ]’.DENTiE‘IO’\CJ\O B }\SSINATURA DO RECEBEDOR SER‘E 1 )

Identificag8io do Emiteénte

RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO
. o @(ﬁ INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300

INOVAMED COMERGIO DE MEDICAMENTC'S LTH

DANF—-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Reoeb%do provisoriamenis
Conforme Art. 73
da Lei 8.666/93
CONIMS

(}i
gz)”'

)

0 - ENTRADA N . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. 1 CHAVE DE ACESSO
. 1 - SaDA ‘ 4319 0112 8890 3500 0102 5500 1000 0610 4111 1101 8010
Telefone: 54 35224273 N°, 64041 e 3
E-mail:  novamed@inovamed-rs.com.br .
L SERIE 1 FL20f2
NATUREZA DE OPERAGAO ‘ ]
| VENDA DE MERCADORIA ADQ ou RECEB DE TERC DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST DO SUBST. TRIBUTARIO . CNPJ Proéocolo de Autorizaglo{Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889,035/0001-02 143190010683075 18/01/2019 15:47:17
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
céd, DESCGRIGAC DO FRODUTD/SERVIGO NCM/sH csT | cFop { UND QTD V. UN. | V. TOTAL e \BC. IoMs | V. IcHS | ALlg.  |sc zoms |vilcws
1375 »(URQSEMHﬁA 20 MG IM/IV 2 ML AMP (G) FUROSEMIDA 30039099 |500 {6108 | AM 0,3011 30,11 30,11 3,61 12,00 0,00 (jou
CX C/100 AMP FAB: SANTISA GEN (PO ) :
VLAPROX.TRIB, FEDERAL: 8.11 N LT, 20205118 DATA FAB.: 01/12/2018 DATA VAL.: 30/01[2020FUROSEM|DA
1393 ICLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML FR (G) (81) CLONAZEPAM (B1) 30043060 000 {8108 | FR 1,6863 843,15 843,15 101,18 12,00 0,00 0,00
/ CX CIS0.FR FAB: GEOLAB GEN (PO ) :
VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 170.99_. NLT, 1810929 DATA FAB.: 11/09/2018 DATA VAL.: au/oélzozogLoNAngAM' i
’ FIM DOS PRODUTOS 21.801,33




15/01/2019 OFICIO E AF 44/2019 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS /Cﬁ

EONSORCIO INTERMUICINGY PESAUDE.

“ OFICIO E AF 44/2019
De: Cassiano Volnei Selivon
Para: compras@conims.com.br
" Cépia:
Copia oculta:
Assunto: OFICIO E AF 44/2019
Enviada em: 14/01/2019 | 14:56
Recebida em: 14/01/2019 | 14:54

Cassiano Vo... .png 33.29 KB

Boa Tarde Samir |

Recebido,

Att:

Bom dia

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

ATENGAO! As mercadorias poderao ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.

Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacdo
(licitacao@conims.com.br)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS ~ Consoércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550 :
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/01/11 16:25:48
Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido por o n° da AF e o niimero do empenho e confirmar o recebimento p/
compras pedidos@conims.com.br

TFhis E-mail was sent from "almoxarifado” (Aficio MP 201),

Scan Date: 01.11.2019 13:24:47 (-0500)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=79cadf58aee02c0deeed359bb5ba08e3#/webmail/0//INBOX/page: 1/MzQ40TQ
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Hipolabor Farmac€utica Ltda.
Injetavel

Img/mL



r18977

L. B

%
81 hipolabor

Adren

epinefrina

NOME GENERICO:
epinefrina

FORMA FARMACRUTICA:
Solugéo Injetével

APRESENTACOES:
Img/mL — Caixa contendo 100 ampolas de ImL

USO ADULTO E PEDIATRICO - USO LM. / LV. / S.C

COMPOSICAO:
Cada mL da solug#o injetdvel contém;

EPINEfTiNG.....cvvvmreencrecev e

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

INDICACOES

O uso da epinefrina encontra-se indicado nas seguintes ocasides:

* Suporte hemodindmico em situagBes de parada cardiorespiratéria ou estados de choque;

* Reagdes de anafilaxia ou choque anafilatico;

* Crise asmética grave e pouco responsiva as medidas terapéuticas habituais;

* Controle de pequenas hemorragias cutdneas;

* Em associago aos anestésicos locais, de forma a promover incremento na duragiio do efeito analgésico.

RESULTADOS DE EFICACIA

A epinefrina subcutdnea em solugdo 1: 1000 & efetiva na reversdo da crise asmdtica aguda grave, segundo evidenciaram Linet all. Os investigadores
compararam os resultados obtidos com o uso parenteral da epineftina ou a administragiio de terbutalina pela nebulizag3o no desfecho da crise asmética que
atinge criangas. O grupo de criangas que recebeu epinefrina 0,01mL/Kg na apresentago 1:1000 cursou com melhores valores da saturagio de oxigénio (p <
0,001) e de volume expiratério forgado de primeiro segundo (p = 0,027) em relagdio aos que recebera terbutalina. ‘

Kitoet all realizaram um estudo com.oitenta pacientes, estado fisico ASA I ou ASA II, que iriam realizar cirurgia urolégica ou ginecoldgica. Os pacientes
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de acordo com a mistura das drogas injetadas. Todos os grupos receberam 60mg de lidocaina hiperbarica
em 7,5% de solugo de dextrose com as seguintes associagdes: grupo A (controle) - 0,6mL de soluggo isoténica de cloreto de s6dio; grupo B - epinefrina (1:
1000) 0,2mL (0,2mg) + solugdo isotnica de cloreto de sédio 0,4mL; grupo C - epinefrina 0,4mL (0,4mg) + solugo isoténica de cloreto de sédio 0,2mL e
grupo D - epinefiina 0,6mL (0,6mg). A adi¢io de epinefrina (Grupos B, C, e D) prolongon o tempo para a regressio do nivel analgésico para com os do grupo
A (P <0,05), com maior prolongamento observado no grupo D. O uso do firmaco na solugio 1: 1000 em associacgfio com o anestésico lidocaina resulta em
maior duragio do efeito analgésico, sendo este tempo dependente diretamente da dose de epinefrina empregada. Assim, a epinefrina possibilita a postergagio
da agfo analgésica dos anestésicos aplicados nos segmentos lombossacro e tordcico da coluna vertebral.
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CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Propriedades farmacodinimicas

A aglio da epinefrina assim como as demais substincias simpatomiméticas, correlaciona-se principalmente ao receptor ao qual se interage. Apés a ocorréncia
dessa interagdo, hé uma alteragiio da permeabilidade da membrana celular, desencadeando uma série de rea¢Oes intracelulares, na dependéncia do tipo de
receptor e tecido envolvido com o local onde se deu a ligagéio. :

Especificamente, a epinefrina interage-se com os receptores o e B, assim como com alguns de seus subtipos. Esses receptores localizam-se nas terminagGes
nervosas pré-sindpticas ¢ em algumas pos-sinipticas. Essas terminag8es podem sem observadas perifericamente, no tecido vascular e adiposo, assim como no
coraglo, pulmdes, plaquetas, leucocitos, rins, entre outros. ’

Existem dois subtipos de receptores o-adrenérgicos (ol e a2, sendo esses subdividos em outros trés subtipos) e trés subtipos de receptores f-adrenérgicos (B1,
B2 e B3). Ao serem ativados, observam-se os seguintes principais eventos:
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* al —~ adrenérgico: vasoconstrigio, relaxamento da musculatura do trato gastrintestinal, secrecéo salivar e glicogenélise hepatica.

* 02 ~ adrenérgico: inibigio da liberagdio de determinados transmissores (como a norepinefrina e a acetilcolina pelo sistema nervoso auténomo), agregacio
plaquetéria, contragio da musculatura lisa vascular, inibigdo da liberagio de insulina. '

* B1 ~ adrenérgico: aumento da contragdo da musculatura miocirdica e da frequéncia cardiaca.

* B2 — adrenérgico: dilatagdo brénquica, relaxamento da musculatura lisa visceral, glicogenélise hepatica e tremor:

* B3 — adrenérgico: lipolise.

Propriedades farmacocinéticas

Por via subcutanea, a epinefrina apresenta uma absorgio lenta, em decorréncia da vasoconstri¢io local. Contudo, pela via muscular, sua absorgfio se d4 de

forma mais rapida, tendo em vista a maior vascularizagio.

A epinefrina atravessa pouco a barreira hematoencefélica, pois possui baixa lipossolubilidade, apresentando, portanto, poucos efeitos no encéfalo. Nio

obstante, a epineftina é capaz de atravessar a barreira placentaria ¢ afetar a circulagio fetal.

A epinefrina & rapidamente metabolizada e inativada por processos que incluem difusfio e degradagfio enzimatica, tanto no figado, quanto nos tecidos em que

atua nos sitios de sua utilizagfio neuronal.

E degradada pelas enzimas catecol-O-metiltransferase (COMT) e monoamino oxidase (MAO), presentes em grande quantidade no figado. De forma geral, a

epinefrina € convertida em metanefrina, através de uma reagfio de metilagdo promovida pela COMT e, posteriormente, sofre um processo de oxidaggo,

desempenhado pela MAO, gerando o 4cido 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (Acido vanilmandélico — VMA) ou entdo é convertido, também por essa enzima, em

dcido 3,4-dihidroximandélico. Este ltimo 4cido pode ser novamente metilado pela COMT e transformado, mais uma vez, em 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol.
e Os produtos da conversio da epinefrina sdo eliminados prinéipalmente pela urina em individuos normais. Entretanto, na presenga de situagBes patolégicas

como o feocromocitoma (um tumor da medula adrenal produtos de catecolaminas), pode-se observar uma elevada concentragio desses metabélitos, como

também de epinefrina e norepinefrina.

O tempo de meia-vida da epinefrina € extremamente curto (cerca de 1 minuto).

CONTRAINDICACOES
A epinefrina ¢ contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da formula.
A epinefiina é normalmente utilizada em sitnagSes de emergéncia. Nesses casos, qualquer contraindicagfo é relativa,

Nio se deve administrar epinefrina em pacientes que estdo sobre tratamento com beta-bloqueadores em virtude do potencial elevado de desenvolvimento de
hipertensio severa e hemorragia cerebral.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Néo € recomendada durante o trabalho de parto, em vista da possibilidade de retardar a segunda fase.
Em pacientes portadores de asma brénquica de longa duracfio, o uso da epinefrina deve ser feito com cautela, visto que nesses pacientes, o enfisema pulmonar

subjacente pode proporcionar o surgimento de uma cardiopatia degenerativa. Nessa situacfio, o uso de epinefrina pode favorecer o surgimento de arritnias
cardiacas muitas vezes fatais.

Pacientes que possuem angina devem receber, em caso de extrema necessidade, a epinefrina com muita precaucdo. O uso dessa substincia nesses individuos
pode provocar piora da dor anginosa.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS
A epinefrina apresenta atuagio em receptores o e B adrenérgicos de forma direta, consequentemente, podem existir interagSes com outros medicamentos que
“também agem sobre esses receptores. ‘
Ressalva importante deve ser dada em pacientes que estfio em uso de beta-bloqueadores. A administragfio de epinefrina, nesses casos, poderd ocasionar uma
hipertensfio severa ¢ até mesmo hemorragia cerebral, visto que as agdes desse horménio sobre os receptores o1 -adrenérgicos nfo sdo inibidas.
N0 se deve administrar a epinefrina em conjunto, na mesma via, com bicarbonato, em virtude da instabilidade da droga em solucdes alcalinas.
E comumente feita a associaglo de anestésicos locais com a epinefrina para maior potencializagio anestésica. Contudo, caso tenha ocorrido o uso prévio de
cocaina, a epinefiina ndo deverd ser administrada, em decorréncia da maior probabilidade de ocorrer arritmias cardiacas.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Conservar em temperatura ambiente (15 2 30°C). Proteger da luz. .
ATENCAO: A EPINEFRINA E FOTOSSENSIVEL. A EXPOSICAO A LUZ CAUSA DEGRADACAO DA SUBSTANCIA F PERDA DO EFEITO.
ESTE PRODUTO SO DEVE SER RETIRADO DA EMBALAGEM NO MOMENTO DO USO.

Aspectos fisicos: ampola de vidro 4mbar contendo 1mL, '

'

Caracteristicas organolépticas:solucio incolor a levemente amarelada. Odor caracteristico,

Prazo de Validade: 24 meses a partir da data de fabricagfio impressa na embalagem,

Nitmero do lote e datas de fabricagfio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance de criangas.
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- POSOLOGIA E MODO DE USAR

A epinefrina, solugio injetdvel, pode ser administrada por via intramuscular, subcutinea ou intravenosa, sendo neste Gltimo caso, aplicada de forma lenta e
diluida (1 para 10,000 ou 1 para 100.000).

A epinefrina apresenta-se compativel e estavel por 24 horas quando diluida em solugio de glicose a 5% e solucio de cloreto de sddio 0,9%, em temperatura
ambiente, entre 15 e 30°C. Proteger da luz.

Choque Anafilatico

O uso da epinefrina no choque anafilatico & sugerido na dose de 0,5mL de uma solugio de 1/ 1000 (500ug) por via in&alntlscular, sendo repetida a cada 5
minutos quando necessério.

- o r189e

Para criangas, as doses consideradas para administragfio dependem da idade e peso. Entretanto, valores de 10pg/kg intramuscular sio usualmente prescritos,
sem muitos eventos adversos. Recomenda-se a'administragio de 50ug para criangas com menos de 6 meses de idade; de 120pg para criangas entre 6 meses ¢ 6
anos de idade; de 250pg, para aquelas entre 6 ¢ 12 anos.

Ao se observar o peso da crianga, uma dose de 150pg pode ser empregada naquelas entre 15 ¢ 30kg. J4 aquelas com mais de 30kg, 300ug apresentam um
efeito apreciavel e sem muitos danos,

Caso seja feita a administragéo intravenosa, ressalta-se a importincia de que a mesma seja efetuada bem lentamente, a fim de diminuir a possibilidade de
vasoespasimos entre outros transtornos cardiovasculares. Nesses casos, para adulto, a dose ¢ de 500pg, ¢ para criangas, de 10pg/kg, dadas através de uma
dilui¢fio de 1/10.000 em uma velocidade de 1mL ou menos por minuto.

Suporte Intensivo Cardiovascular X

~—.  Sugere-s¢ que, para adultos, seja realizada uma dose intravenosa de Img, inicialmente (10mL de uma solugso de 1 / 10.000). Essa dose podera ser repetida
quantas vezes for necessério, respeitando um intervalo minimo de 2 2 3 minutos durante o processo de ressuscitagiio cardiaca. Em se tratando de criangas, a
dosagem uma vez mais, devera respeitar o peso, sendo sugerida nessa situacfio, a injegdo de 10pg/Kg endovenosamente.
Ao ser iniciada a infusfio continua, em especial em situagBes criticas, como o choque ou pés-parada cardiaca, deve-se acelerar a infusiio (para acima de
20mI/hora) até que surja taquicardia. O aparecimento desse sinal indica que a droga esta apresentando efeito. Apds isso, deve-se reduzir a infusio para o que
foi inicialmente previsto.
Deve-se dar preferéncia a bomba de seringa para realizar a infusio venosa. Os rolos ou pulsos da bomba de infusfio poderio induzir irregularidade na
velocidade a qual a epinefrina & infundida, produzindo instabilidade da mesma.

Exacerbac¢dio Aguda da Asma

Em virtude de sua capacidade de provocar broncodilatagdo, a epinefrina consiste em um excelente recuréo em caso de exacerbagfo aguda de asma. Nessa
situagdio, ela poder4 ser administrada na forma intramuscular ou subcutinea. Nio obstante essa possibilidade de uso deve-se ressaltar que os B2 agonistas,
como o salbutamol, apresentam propriedades de aliviar o broncoespasmo de uma maneira superior a epinefrina ¢ com menos efeitos cardiovasculares,
comparativamente a esta hltima. Todavia, quando a epinefrina for a op¢do disponivel, devers ser utilizada, no caso de adultos, na dose de 0,3 a 0,5mL de
solugfo aquosa de 1/ 1000 (300 a 500pg), de 4 em 4 horas ou de 6 em 6 horas,

Adjuvante aos Anestésicos Locais

A epinefrina permite que ocorra uma lenta difusiio do anestésico, limitando, portanto, a sua dissipacdio e, com isso, prolongando seu efeito. Essa utilizagsio,
quando bem empregada, apresenta pouca toxicidade. A concentragiio de epinefrina empregada com anestésicos locais geralmente é na ordem de 1 / 200.000
(5pg/mL). Entretanto, uma observagio importante deve ser feita: a epinefrina nfio pode ser empregada na anestesia de digitos, orelhas, nariz, pénis ou bolsa

escrotal, devido ao fato de ter um potencial efeito isquémico e poder ocasionar necrose tecidual. Para procedimentos dentérios, pode-se empregar a diluicio de
1/80.000 ou superior (12,5ug/mL).

Hemorragia ) :

Para a contengfo de um processo hemorragico superficial, a epinefrina é uma medicagdo que pode ser empregada. Nessa sitnagio, ela promove a
vasoconstrigio de arteriolas e capilares que podem estar causando o sangramento. A apresentagdo aquosa na diluigdio de 1/ 1000 é a normalmente utilizada
embebida em algodio ou gaze ou mesmo na forma de spray. No entanto, ela nfo ¢ capaz de interromper definitivamente o sangramento interno.

Mode de usar
POSICAO ADEQUADA PARA ABERTURA DA AMPOLA COM ANEL DE RUPTURA (VIBRAC)

Deixar a ampola na posi¢&io de aproximadamente 45° (minimizando o risco de que particulas caiam dentro da ampola).

Com a ponta do dedo polegar fazer apoio no estrangulamento.
Com o dedo indicador envolver a parte superior da ampola (baldo), pressionando-a para trés.

REACOES ADVERSAS
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SituagBes como ansiedade, tremores, cefaleia, palpitagio, taquicardia (muitas vezes seguida de dor anginosa), arritmias (extra-sistoles, taquicardia ventricular
ou supraventricular), hipersalivagfio, hiperglicemia, fraqueza, zumbido, sudorese excessiva, dispneia e frio nas extremidades corporais podem ocorrer, mesmo
e baixas doses.

A epinefrina nfio atravessa a barreira hemato-encefalica. Contudo, seus efeitos centrais podem ser observados como consequéncia aos efeitos periféricos. Altas
doses administradas (superdosagem) podem provocar arritmias cardiacas graves, um stbito aumento da pressio arterial, sendo inclusive capaz de produzir
hemorragia cerebral, edema pulmonar, isquemia de extremidade, esplancnica e renal. Esses eventos adversos também podem ser observados mesmo em doses
habitualmente utilizadas.

A capacidade vasoconstritora da epinefrina faz com que ela seja um potente causador de isquemia e, em consequéncia, de gangrena, especialmente se
administrada em extremidades como digitos, nariz, orelha e pénis. O extravasamento da epinefrina infundida pode provocar necrose tecidual. A aplicagfio de
injecfio de fentolamina pode ser witil na reverséo da vasoconstrigio provocada pela injecio inadvertida de epinefrina nas extremidades.

Ap6s manobras de reanimagfio, pode-se observar a presenga de taquicardia e hipertensiio grave, especialmente quando foram utilizadas mega-doses (de
0,01mg/kg a 0,1mg/kg) da solugio nio diluida. O emprego da epinefrina nessa dosagem ndo ¢ mais empregado atualmente, a nfio ser em casos refratarios, nos
casos associados ao choque séptico grave, choque anafilatico avangado e quando a pressfo intra-arterial (P1A) estiver sendo monitorada durante a parada (CTJ,
anestesia) e estd em niveis inferiores a 20 - 30mmHg.

Em caso de  eventosadversos, notifiqueao Sistema de Notificacdes em Vigildncia Sanitdria — NOTIVISA, disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilincia Sanitiria Estadual ou Municipal.

SUPERDOSE
O tratamento dos casos de superdosagem & apenas suportivo, em virtude da curta meia-vida da epinefrina.
Em caso de intoxicagio ligue para 08007226001, se vocé precisar de mais orientac@es.

DIZERES LEGAIS
MS:1.1343.0001

Farm. Resp.: Dr. Renato Silva
CRF-MG: 10.042

HIPOLABOR FARMACEUTICA Ltda.

Rod BR 262 - Km 12,3 Borges /Sabari - MG
CEP: 34,735-010

SAC 0800 031 1133

CNPJ: 19.570.720/0001-10
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< Dados da submissio eletronica Dados da peticiio/ notificacéio que altera a bula Dados das alteracoes de bulas
Data do No. Data No. Data de Versdes Apresentacdes
expediente | expediente Assunto doexpediente | expediente Assunto aprovacio Ttens de bula (VP/VPS) relacionadas
1808 - SIMILAR Corregio de dados e Img/mL — Caixa
NA NA NA 13/07/2012 0582021/12-9 — Notifica¢io da 13/08/2012 complementacio de VPS contendo 100 ampolas
alteragio de bula informagdes pertinentes. de ImL
Inclus#o da frase: “Atenco:
a epinefrina é fotossensivel.
1808 — SIMILAR _— a> mwwomsﬂo a :mw%mc.mm Img/mL - Caixa
NA NA NA- 15/02/2013 | 0112423/13-4 | — Notificagio da mwwwww © | cegradagao da substancia e VPS contendo 100 ampolas
alteracio de bula - perda do efeito. Este produto de ImL
" 6 deve ser retirado da
embalagem no momento do
uso. ””
10457 — SIMILAR - :
. Img/mL — Caixa
Inclusfio Inicial de Atualizagio conforme RDC
07/07/16 2041001/16-8 Texto de Bula — RDC NA NA NA NA 47/2000. VPS contendo 100 ampolas
60/12 de ImL
%mé»_m chmwwm Ewmﬂm%w/mwﬁww - - Cuidados de armazenamento Img/mL - Caixa
15/03/18 P erto d¢ cag NA NA NA NA do medicamento VPS contendo 100 ampolas
notifica¢io Alteragfo de Texto de Posologi 4o d .
eletronica Bula - RDC 60/12 - Hos0logia emodo de usar de ImL
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MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DA SAUDE

Esta bula ¢ continuamente atualizada. Favor proceder a sua leitura antes de utilizar o medicamento,

Poltax

diclofenaco potassico

FORMA FARMACRUTICAE APRESENTACAO:

Comprimido revestido de 50mg: Embalagem contendo 500 comprimidos

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMADE 14 ANOS

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:

ICIOMENACO POTASSICO .o e e 50mg
Excipientes: povidona, lactose, celulose microcristalina, amido, amidoglicolato de s6dio, estearafo de magnésio, diéxido de
silicio, croscarmelose s6dica, alcool etilico, hipromelose, macrogol, diéxido de titAnio, corante amarelo crepisculo FD&C

n° 6, corante laca vermelho FD&C n° 40, coranté laca azul brilhante FD&C n° 1 e 4gua purificada.

1. INDICACOES

Poltax é indicado para o tratamento de curto prazo, das seguintes condigSes agudas:

- estados dolorosos inflamatérios pbs-traumaticos como, por exemplo, os causados por entorses;

- dor & inflama¢io no pos-operatdrio como, por exemplo, apds cirurgias ortopédicas ou odontol6gicas;

- condigBes dolorosas e, ou inflamatérias em ginecologia como, por eXemplo, nienstruagfo dolofosa priméria ou inflamagio
dos anexos uterinos; !

- sindromes dolorosas da coluna vertebral;

- reumatismo ndo articular;

- como adjuvante no tratamento de processos infecciosos graves acompanhados de dor ¢ inﬂarﬁagéo em ouvido, nariz ou
garganta, respeitando os principios terap@uticos gerais de qﬁe a doenca basica deve ser adequadamente tratada. Febre

isolada nfio é uma indica¢io.

2. RESULTADOS DE EFICACIA
Diversos estudos clinicos tém demonstrado que o diclofenaco potassico possui eficacia na redugio das dores de crises de
enxaqueca >, Doses tinicas de 50 a 100mg de diclofenaco potassico aliviam enxaquecas e os efeitos do medicamento via

oral podem ser observados apds 90 minutos da ingestio™ ®,
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Diclofenaco potéssico em comprhhidos de liberagio imediata é indicado para tratamento de dor, quando um alivio rapido da
dor € desejado. Observou-se a eficécia do diclofenaco potéssico em uma variedade de sindromes de dor, incluindo dores
pés-operatérias (apos citurgias ginecolgicas, orais ou ortapédicas), osteoartrite dos joelhos ¢ dismenorreia priméria.
Modelos de dose simples para dor incluem dor de dente (pbs-extragio do dente) e pés-cirurgia ginecoldgica, com eficicia
do diclofenaco potassico de 50 e de 100mg comparados 4 aspirina 650mg, com uma duragio prolongada de analgesia.
Modelos de doses multiplas para dor incluiu pés-cirurgia ortopédica e dismenorreia primaria. A dose inicial recomendada
para a férmula da liberagfio imediata & 50mg via oral a cada 8 horas. Uma dose inicial de 100mg; seguida de 50mg a cada 8
horas, pode oferecer um alivio melhor para dores agudas recorrentes, como dismenorreia’.

O diclofenaco tem efeito positivo especialmente na dor relativa 3 inflamag@o tecidual’, Diversos estudos demonstraram a
diminui¢io do consumo de narcéticos devido ao decréscimo de dores pos-operatérias, quando foi administrado diclofenaco
intramuscular, 75mg, uma ou duas vezes ao dia, ou a mesma dose, via endovenosa, em infusio de Smgthora %1011 ¢
diclofenaco é efetivo na supressio dos sinais de inflamacao pés-operatéria'Z,

Trés doses dirias de diclofenaco, 50mg, aliviaram as dores e outros sinais da inflamagio de diversos tipos de injarias
teciduais quando comparadas ao placebo em um estudo multicéntrico, duplo-cego com 229 pacientes”,

Doses baixas de diclofenaco potassico (25mg) sdo melhores que placebo e semelhantes ao ibuﬁrofeno no controle de febre,
de 30 minutos a 6 horas apds a administragio, como observado em estudo multicéntrico, ranciomizado e duplo-cego com
356 pacientes™. Dores da coluna tém sua intensidade diminuida quando tratadas com diclofenaco, como demonstrou um
estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego entre 227 pacientes”® e em outro entre 124 paciéntes tratados com doses de

25mg a 75mg por dia de diclofenaco potéssico, administrado em maltiplas doses'®.

Estudos abertos e controlados demonstraram que anti-inflamatérios no esteroidais (AINEs), entre eles o diclofenaco, sfo-

efetivos no tratamento da célica biliar'” 18
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3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Grupo farmacoterap8utico: anti-inflamatérios e antirreuméticos ndo-esteroidais derivados do acido acético e substéncias
relacionadas (cédigo ATC: MO1A B03).

Mecanisme de acio

Poltax contém o sal diclofenaco potéassico, um composto néo-esteroidal com acentuadas propriedades antirreumatica,
analgésica, anti-inflamatéria e antipirética.

A inibigdo da biossintese das prostaglandinas, demonstrada experimentalmente, & considerada fundamental no mecanismo
de agio. As prostaglandinas desempenham papel i mportante na génese da inflamacfo, dor é feb'tje.

Poltax possui um rapido inicio de a¢do, 0 que o torna particularmente adequado para o tratamento de estados dolorosos e,
ou inflamatérios agudos, ‘ :

Poltax "“in vitro", nas concentragdes equivalentes aquelas alcangadas no homem, ‘' nio suprime a biossintese de
proteoglicanos nas cartilagens.
Farmacodinimica
Poltax exerce pronunciado sfeito analgésico em estados dolorosos moderados ou graves, Na presenga de inflamacdo, por
exemplo, causada por trauma ou apos intervenglio cirfirgica, Poltax alivia rapidamenté tanto_‘ a dor espontinea quanto a
relacionada ao movimento e diminui o inchaco inflamatério e o edema do ferimento. Estudos ‘clinicos, também revelaram

que, na dismenorreia priméria, a substancia ativa 6 capaz de aliviar a dor e reduzir o grau do sangramento,
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Farmacocinética

- Absorcio ‘

O diclofenaco € completamente absorvido a partir dos comprimidos revestidos de diclofenaco potassico. A absorciio inicia-
se imediatamente apés a administragio, equivale aos comprimidos gastrorresistentes de diclofenaco sodico quando
administrados na mesma dose. :

O pico médio da concentragio plasmética de cerca de 3,8memol/L & atingido apés 20 a 60 rru'ﬁutos ap0s administracéo de
um comprimido de 50mg. O alimento nio influencia a quantidade de diclofenaco absorvida, émbora o inicio e a taxa de
absorcio podem ser levemente retardadas nesta condigo. |

Como aproximadamente metade do diclofenaco é metabolizado durante sua primeira passagem pelo figado (efeito de
“primeira passagem”), a 4rea sob a curva de concentragdo (AUC) oral é cerca de metade daquéla observada com uma dose
parenteral equivalente.

O comportamento farmacocinético néo se altera apés administracSes repetidas. Nio ocorre acimulo desde que sejam
observados os intervalos de dosagem recomendados.

- Distribuicfio

99,7% do diclofenaco liga-se & proteinas séricas, predominantemente 3 albumina (99,4%). O volume de distribui¢éo
aparente calculado é de 0,12-0,17L/kg. O diclofenaco penetra no fluido sinovial, onde as concentragbes maximas sdo
medidas de 2-4 horas apos serem atingidos os valores de pico plasmético. A meia-vida aparente de eliminagfio do fluido
sinovial é de 3-6 horas. Duas horas apos atingid'os os valores de pico plasmaético, as concentracBes da substincia ativa ja sio
mais altas no fluido sinovial que no plaéma, permanecendo mais altas por até 12 horas.

O diclofenaco foi detectado em baixa concentragio (100ng/mL) no leite materno em uma lactante, A guantidade estimada
ingerida por uma crianca que consume leite materno é equivalente a uma dose de 0,03mg/kg/dia.

- Biotransformacio/ metabolismo

A biotransformagéio do diclofenaco ocorre parcialmente por glicuronidagio da molécula inta‘éta, mas principalmente por
hidroxilacdo e metoxilagdo simples e miiltipla, resultando em virios metabdlitos ‘fenélicosf(?-hidroxi-, 4’-hidroxi-, 5-
hidroxi-, 4’,5-dihidroxi- e 3’-hidroxi-4’—metoxi—diclofenaco), a maioria dos quais sdo ;convertidos a conjugados
glicﬁr@nicos. Dois desses metabolitos fenélicos sio biologicamente ativos, mas em extensio muito menor que o
diclofenaco.

- Eliminacio _,

O clearance (depuragfio) sistémico total do diclofenaco do plaéma ¢ de 263 * 56 mL/min (valor médio =+ DP). A meia- vida
terminal no plasma ¢ de 1-2 horas. Quatro dos metabélitos, incluindo os dois ativos, também tém meia-vida plasmatica curta
de 1-3 horas. Um metabélito, 3’-hidroxi-4’-metoxi-diclofenaco, tem meia-vida plasmética mais longa. Entretanto, esse
metabolito & virtualmente inativo. :

Cerca de 60% da dose administrada & excretada na urina como conjugado glicurénico da molécula intacta ¢ como
metabolitos, a maioria dos quais sdo também. convertidos a conjugados glicurénicos. Menos de 1% & excretada como
substincia inalterada. O restante da dose & eliminado como metabélitos através da bile nas fezes!

- Linearidade/ niio linearidade |

A quantidade absorvida ¢ linearmente proporcional ao tamanho da dose.

- Populagdes especiais

Nio foram observadas diferencas idade-dependentes relevantes na absor¢io, metabolismo ou excrecdo do fArmaco.

H
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Em pacientes com insuficiéncia renal nio se pode inferir, a partir da cinética de dose-tnica, o actimulo da substancia ativa
inalterada quando se aplica o esquema normal de dose. A um clearance (depuracio) de creatina < 10mL/min, os niveis
plasméticos de steady-state (estado de equilibrio) calculados dos hidréxi-metabélitos s3o cerca de 4 vezes maiores que em
individuos normais. Entretanto, os metabolitos séio, ao final, excretados através da bile.

Em pacientes com hepatite cronica ou cirrose nfio descompensada, a cinética e metabolismo do diclofenaco ¢ a mesma que
em pacientes sem doenga hepatica. |

Dados de seguranga pré-clinicos

Dados pré-clinicos de estudos de toxicidade com doses agudas ou repetidas, bem como estudos de genotoxicidade,
mutagenicidade ¢ carcinogenicidade com diclofenaco revelaram que o diclofenaco nas doses terapéuticas recomendadas nio
causa nenhum dano especifico para humanos. Em estudos pré-clinicos padrio com animais, ndo houve nenhuma evidéncia:
de que diclofenaco possui potencial efeito teratogénico em camundongos, ratos e coelhos.

O diclofenaco nfio influencia a fertilidade das matrizes (ratos). Exceto por efeitos fetais minimos em doses maternais
toxicas. O desenvolvimento pré, perinatal e pos-natal da prole tambérmn nfio foi afetado.

A administracio de AINEs (incluindo diclofenaco) inibiu a ovulacio em coelhos, a implantacdo e placentagio em ratos e
levou ao fechamento prematuro do canal arterial em ratas gravidas. Doses maternais toxicas de diclofenaco foram
associadas com distocia, gestagdo prolongada, diminuicio da sobrevivéncia fetal e retardo do fcrescimento intrauterino em
ratos. Os leves efeitos do diclofenaco sobre os pardmetros de reproducio e do parto, bem como a constrico do canal arterial
no fdtero, sdo consequéncias farmacologicas desta classe de inibidores da sintese .de prostaglandinas (vide

“Contraindicacbes” e “Gravidez e lactagdo™).

4. CONTRAINDICACOES

Este medicamento é contraindicado para:

- Hipersensibilidade conhecida & substancia ativa ou a qualquer outro componente da formulagﬁb.

- Ulcera géstrica ou intestinal ativa, sangramento ou perfuragio (vide “Adverténcias e precaug()és” e “ReacBes adversas™).

- No tltimo trimestre de gravidez (vide “Gravidez ¢ lactagéo™). ‘

- Faléncia hepatica,

- Faléncia renal.

- Insuficiéncia cardiaca grave (vide “Adverténcias e precaucdes™).

- Como outros agentes anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINEs), Poltax também & contraindicado em pacientes nos quais
crises de asma, urticaria ou rinite aguda sao causadas pelo 4cido acetilsalicilico ou por outros AINEs (vide “Adverténcias e
precaugles” e “ReacBes adversas”).

Este medicamento é contraindicado para usolpor pacientes com faléncia hepstica e faléncié renal.

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiéncia cardiaca grave (vide “Adverténcias e
precaucdes™),

No 3 trimestre este medicamento pertence 4 categoria de risco de gravidez D, portanto, este Iznedicamenm nfio deve ser
utilizado por mulheres gravidas sem orientaciio médica. Informe imediatamente sen médico em caso de suspeita de

gravidez.
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5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Efeitos gastrintestinais

Sangramento, ulcerages ou perfuragio gastrintestinal, que podem ser fatais, foram relatados com todos 0s AINEs,
incluindo diclofenaco, podendo ocorrer a qualquer momento durante o tratamento com ou sem sintomas de adverténeia ou

historia prévia de eventos gastrintestinais sérios. Estes, em geral, apresentam consequéncias mais sérias em pacientes

idosos. Se ocorrer sangramento ou ulceracdo gastrintestinal em pacientes recebendo Poltax, o medicamento deve ser
descontinuado. ‘ _

Assim como com outros AINEs, incluindo diclofenaco, acompanhamento médico rigoroso é imprescindivel ¢ deve-se ter
cautela quando prescrever Poltax a pacientes com sintomas indicativos de dist(n'bios’gastﬁntes‘tinais ou histérico sugestivo
de ulceragdio gastrica ou intestinal, sangramento ou perfuragiio (vide “Reacdes adversas™). O risco de sangramento
gastrintestinal ¢ maior com o aumento das doses de AINFEs e em pacientes com histérico de tilcera, complicando
particularmente em casos de hemorragia ou perfuracio, e em pacientes idosos. ‘

Para reduzir o risco de toxicidade gastrintestinal em pacientes com histérico de tilcera, complicando particularmente em

casos de hemorragia ou perfuracdo, e em pacientes idosos, o tratamento deve ser iniciado e mantido com a menor dose
eficaz.

Para estes pacientes, uma terapia concomitante com agentes protetores (ex.: inibidores da bomba de préton) deve ser
considerada, e também para pacientes que precisam usar concomitantemente medicamentos com dcido acetilsalicilico em
baixa dose ou outros medicamentos que podem aumentar o risco gastrintestinal.

Pacientes com histérico de toxicidade gastrintestiﬁal, particularmente os idosos, devem reportar quaisquer sintomas
abdominais ndo usuais (especialimente sangramento gastrintestinal). Para pacientes tomando medicagdes concomitantes que

podem aumentar o risco de ulceragdo ou sangramento, como por exemplo, corticoides sistémicos, anticoagulantes, agentes

antiplaquetarios ou inibidores seletivos da recaptaciio de serotonina recomenda-se cuidado especial ao usar Poltax (vide
“Intera¢bes medicamentosas™), |

Acompanhamento médico estreito e cautela devem ser exercidos em pacientes com colité ulcerativa ou Doenga de Crohn,
uma vez que esta condi¢fio pode ser exacerbada (vide “ReagBes adversas™),

Efeitos cardiovasculares

O tratamento com AINEs, incluindo o diclofenaco, particularmente em doses elevadas e de longa duragfo, pode ser

associado com um pequeno aumento no risco de eventos trombéticos cardiovasculares gfa{/es (inclvindo infarto do

miocérdio e acidente vascular cerebral). : »
O tratamento com Poltax geralmente nfio é recomendado a pacientes com doenga cardiovasculér estabelecida (insuficiéncia

cardiaca congestiva, doenga cardiaca isquémica, doenca arterial periférica) on hipertensio ndo controlada, Se necessario, os

pacientes com doenca cardiovascular estabelecida, hiperténs?io nio controlada, ou fatoi‘es de risco para doenca

cardiovascular (ex., hipertensio, hiperlipidemia, diabetes mellitus ¢ tabagismo) devem ser tratadqs com Poltax s6 depois de

cuidadosa avaliagio e apenas em doses = 100mg ao dia, quando o tratamento continuar por mais de 4 semanas,

Como os riscos cardiovasculares do diclofenaco podem aumentar com a dose e duragio da exposicio, a menor dose didria

efetiva deve ser utilizada no menor- perfodo possivel. A necessidade do paciente para o alivio sintomatico ¢ a resposta

terapia deve ser reavaliada periodicamente, especialmente quando o tratamento continuar por mais de 4 semanas.
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Os pacientes devem estar atentos para os sinais e sintomas de eventos arterotrombdticos sérios (éx., dor no peito, falta de ar,
fraqueza, pronunciando as palavras), que podem ocorrer sem avisos. Os pacientes devem ser instruidos a procurar o médico
imediatamente em caso de um evento como estes,

 Efeitos hematolégicos

O uso de Poltax é recomendado somente para tratamento de curta duragio. Porém, se Poltax for administrado por periodos
prolongados, é aconselhavel, como ocorre com outros AINEs, o monitoramento do hemograma.. ‘

Assim como outros AINEs, Poltax pode inibir temporariamente a agregacfio plaquetéria. Os pacientes com distirbios
hemostaticos devem ser cuidadosamente monitorados.

Efeitos respiratérios (asma preexistente)

Em pacientes com asma, rinites alérgicas sazonais, inchago na mucosa nasal (ex.: pélipos nasais), doencas pulmonares
obstrutivas crénicas on infecges crénicas do trato respiratorio (especialmente se relacionado a sintomas alérgicos como
rinites), reagSes devido aos AINEs como exacerbagdo da asma (chamada como intolersncia a analgésicos/asma induzida por
analgésicos), edema de Quincke ou urticéria, sfo mais frequentes que em outros pacientes. Desta forma, recomenda-se
precaucio especial para estes pacientes (prontiddo para emergéncia). Esta recomendagio apiica-se também a pacientes
alérgicos a outras substancias, como por exemplo, aparecimento de reagdes cutdneas, prurido ou urticaria,

Efeitos hepatobiliares ' '

Acompanhamento médico estreito necessédrio quando prescrito Poltax a pacientes com ﬁlnéﬁo hepiética debilitada, uma
vez que esta condiciio pode ser exacerbada, ' j

Do mesmo modo que com outros AINEs, incluindo diclofenaco, pode ocorrer elevagio dos niveis de uma ou mais enzimas
hepaticas. Durante tratamentos prolongados com Poltax, é recomendado 0 monitoramento constante da fungio hepitica
como medida preventiva. Se os testes anormais para a fun¢do hepatica persistirem ou piorarem, se os sinais e sintomas.
clinicos consistentes com a doenga hepatica se desenvolverem, ou se outras manifestac;(”)es‘ocorrerem (ex. eosinofilia, rush),
Poltax deve ser descontinuado. Hepatite poderd ocorrer com o uso de diclofenaco sem sintomas prodrémicos.

Deve-se ter cantela ao administrar Poltax a pacientes com porfiria hepatica, uma vez que o medicamento pode desencadear
uma crise.

Reaedes cutineas ‘ ‘

Reacdes cutdneas sérias, algumas delaé fatais, incluindo dermatite esfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson e necrélise
4 epidérmica téxica foram relatadas muito raramente associadas ao uso de AINEs, incluiﬂdo Poltax (vide “Reacdes
adversas™). Os pacientes aparentemente t€m maior risco para estas reagbes logo no inicio do iratamento, com o inicio da
reagdo ocorrendo, na maioria dos casos, no primeiro més de tratamento. Poltax deve ser .descontinuado no primeiro
aparecimento de rash cutaneo, lesSes nas mucosas ou qualquer outro sinal de hipersensibi]idade.f

Assim como com outros AINESs, reacdes alérgicas incluindo reagdes anaﬁ]éticas/anafﬁactoides, podem também ocorrer em

i

casos raros com diclofenaco, sem exposicio prévia ao medicamento.
Efeitos renais ‘ .

Efeitos renais como retencdio de liquidos e edema foram reportados em associacio a terépia com AINEs, incluindo
diclofenaco, deve ser dedicada atengdo especial a pacientes com deficiéncia da fungdo cardiaca ou renal, histéria de
hipertensfo, pacientes idosos, pacientes sob tratamento concomitante com diuréticos ou outro$ ‘medicamentos que podem
impactar significativamente na funcfio renal e Aqueles com depleciio substancial do volume extracelular de qualquer origem,

por exemplo, nas condigdes pré ou pos-operatéria no caso de cirurgias de grande porte (vide “Contraindica¢Bes”). Nestes
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casos, ao utilizar Poltax, é recomendado o monitoramento da fungio renal como medida prevej:ntivaA A descontinuaciio do
. |

tratamento ¢é seguida pela recuperagio do estado de pré-tratamento, ‘ :

Intera¢des com AINEs

O uso concomitante de Poltax com outros AINEs sistémicos incluindo inibidores seletivos da COX-2 deve ser evitado

devido ao potencial aumento de reagGes adversas (vide “Interacdes medicamentosas”™).

Mascarando sinais de infeccoes

Poltax, assim como outros AINEs, pode mascarar os sinais e sintomas de infecgdo devido a suas propriedades

farmacodinaniicas.

Pacientes idosos

Recomenda-se precaucio em idosos por motivos médicos basicos. Em particular, recomenda-se que a dose mais baixa

eficaz seja utilizada em pacientes idosos debilitados ou naqueles com baixo peso corporal.

Criangas e adolescentes

O diclofenaco nio é indicado para criancas abaixo de 14 anos, com excecdo de casos de alf’trite juvenil crénica. Para

este caso de artrite juvenil crdnica, somente estiio disponiveis, para criancas a partir de 1 ano de idade, diclofenaco

potéssico suspensiio oral e gotas. ‘ '

Gravidez e lactagio

- Mulheres em idade fértil

Néo hé dados que sugerem quaisquer recomendacdes para as mulheres em idade fértil.

- Gravidez ‘

O uso de.diclofenaco em mulheres grévidas ndo foi estudado. Desta forma, Poltax nio deve ser usado nos 2 primeiros

trimestres de gravidez a ndo ser que o potencial beneficio para mée justifique o risco potencijal para o feto. Assim como

outros AINEs, o uso de diclofenaco & contraindicado nos trés dltimos meses de gestagio pela possibilidade de ocorrer

inéreia uterina e, ou fechamento prematuro do canal arterial (ver item “ContraindicagBes™). Estudos em animais nio

demonstraram nenhum efeito prejudicial direto ou indireto na gravidez, no desenvolvimento embrionario/ fetal, no

naseimento ou no desenvolvimento pbs-natal (ver item “Dados de seguranga pré-clinicos™).

No 1° e 2° trimestres este medicamento pertence 4 categoria de risco de gravidez C, portanto, este medicamento nio deve

ser utilizado por mulheres gravidas sem orientaciio médica ou do cirurgifo-dentista. ‘

No 3° trimestre este medicamento pertence & categoria de risco de gravidez D, portanto, este medicamente nio deve ser

utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica. Informe imediatamente sen médiéo em caso de suspeita de

gravidez.

- Lactacdo

Assim como outros AINEs, pequenas quantidades de diclofenaco passam para o leite materno. Desta forma, Poltax nio

deve ser administrado durante a amamentagio para evitar efeitos indesejaveis no recén1~nascidoAj

- Fertilidade i

Assim como outros AINEs, o uso de Poltax pode prejudicar a fertilidade feminina e por isto, deve ser evitado por mulheres

que estdo tentando engravidar. Para mulheres que tenham vdiﬁculdade de engravidar OL‘; cuja fertilidade estd sob

investigacdo, a descontinuagio do Poltax deve ser considerada.

Habilidade de dirigir e/oun operar maquinas
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O uso de Poltax ¢ improvavel de afetar a capacidade de dirigir, operar maquinas ou fazer outras at1v1dades que requéiram

aten¢fo especial.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
As interagBes a seguir incluem aquelas observadas com Poltax e/ou outras formas farmacéuticas contendo diclofenaco:
Interagbes observadas a serem consideradas -
- inibidores potentes da CYP2C9: Recomenda-se precaugio ao prescrever diclofenaco juhtamgnte com inibidores potenies
da CYP2C9 (como voriconazol), que poderia resultar em um significante aumento no pico de concentracio plasmatica e
exposi¢ho ao diclofenaco, devido & inibigio do metabolismo do diclofenaco.
- litio: se usados concomitantemente, diclofenaco pode elevar as concentragdes plasméticas de litio. Neste caso, recomenda-
se monitoramento do nivel de litio sérico.
- digoxina: se usados concomitantemente, diclofenaco pode elevar as concentracdes p]asmancas de digoxina. Neste caso,
recomenda-se monitoramento do nivel de digoxina sérica. |
- diuréticos ¢ agentes anti-hipertensivos: assim como outros AINEs, o uso concomitante de di;clofenaco com diuréticos ou
anti-hipertensivos (ex.: betablogueadores, inibidores da ECA), pode diminuir o efeito anti-hi.pé:tensivo. Desta forma, esta
combinagdio deve ser administrada com cautela e pacientes, especialmente idosos, devem ter sua pressdo sanguinea
periodicamente monitorada. Os pacientes devem estar adequadamente hidratados e deve-se considerar o monitoramento da
funcdo renal apés o inicio da terapia concomitante e periodicamente durante o tratamento, particularmente para diuréticos e
inibidores da ECA devido ao aumento do risco de nefrotoxicidade (vide “Adverténcias e precaugdes™).
- ciclosporina: diclofenaco, assim como outros AINEs, pode aumentar a toxicidade nos tins causada pela ciclosporina,
devido ao seu efeito nas prostaglandinas renais. Desta forma, diclofenaco deve ser administrado em doses inferiores aquelas
usadas em pacientes que nfio estfio em tratamento cont ciclosporina.
- medicamentos conhecidos por causar hipercalemia: Tratamento concomitante com diuréticos poupadores de potassio,
ciclosporina, tacrolimo ou trimetoprima podem estar associados com o aumento dos niveis séricos de potassio, o qual deve
ser monitorado frequentemente (vide “Adverténcias e precauqﬁes”)
- antibacterianos quinoldnicos: houve relatos isolados de convulsdes que podem estar assomadas a0 uso concomitante de
''''''' quinolonas e AINEs.
InteragBes previstas a serem consideradas |
- outros AINEs e corticoides: a administracio concomitante de diclofenaco e outros AINEs siétémicos ou corticoides pode
aumentar a frequéncia de efeitos gastrintestinais indesejéveis (vide “Adverténcias e precatl@ﬁes”).
- anticoagulantes e agentes antiplaquetirios: deve-se ter cautela no uso concomitante uma vez que pode aumentar o risco
de hemorragias (vide “Adverténcias e precaugbes”). Embora investigagdes clinicas nfio indiquem que diclofenaco possa
afetar a agdo dos anticoagulantes, existem casos isolados do aumento do risco de hemorragia em pacientes recebendo
diclofenaco e anticoagulantes concomitantemente. Desta maneira, recomenda-se monitoramento préximo nestes pacienies.
-inibidores seletivos da recaptacfio da serotonina: a administragio concomitante com AINES sistémicos, incluindo
diclofenaco e inibidores seletivos da recaptacio da serotonina, pode aumentar o risco de sangramento gastrintestinal (vide
“Adverténcias e precaugBes™).
- antidiabéticos: estudos clinicos tém demonstrado que o diclofenaco pode ser administrado juntamente com agentes

hipoglicemiantes orais sem influenciar seus -efeitos clinicos, Entretanto, existem relatos isolados de efeitos hipo ¢
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hiperglicemiantes, determinando a necessidade de ajuste posolégico dos agentes antidiabéticoé durante o tratamento com
diclofenaco. Por esta razio, o monitoramento dos niveis de glicose no sangue deve ser realizado como medida preventiva
durante a terapia concomitante.

- fenitoina: quando se utiliza fenitoina concomitantemente com o diclofenaco, o acompanhdmcnto das concentracdes
plasmaticas de fenitoina é recomendado devido a um esperado aumento na exposicio & femtoma

- metotrexato: deve-se ter cautela quando AINEs, incluindo diclofenaco, sio administrados menos de 24 horas antes ou
apoOs tratamento com metotrexato uma vez que pode elevar a concentracdo sérica do mclolruxato aumentando a sua

toxicidade. w

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Poltax dever ser mantido em temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e umidade.

O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricagio.

Niimero de lote e datas de fabricaciio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem orlgmal
Caracteristicas fisicas e organolépticas:

Poltax apresenta-se como comprimido revestido circular, liso, semiabaulado e colorago laranja avermelhado.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Modo de usar

Como uma recomendagio geral, a dose deve ser individualmente ajustada. As reacdes adveréas podem ser minimizadas
utilizando a menor dose efetiva no periodo de tempo mais curto necessdrio para controlar os Smtom'w (vide “Adverténcias e
precaugdes™).

Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros com um pouco de liquido, de preferéncia antes das refei¢des.

Posologia

Populagiio alvo geral v ‘

A dose inicial didria recomendada ¢ de 100 a 150mg. Em casos mais leves, 75 a 100mg/dia so, em geral, suficientes. A
dose total diéria prescrita deve ser fracionada em duas ou trés ingestdes separadas, quando aplicével.

No tratamento da dismenorreia primdria, a dose didria deve éer individualmente ajustada e ¢ geralmente de 50 a 150mg.
Uma dose inicial de 50mg é normalmente suficiente. Se necessario, uma dose inicial de 100mg pode ser prescrita com um
maximo atingido de 200mg/dia no decorrer de varios ciclos menstruais. O tratamento deve iniciar-se aos primeiros sintomas
e, dependendo da sintomatologia, continuar por alguns dias.

Populagbes especiais

- Pacientes pedidtricos

Poltax néio € recomendado para criancas e adolescentes abaixo de 14 anos de idade. Para o tratamento de criangas e

v

adolescentes menores de 14 anos de idade, poderiam ser utilizadas as gotas ¢ a suspensao oral nestes pacientes. Para
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adolescentes de 14 anos ou mais, a dose diaria de 75 a 100mg é, geralmente, suficiente. A dose didria maxima de 150mg
néo deve ser excedida. A dose total didria pode normalmente ser dividida em 2 ou 3 doses separadas se aplicavel.

- Pacientes geridtricos (pacientes com 65 anos ou mais)

Nfio € necessério ajuste da dose inicial para idosos (vide “Adverténcias e precaugdes™).

- Doenca cardiovascular estabelecida ou fatores de risco cardiovascular significativos :

O tratamento com Poltax geralmente nfio é recomendado a pacientes com doenga cardiovascular estabelecida ou
hipertensio néio controlada. Se necessario, pacientes com doenca cardiovascular estabelecida, hxpertcnsao nio controlada,
ou fatores de risco significativos para doengas cardiovasculares, devem ser tratados com Poltax somente apés avaliagiio
cuidadosa e somente para doses diarias < 100mg, se tratado por mais do que 4 semanas (vide “Adverténcias e precaugdes™).
- Insuficiéncia renal :

Poltax é contraindicado a pacientes com insuficiéncia renal (vide “Contraindica¢des™). Nio foram reahzados estudos
especificos em pacientes com insuficiéncia renal, portanto nfo pode ser feita recomendaciio no ajuste especifico da dose.
Recomenda-se cautela quando Poltax & administrado a pacientes com insuficiéncia renal leve a moderada (vide

“Adverténcias e precaucBes™).

- Insuficiéncia hepatica ;

Poltax ¢ contraindicado a pacientes com insuficiéncia hepética (vide “Contraindica¢Bes”). Ndo foram realizados estudos
especificos em pacientes com insuficiéncia hepatlca portanto ndo pode ser feita 1ecomendaqao no ajuste especifico da dose.
Recomenda-se cautela quando Poltax é administrado a pacientes com insuficiéncia hepatlca leve a moderada (vide
“Adverténcias e precaugdes”).

Este medicamento néo deve ser partido ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS

As reagdes adversas a partir de estudos clinicos e/ou relatos espontineos ou relatos da hteratula estio listadas de acordo
com o sistema de classe de 6rgios do MedDRA., Dentro de cada classe de 6rgio, as reac,oeq adversas estfo listadas por
frequéncia, com as reagdes mais frequentes primeiro. Dentro de cada grupo de frequéncia, as reagOes adversas sdo
apresentadas em ordem decrescente de gravidade. Além disso, a categoria de frequéncia correspondente para cada reagfio
adversa baseia-se na seguinte convengiio (CIOMS HINR

Muito comum: >1/10

Comum: > 1/100; < 1/10

Incomum: > 1/1.000; < 1/100

Rara: > 1/10.000; < 1/1.000

Muito rara: < 1/10.000

As reagBes adversas a seguir incluem aquelas reportadas com diclofenaco potassico e/ou c?utras formas farmacéuticas
contendo diclofenaco em uso por curto ou longo prazo.

- Distirbios do sangue e sistema linfatico ‘

Muito rara: trombocitopenia, leucopenia, anemia (incluindo hemolitica e apléastica) e agranulocibse.

- Distiirbios de sistema imunolégico ‘

Rara: reagbes de hipersensibilidade, anafilaticas e anafilactoides (incluindo hipotensdo e choque).

Muito rara: angioedema (incluindo edema facial). g
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- Distarbios psiquiatricos

Muito rara: desorientagéio, depressdo, insdnia, pesadelos, irritabilidade, disturbios psicéticos.
- Distiirbios do sistema nervoso

Comum: cefaleia, tontura. |
Rara: sonoléncia.

Muito rara: distarbios da sensibilidade, parestesia, distiirbios da memoéria, convulsdes, ansiedade, tremores, meningite
asséptica, disgeusia, acidente cerebrovascular,

- Distiirbios oculares .

Muito rara: comprometimento da visdo, visdo borrada, diplopia.

- Distitrbios do labirinto e do ouvido

Comum: vertigem.

Muito rara: zumbido, deficiéncia auditiva,

- Distiirbios cardiacos

Incomum*: infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, palpitagiio, dores no peito.

- Disttirbios vasculares

Muito rara: hipertensdo, vasculite.

- Distiirbios mediastinal, toricico e respiratério

Rara: asma (incluindo dispneia).

Muito rara: pneumonite.

- Distiirbios do trato gastrintestinal ‘

Comum: epigastralgia, niusea, vOmito, diarreia, dispepsia, célicas abdominais, flatuléncia, dimiﬁuigﬁo do apetite e irritacio

local.

Rara: gastrites, sangramento gastrintestinal, hematémese, diarreia sanguinolenta, melena, Gllcera gastrintestinal (com ou sem

sangramento ou perfuragfo).

Muito rara: colites (incluindo colite hemorrégica e exacerbagdo da colite ulcerativa ou doe-ric}a de Crohn), constipacfio,
estomatite, glossite, distirbios esofagicos, doenca intestinal diafragmatica, pancreatite.

- Distiirbios hepatebiliares

Comum: elevagdo das transaminases.

Rara: hepatite, icterfcia, distirbios hepaticos.

Muito rara: hepatite fulminante, necrose hepétiqa, insuficiéncia hepatica.

- Distiirbios da pele e des tecidos subcutineos

Comum: rash.

Rara: urticaria. ‘

Muito rara: dermatite bolhosa, eczema, eritema, eriterna multiforme, sindrome de Stevens—fohnson, sindrome de Lyell
(necrolise epidérmica toxica), dermatite esfoliativa, alopecia, reagio de fotossensibilidade, pﬁrpura, purpura de Henoch-
Schonlein e prurido.

- Distiirbios urinarios e renais I

Muito rara: insuficiéncia renal aguda, hemattiria, proteiniria, sindrome nefrotica, nefrite tubulointersticial, necrose papilar

renal. i
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- Distitrbios gerais e no local da administracio

Rara: edema.

*A frequéncia reflete os dados do tratamento a longo prazo com uma dose elevada (150mg por dia).

Descricfio das reacies adversas selecionadas 1

Eventos aterotrombéticos

Dados de meta-anélise e farmacoepidemiolégicos apontam em diregio 2 um pequeno aumento do risco de eventos
aterotrombéticos (ex., infarto do miocdrdio), associado ao uso de diclofenaco, particularmente ém doses elevadas (150mg
por dia) e durante tratamento a longo prazo (vide “Adverténciag e precaugdes”). ;

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistermna de Notificagdes em Vigilancia Sanitria - NOTIVISA, disponivel em

www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Sintomas

Nao hd quadro clinico tipico associado i superdose com diclofenaco.

A superdose pode causar vbmito, hemorragia gastrintestinal, diarreia, tontura, zumbido ou convulsdes. No caso de
intoxicagdio significante, insuficiéncia aguda nos rins e insuficiéncia no figado podem ocorrer.

Tratamento ;

O tratamento de intoxica¢des agudas com AINEs, incluindo diclofenaco consiste essencialmente em medidas sintomaticas e
de suporte. Tratamento sintomdtico e de suporte deve ser administrado em caso de coxnplica¢6es tais como, hipotensio,
insuficiéncia renal, convulsdes, distarbio gastrintestinal e depressfio respiratoria.

Medidas especificas tais como diurese forgada, dilise ou hemoperfusio provavelmente nio ajudam na eliminacfo de
AINEs, incluindo diclofenaco, devido a seu alto indice de ligagfio & proteinas e metabolismo extenso.

Em casos de superdose potencialmente téxica, a ingestdo de carvio ativado pode ser considerada para desintoxicacfio do
estomago (ex.: lavagem géstrica e vOmito) apés a ingestio de uma superdose potencialmente letal,

Em caso de intoxicagiio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes,

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
N.° do lote, Data de Fabﬁcagéo e Prazo de Validade: VIDE CARTUCHO.
Registro M.S. n® 1.5423.0026
Farm. Resp.: Rafaella C. A. Chimiti - CRF-GO n° 4262
GeoLab Inddstria Farmacéutica S/A
CNPJ: 03.485.572/0001-04
VP. 1B QD.08-B MODULOS 01 A 08 - DAIA - ANAPOLIS - GO

www.geolab com.br

Industria Brasileira
SAC: 0800 701 6080
Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em 13/12/2013
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Anexo B

Histérico de Alteracio para a Bula

Dados da submisséo eletr8nica

Dados da peti¢io/Notificacio que altera a bula

Dados das alterages de bulas

Data do

Nimero

Data do Niimero Data de . Versdes Apresentagies
expediente expediente Assunto expedient expediente Assunto aprovagio Ttens de bula (VP/VPS) relacionadas
. 30 MG COM REV
CTBLALPLAS
10{‘5‘; - sm{nm? TRANS X 20
19/12/2013 | 1068704/13-1 | - Mnclusdo Inicia - . - . Versdo Inicial VP ¢ VPS
de Texto de Bula OM REV
~RDC 6012 S0 MG COM
- CT BLALPLAS
TRANS X 500
(EMB HOSP)
10450 - 8. QUAIS 0S
L AL Que
0310212014 - Alteragio de - - - - MEDICAMENTO ve ClpLAL® LAS
Texto de Bula — PODE ME !

RDC 60/12

CAUSAR?
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POLTAX FLAN

Geolab Industria Farmacéutica S/A
Gel Dermatologico |
11,6mg/g
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MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DA SAUDE |

Esta bula € continuamente atualizada. Favor proceder a sua leitura antes de utilizar o medicamento.

Poltax Flan

diclofenaco dietilamonio

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO:

Gel dermatolégico de 11,6mg/g: Embalagem contendo 1 bisnaga de 60g.

USO TOPICO
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 14 ANOS

g COMPOSICAO
| Cada g do gel contém:
Ly e T 11,6mg*
*equivalente a 10,5mg de diclofenaco potassico. ‘
Excipientes: propilenoglicol, edetato dissédico, petrolato liquido, aménio poliacrilato, isohexadecano, éleo de ricino
PEG 40, esséncia Bouquet, fenoxietanol, metil parabeno, butilparabeno, etllpaldbeno propi paxabeno alcool de lanolina

€ dgua purificada.

1. INDICACOES

Alivio da dor, da inflamacio e do inchacgo em:

- InflamagBes do tecido mole: de origem traumética dos tenddes, ligamentos, muisculos e ‘alticulagﬁes por exemplo,
devido a entorses, lesdes, contusbes, distensdes, ou dores musculares (p.ex. torcicolo) e nas costas, bem como lesdes
oriundas de préticas esportivag'*>*°;

- Formas localizadas de reumatismos dos tecidos moles: Tendinite (por ex., cotovelo do temsta), bursite, sindrome do
ombro e da méo, periartropatia >*575;

- Formas localizadas de reumatismo degenerativo: osteoaltrosc de articulagbes perlfcrxcas e columa vertebral
4‘)101112\31415

Para o alivio da dor de alguns tipos de artrites leves e localizadas (joetho e dedos).

2. RESULTADOS DE EFICACIA
O diclofenaco dietilaménio demonstrou eficdcia no alivio da dor e inflamagdo, bem como melhora no tempo de retorno

as atividades normais em:

- inflamagdes do tecido mole, p.ex. entorses, lesdes e contusdes ou dores nas costas (m_mnas esportlvas)
- reumatismos de tecido mole, p. ex. Tendinite, bursite 2

- alivio da dor de artrite nio séria nos joelhos e dedos >*

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Grupo farmacoterapéutico: medicamento t6pico para dor nas articulagBes e dor. musculdr Medicamento anti-

inflamatério t6pico, ndo esteroidal, para uso topico. (ATC MO2A A15).
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O diclofenaco ¢ um medicamento anti-inflamatério nio esteroidal (AINE), com pronunciadas propriedades analgésica,
anti-inflamatéria e antipirética. A inibigdo . da sintese de prostaglandinas é o mecanismo de aclo primério do
diclofenaco. ‘ |

Poltax Flan é um medicamento anti-inflamatério e analgésico desenvolvido para uso toplco ‘

Nas inflamagSes e dores de origem traumética ou reumatica, Poltax Flan alivia a dot, 1cduz o inchaco e diminui o
tempo para o retorno as funcdes normais. Devido 3 base aquosa-alcodlica, o gel também exerce um efeito suavizante e
refrescante. ‘

Os dados clinicos demonstraram que o diclofenaco dietilaménio reduz a dor aguda em ﬁma hora apés a aplicagéo inicial
(p <0,0001 contra o gel placebo). Noventa e quatro por cento (94%) dos pacientes iresponc’leu ao diclofenaco
dietilaménio apés 2 dias de tratamento versus 8% com _gel placebo (p <0,0001). A resolugao de dor e deficiéncia
funcional foram alcangados ap6s 4 dias de tratamento com o diclofenaco dietilaménio (p <0, 0001 contra o gel placebo).
Absor¢do: a quantidade de diclofenaco absorvida sistemicamente a partir de diclofenaco dietilaménio é proporcional ao
tamanho da 4rea da pele tratada, e depende tanto da dose total aplicada como do g grau de hidratacfio da pele. Foram
determinadas quantidades de absor¢fio em cerca de 6% da dose de diclofenaco ap6s aplicagdo tdpica de 2,5g de
diclofenaco dietilaménio em 500cm? de pele, determinada: pela eliminagio renal total, comparada com o diclofenaco
dietilaménio comprimidos. Uma oclusgo por um periodo de 10 horas leva a um aumento de trés vezes na quantidade
absorvida de diclofenaco.

Distribui¢do: as concentracbes de diclofenaco foram medidas no plasma, no tecido sinovial e no fluido sinovial apos
administracio topica de diclofenaco dietilaménio nas articulagdes da méo e dos joelhos. As concentracocs plasmaticas
méximas sio aproximadamente 100 vezes menores do que apés a administracio oral da mesma quantidade de
diclofenaco: 99,7% do diclofenaco estd ligado as proteinas séricas, principalmente & albumina (99,4%.

0 dlclo fenaco acumula na pele, que atua como reservatério a partir do qual hd uma libertat;ﬁo sustentada do ativo nos
tecidos subjacentes. A partir dai, o diclofenaco, preferencialmente, distribui e persisti em profundos tecidos inflamados,
tais como a articulagéio, onde ele se encontra em concentrages até 20 vezes mais elevado do que no plasma.
Metabolismo: a biotransformacio do diclofenaco envolve parcialmente a glucmomdagao da molécula intacta, mas

principalmente a hidroxilaco simples e multipla que resulta em vérios metabolitos fenohcos a maior patte dos quais é

convertida em conjugados glucuronideos. Entretanto, dois dos metabélitos fenélicos s3o blologlcamente ativos, em uma
- amplitude bem menor que a do diclofenaco. | )
Eliminaciio: o clearance sistémico total do diclofenaco do plasma é 263 + 56mL/min. A mma-Vlda terminal plasmadtica

¢ de 1-2 horas. Quatro dos metabolitos, incluindo os dois ativos, também tém meias-vidas plasmaéticas curtas de 1-3

horas. Um dos metabdlitos, o 3’ -111drox1'—4’-metoxi-diclofenaco tem uma meia-vida maior, més ¢ virtualmente inativo.
O diclofenaco e seus metabélitos sio excretados principalmente pela urina. »

Caracteristicas em pacientes: nio é esperado o aciimulo de diclofenaco e de seus metab(’)]itoé em pacientes que sofrem
de insuficiéncia renal. Nos pacientes com hepatlte crénica ou com cirrose nfo descompensada a cinética e o
metabolismo do diclofenaco sio as mesmas que nos pacientes sem doenga hepatica.

Dados de seguranc¢a Pré-Clinicos: :

Estudos pré-clinicos dos estudos de toxicidade de dose aguda e doses repetidas, bém como os estudos de
genotoxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade com diclofenaco nfo revelaram nenhum risco especifico para
humanos, nas doses terapéuticas. ‘Nio ha evidéncia de que o diclofenaco tenha potenmal teratogemco em camundongos,
ratos ou coelhos. Ndo hé influéneia do diclofenaco sobre a fertilidade em ratos. O dlclofenaco ndo influenciou a

fertilidade das matrizes (ratos) nem o desenvolvimento pré, peri e pés-natal da prole.
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4. CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade conhecida ao diclofenaco, ou a qualquer componente da formulac;ao hlpersenmblhdade ao 4cido
acetilsalicilico ou a outros medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais. Poltax Flan e também contraindicado a
pacientes nos quais crises de asma, urticaria ou rinite aguda sdo desencadeadas por acido acetilsalicilico, ou por outros
medicamentos anti-inflamatdrios nilo esteroidais. '

Poltax Flan ¢ contraindicado durante o ultimo trimestre da gravidez.

Poltax Flan ndo ¢ indicado para criangas abaixo de 14 anos, exceto nos casos de artrite juvenil cronica.
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5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES ;

A probabilidade de eventos adversos sistémicos ocorrerem com a aplicagdo topica de Poltax Flan ¢ baixa, mas nio
deve ser excluida quando Poltax Flan for aplicado em 4reas de pele relativamente extensas e por um periodo de tempo
prolongado.

Poltax Flan deve ser aplicado .somente sobre a pele intacta (auséncia de feridas abertas ou escoriagdes). Evitar o
contato do produto com os olhos e as mucosas. Poltax Flan ndo deve ser ingerido.

Embora faixas comumente utilizadas em lesdes do tipo entorses possam até ser utilizadas,‘ Poltax Flan ndo deve ser
utilizado com bandagens oclusivas que ndo permitam a passagem de ar para a regifio da lesfo. .

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica, estando contraindicado durante
o Ultimo trimestre da gravidez.

A probabilidade de efeitos adversos sistémicos com o uso do diclofenaco tépico é baixa, se comparada com a
frequéncia observada em pacientes que utilizam diclofenaco por via oral. Entretanto, se Poltax Flan for aplicado em
uma area relativamente extensa de pele, por um periodo de tempo prolongado, a poss1b1hdade de efeitos adversos
sistémicos ndo pode ser descartada. No caso do uso de Poltax Flan ser planejado desta maneira, solicita-se que as
informagSes validas para as formas sistémicas de diclofenaco sejam prontamente consultadas.

Poltax Flan contém propilenoglicol, o qual podera causar irritagéio localizada e de intensidade leve na pele de algumas

pessoas.

i
i

Efeitos na habilidade de dirigir ¢/ou operar maquinas: i
A aplicago topica de Poltax Flan nio tem influéneia na habilidade de dirigir e/ou operar méfq"uinas.
Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco: |
Idosos:

A dose usual de adultos pode ser usada por idosos.

Criancas:

A seguran¢a e eficcia do diclofenaco, independente da formulagfo farmacdutica, ndo foi ainda estabelecida em

criangas. Assim sendo, com excecdo de casos de artrite Jjuvenil crénica, o uso do dxdofenaco néo é recomendado em
criangas de idade inferior a 14 anos.

— Gravidez: Poltax Flan nio deve ser utilizado durante a gravidez, especialmente durante o terceiro trimestre da
gravidez. Nesse periodo, o uso de diclofenaco ou outros inibidores de prostaglandma-sintetase pode resultar em
fechamento prematuro do ducto arterial ou em inéreia uterina.

Os estudos em animais nio demonstraram qualquer efeito prejudicial direto ou 1nd1reto sobre a gravidez, no
desenvolvimento embrionario / fetal, no parto ou no desenvolvimento pés-natal.
Lacta¢io: Nio sfo previstas quantidades mensuraveis da substéncia ativa no leite da‘; lactantes Entretanto, Poltax

Flan ndo deve ser aplicado a extensas 4reas da pele, ou por periodo de tempo superior a uma semana.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS |
Uma vez que a absor¢o sistémica do diclofenaco a partir da aplicagio t6pica do ge] e muito baixa, interacdes

medicamentosas com o uso de Poltax Flan sio pouco provaveis.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Poltax Flan deve ser mantido em temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e umidade.
Namero de lote e datas de fabricaciio e validade: vide embalagem. ‘

Néo use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem ofiginal.

Caracteristicas fisicas e organolépticas:
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Poltax Flan apresenta-se como um gel homogéneo branco e com odor de esséncia Bouquet

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Poltax Flan deve ser utilizado exclusivamente por via topica. ;
Aplicar Poltax Flan sobre a regidio afetada, 3 a 4 vezes ao dia, massageando suavemente.: A quantidade necesséria
depende da extensfo da drea dolorida: 2 a 4g de Poltax Flan sio suficientes para tratar uma 4rea de cerca de 400-
800cm’,

Apos a aplicagdio, lavar as méos, a menos que sejam o local tratado. |

A duragfio do tratamento depende da indicagfio e da resposta clinica. O medicamento nio cljéve ser usado por mais de
14 dias para inflamacGes do tecido mole ou reumnatismos do tecido mole, ou por mais de 21 dias para artrite, a menos
que recomendado pelo médico. ‘ ) :

Quando utilizado sem prescrigio médica, & recomendado que o paciente consulte um mcd1c0 apds 7 dias se os sintomas
ndo melhorarem ou se houver piora. ‘
9. REACOES ADVERSAS

As reagdes adversas mcluem reagBes da pele no local da aplicacdio, sendo leves e pdssagelras Em caso muito raros,
reacbes alérgicas podem ocorrer. ) '

Reacdes da pele ¢ tecido subcutaneo;

Comuns (> 0,01 <0,1): dermatite de contato (ex.: rash localizado da pele, pruridos, eritema, édema ou papulas).

Raras (> 0,0001 < 0,001): dermatite bulosa, .

Muito raras (< 0,0001, incluindo relatos isolados): reagGes alérgicas da pele generalizadas, urticrias, angioedema,
reagOes de fotossensibilidade.

Reacdes respiratérias, tordcicas e mediastinais:

Muito raras (< 0,0001, incluindo relatos isolados): asma.

Infeccbes e infestacdes:

Muito raras (< 0,0001, incluindo relatos isolados): erupgdio cutinea pustular,

Reacées no sistema imune:

Muito raras (< 0,0001, incluindo relatos isolados): hipersensibilidade, edema emgioneurético.‘E

P

10. SUPERDOSE

A baixa absor¢do sistémica do diclofenaco topico torna a superdosagem muito improvavel. Na eventual ingestdo
acidental, que resulte em efeitos adversos sistémicos significativos, devem ser usadas as medldas terapéuticas gerais
adotadas para o tratamento do envenenamento com medicamentos anti-inflamatérios nio estcrmdals

A neutralizagio géstrica e o uso de carvdo ativado podem ser considerados, especialmente dentro de um curto periodo
da ingestfo.

Siga corretamente o modo de usar, niio desaparecendo os sintomas procure orientaciio médica.

VENDA SEM PRESCRICAO MEDICA ‘
N.® do lote, Data de Fabricagio e Prazo de Validade: VIDE CARTUCHO.
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Registro M.S. n® 1.5423.0026
Farﬁ. Resp.: Rafaella C. A. Chimiti - CRF-GO n° 4262
GeoLab Indstria Farmacéutica S/A ‘
CNPIJ: 03.485.572/0001-04 i
VP. 1B QD.08-B MODULOS 01 A 08 - DAIA - ANAPOLIS — GO ‘

www.geolab.com.br

Indfistria Brasileira
SAC: 0800 701 6080

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisz{ em 205/08/2014.
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Anexo B

Histérico de Alteraciio para a Bula

Dados da submissio eletrnica

Dados da peti¢iio/Notificacfio que altera a bula

Dados das alterag¢bes de bulas

Data do Niimero Data do Niimero Data de . Versdes Apresentacies
expedient expedient Assunto expedient expediente Assunto aprovacio Ttens debula (VP/VPS) relacionadas
10457 -
10457 - SIMILAR SIMILAR -
- Inclusgo Inicial Inclusiio o T i 11,6MG/G GEL
03/11/2014 . de Texto de Bula - - Inicial de - Versio Inicial VPS CTBGX60G
~RDC 60/12 Texto de Bula
—-RDC 60/12

YO0 1172014




L Py AV ] Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 18/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS

CONSTRCIOIKTERSYN'CITAR DESAGOE

s Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFIGAGAG N° 18/2579 -conms T

De: Milena | Juridico
Para: licitacao@conims.com.br
Copla: :
Cépla oculta:
Assunto: Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 18/2019 - CONIMS
Enviatda em: 08/02/2019 109:57
Recebida em: 08/02/2019 | 10:10

Milena Paul... .png 30.80 KB Resposta No... .pdf 3.26 MB

Bom dia Prezados!
A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar RESPOSTA DA NOTIFICACAO, pelos fatos e motivos €I aNexo expostos.
Agradecemos a compreensiio e ficamos - no aguardo de confirmagio de recebimento e resposta, bem como nés colocamos a disposigdo para quaisquer duvidas.

Caso seja necessario o envio via ¢ rreio, favor nos comunicar,

Atenciosamente,

Em 07/02/2019 13:25, LICITACAO | CONIMS escreve

-~ BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdo n° 18/2019, 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 ~ Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2019/02/07 13:22:47

Para; licitacao®conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.07.2019 10:17:48 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=d1 be3f3e3328739e3fde2df002d0070d#/webmail/O// INBOX/page:1/NDgyNjk
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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

Inscricdo Estadual 039/0157570

Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS PR
PREGAO PRESENCIAL N° 46/2017
PROCESSO N° 180/2017

RESPOSTA NOTIFICACAO

Diante vossa notifica¢dio recebida em 07/02/2019, a 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, empresario, portador do RG n° 1089436834 SJ S/RS, inscrito no

CPF sob 0 n° 004.421 .050-70, vem, mui respeitosamente, por meio deste, esclarecer:

Primeiramente a empresa Licitante pede escusas ao mui digno érgdo, escusas
pelos transtornos que possam ter sido causados pelo atraso, no entanto a inten¢fo jamais foi

prejudicar as entregas,

Averigua-se que a licitante recebey a Autorizagdo de Fornecimento N° 44/2019
solicitando a entrega de diversos itens, sendo os mesmos faturados e enviados parcialmente ao
mui digno 6rgo, permanecendo pendente de entrega alguns itens. Ocorre que por motivos
alheios a sua vontade, esta nio conseguiu realizar o envio dos itens no prazo estipulado, pois

o Laboratério esté atrasando o fornecimento do item.

O item N° 308 — Maleato de Dexclorfeniramina 2 Mg encontra-se em falta, e
segundo Laboratério fornecedor Geolab, o mesmo encontra-se com previsdo de faturamento

para a primeira quinzena de fevereiro.

Desta forma, solicitamos dilagdo do prazo de entrega do item N° 308 para a

segunda quinzena de fevereiro, ou nfo sendo possivel aguardar o referido medicamento,
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS l’r%ﬁ? "6
Rua Rubens Derks, N° 105 — Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300
CNPJ 12.889.035/0001-02
Inscricdo Estadual 039/0157570
‘Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

solicitamos que seja realizada a desclassificacio da Tnovamed para o item N° 308 e repassado
para o proximo fornecedor, sem aplicagdo de quaisquer penalidades, conforme previsio do
artigo 43 da Lei 8.666/93, que trata da possibilidade de desclassificacdio de produto por

motivo justo, pois a nossa inten¢&o jamais foi prejudicar o mui digno orgéo.

Referente os itens N° 032 — Epinefrina 1 Mg/MI 1 Ml e N° 319 — Diclofenaco
Potassico 50 Mg, os mesmos éncontram-se em falta, sem previsio de faturamento pelos
laboratérios  inicialmente ofertados. No entanto, a Licitante recebeu novo lote dos
medicamentos, fornecidos por outros laboratérios, os quais possuem qualidade ilibada aos
inicialmente ofertados. Desta forma, solicitamos troca de marca dos itens N° 032 ¢ N° 319

conforme planilha abaixo:

ITEM LAB. INICIALMENTE LAB. SUBSTITUTO
OFERTADO
Epinefrina 1 Mg/M1 1 Ml Blau HIPOLABOR
Diclofenaco Potassico 50 Mg ~ Cimed GEOLAB

Infelizmente algumas situagBes fogem do alcance da licitante, pois esta depende
dos Laboratérios para cumprir suas obrigagdes, e quando esses atrasam suas produgdes e o
envio dos medicamentos, acabam deixando esta em uma situacdio delicada com os orgios,

causando grandes transtornos a todos os envolvidos.

A licitante tem pleno conhecimento de suas obrigagBes ao participar do certame
licitatério, e nfio esté 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. O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard o
contratado a multa de mora, na Jorma prevista no instrumento
convocatorio ou no contrato. (grifo nosso)
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4
Rua Rubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300
CNPJ 12.889.035/0001-02
Inscricdo Estadual 039/0157570
Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

Desta forma, comprova-se que o atraso que estd ocorrendo na entrega da
Autorizagdo de Fornecimento ndo & injustificado. Diante dos fatos, a Licitante reiterada que o
objetivo da mesma nio é causar transtornos nem prejuizos ao mui digno érgéo e que busca

constantemente cumprir com seus prazos e entregas.

Reiterando que o objetivo da Licitante ¢ sempre trabalhar para a melhor
prestatividade dos servigos aos 6rgdos e a populacio, sendo que jamais sua intengio é gerar

imbréglios ou onerosidades ao mui digno Orgio Licitado.

DO EXPOSTO, esclarecidos os fatos ¢ justificado o atraso na entrega total da
Autorizagio de Fornecimento N° 44/2019, pede-se escusas ao mui digno 6rgdo e o
ARQUIVAMENTO DA NOTIFICACAO, -bem como que os pedidos pleiteados sejam

deferidos, e que o0 6rgdo se abstenha da aplicacdo de quaiisquer penalidades.
Agradece-se desde ja pela atencdo e compreensio despendidas.

Nestes termos,
pede deferimento.
Erechim/RS, 08 cjﬁfeverc

g‘*«:ﬂ"
i fte 2019.

noberto/Stievens
. £
{50 gﬁtﬁ;%ﬁmﬁffstmdﬁr}
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CONTROLE LUMIRATEK it5 - NIVEL 1 - 1 caixa com 5 ampolas

de 2,5 m! NIVEL 1 ,

ﬁ%l\{"[[‘Rg)LF LUMIRATEK. il5 - NIVEL 2 - | ampola de 2,5 mi

CONTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 2 - 1 caixa com 3 ampolas

de.2,5 wi NIVEL 2 N

C(,)J\J’{R,OLE LUMIRATEK it5 - NIVEL 3 - }
EL 3

CONTROLE LUMIRATEK. i15 - NfVEL 3 - | caixa com S ampolas
de 2,5 mi NIVEL 3 .

CONTROLE LUMIRATEK 115 - NIVEL, 1/2/3 - § caixa com 13
ampolas de 2,5 mf (5 - NIVEL L 5 - NIVEL 2, ¢ 5 - NIVEL 3)
CONTROLE LUMIRATEK. i15 ~ NIVEL 1213 « | caixa com S
ampolas de 2,5 m! (1 - NIVEL L 2-NVEL2, ¢2- NIVEL 3)
CONTROLE LUMIRATEX il5 - NfVEL 1/2/3 -} caixg com S
ampolas de 2,5 mi (2 . NIVEL L -NIVEL 2, ¢ 2 - NIVEL 3)
CONTROLE LUMIRATEK 15 - NIVEL 12/3 - { caixa com 5
ampolas de 2,5 ml (2 ~ NIVEL 1,2 « NIVEL 2, e | - NIVEL 3)
CLASSE : II 80{%98‘)70148

i f

ampola de 2,5 ml

For s

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUCAO-RE N° 1.902, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio ¢ Fiscalizagiio Sanitéria, no uso
das atribwigiies que The foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04
de junho de 2018, aliado a0 disposto no art, 54, I, § 1° do Regimenio
Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugdo da Diretoria
Coleginda - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuicdo elou An gem  preconizados em  legistach
vigente, para a drea de Medicamentos, resolve;

Art. 1° Conceder i(s) empresa(s) constante(s) np ANEXO, a
E_‘erl’iticagﬁo de Boas Préticas de Distribuigfio e/ou Armazenagem de

80085 - IVD -
de titufaridade

GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N* 1.951, DE 19 DE JULHO DE 2018

de cadastro/registro por t
8 P

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes
que the foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de
2017, atiado ao disposto no art. 54, I § 1° da Resolugiio da
Diretoria Colegiada - RDC g° 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resojve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagio toxicolégica de
produtos agrotéxicos, componentes ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise. .

Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagio
toxicoldgica ndo exime a fequerente do cumprimento das demais
avaliagbes procedidas pelos drglos responsiveis pelas dreas de
agricultura e de meio ambiente, conforme legislagio vigente no
pais, aplicivel ao objeto do requerimento,

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

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL
NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OESYEXPEDIENTE(S)
CLASSE TOXICOLOGICA

CROPCHEM LTDA./03.625.679/0001-00

DICLORETO DE PARAQUATE TECNICO SR CROPCHEM
25351.531633/2011-41

5049 - Avaliagiio Toxicolégica para
Produto Técnico, 0383134/17-4
CLASSE |

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98
BENALAXYL TECNICO .

25000.004055:98-14

5049 - Avaliagio Toxicoldgica para Alteragio de Fabricunte em
Produto Técnico, 0553134/17-9

CLASSE 111 X

BENALAXYL TECNICO FMC

25351.045896/2003-58

3049 - Avaliagiio Toxicolégica para Alteragio de Fabricante em
Produto Técnico, 0553117/17.9

CLASSE nT

DINAMAZ TECNICO CHEMINOVA

25000.016794/99-68

S049 - Avalingio Toxicolégica para Alteragdo de Fabricante em
Prodato Téenico, 0124036/17-6

CLASSE 1l

“NOLOGIAS LTDA./01.745.592/0001.33
HALOXIFOP-METILICO 124,7 BC TECNOMYL 1t
25351.151873/2017-02
5089 - Produto Semiogui
com ingrediente  ativo
0376784/17-0

CLASSE 1V

Alteragiio de Fabricante em

- Avaliagfio toxicoldgica de produto
(semioquimico) j4 registrtado no  Pag,

‘Teenomyt

Brasil
Ltda‘/05.280.269/0091-92

HALOXIFOP-METILICO 124,7 EC TECNOMYL 1
25351.313692/2018-06

5106 - Registro simplificada wivel 1 - Produto Formulado com

Distribuidora  de  Produtos Agricolas

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

Art. 3°
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Mawdsleys Pharmaceuticals do Brasil Lida - CNPF:
19.501.429/0002-71 ~ AUTORIZ/MS: 1158322~ AR: 1158340
ENDERECO: Rua Cesar Augusto Dalgoquio. 1° 4.2355, Sala 47,
Galpio A .

MUNICIPIO: ITAJAI - UF: SC - EXPEDIENTE: 2178060/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

Bl SA: AGV LOGISTICA S.A - CNPJ: 02.965.424/0051-90 -
AUTORIZ/MS: 1057776

ENDERECO: ROD REGIS BITTENCOURT (BR116)

MUNICIFIO:  CAMPINA GRANDE DO SUL - UF PR -
EXPEDIENTE: 2257156/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO EOU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

F FSA: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACEUTICOS SA - CNPY: 33.009.945/0002-04 -
AUTORIZAMS: 1001004

ENDERECO: RODOVIA BR 153, KM 42 - Parte C

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 2213221/17-
0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUCAO-RE N° 1.903, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Sanitaria, no uso
das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04
de' junho de 2018, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugiio da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016;
Consid ! d primento dos requisitos de Boas
4 i

Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua .

ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagiio_de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art, 6° da
RDC n° 39/2013 ¢ em desacerdo com a RDC 1° 17/2010; ndo cumpre
a Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos em relagiio aos
pardgrafos 1° ¢ 2° do artigo 14, artigos 15, 86, 179, pardgrafo 2° do
att, 275, pardgrato 1° do art, 317, art. 332, pardgrafo 2° do art. 334,
pardgrafo tnico do art. 379 ¢ art, 563.

MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO
ESTE LTDA - CNPJ: 24.380,578/0022-03 - ALUTORIZ/MS:
ENDERECO: ROD BR 101 KM 32, S/N, LOTE B 33
MUNICIPIO: CABO DE SANTO AGOSTINHO - UF: PE -
EXPEDIENTE: 1136158/14-1

ASSUNTO: 70225 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de BPF) de
INDUSTRIA NACIONAL de GASES MEDICINAIS

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento 0 Art, 6° da
RDC »° 39/2013: Nio cumprimento das boas préticas de fabricagio
de Gases Medicinais conforme subitem 5.2 do Anexo da RDC n°
692008, Art. 12 da RDC n® 322011, Arts 7 ¢ §° da RDC n°®
166/2017, além do nio cumprimento dos Arts. 52 e 53 da Lei Federal
0* 6.360/1976.

RESOLUCAQ-RE N* 1.904, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Tnspegiio e Fiscalizagdo Sanitdria, no
uso das atribuicses que the foram conferidas pela Portaria n® 749, de
04 de junho de 2018, alindo a0 disposto no art, 54, I, § 1°do
Regimento Interno aprovade nos termos do Anexo I ds Resolugio da
Direioria Colegiada - RDC n* 61, de 3 de fevereiro de 2016:
Considerando o _cumprimento dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolugio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013,
resolve:
Art. 19 Conceder A(s) empresa(s) copstante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagdo por meio de sua
renovaglo automdtica.
At 2° A presente Certificagio tem validade de 3 (dois)
anos a partir da sua publicagiio,

Art. 3° Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA:  CHIES] EARMACEUTICA  LIDA - CNPI:
61.363.032/0001-46 - AUTORIZ/MS: 1000580

ENDERECO: R DR GIACOMO CHIEST 151 KM 392 EST
ROMEIROS
MUNICIPIO: SANTANA DE PARNAIBA - UF: SP -
EXPEDIENTE: 2319740/17-4 )

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Cépsulas; Comprimidos;
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pos

EMPRESA: HIPOLAROR FARMACEUTICA LTDA -
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430
ENDERECO: ROD BR, 262 KM 12,3

MUNICIPIO; SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320203/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATI CAS DE FABRICACAOQ DE
MEDICAMENTOS: Semissdlidos ndo estéreis: - Cremes; Géis;

CNPJ:

Priticas de Fabricagiio de Medi ol o imento dos  § Pomadas

procedimentos de petigbes submetidas 3 andlise, § izados em  f.. e ~ . N .

legislagiio vigente, resolve: EMPRESA: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - CNPX
15.570, 01-10 - AUTORIZ/MS: 1013430

Art. 1° Indeferir ofs) Pedido(s) de Certifica¢io de Boas
Praticas de Fabricagio de Medi da(s) [ sy
constante(s) no ANEXO.

Art. 2° Esta Resolugio entra om vigor na data de sua
publicagfio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: CINNAGEN CO.

ENDERECO: WEST SIXTH ST. 3RD SQ.  SIMINDASHT
INDUSTRIAL AREA, KARAJ, ALBORZ - PAIS: 1RA - CODIGO
UNICO: A.1285

EMPRESA SOLICITANTE: Laboratérios Bagé do Brasil S/A -
CNPJ: 4.748.181/0009-47

AUTORIZ/AMS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): 1820619/17-1
ASSUNTO: 7326 ~ MEDICAMENTOS - (Certificagfio, de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS BSTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Att, 6° da
RDC n® 39/2013 e em desacordo com a RDC n° 17/2010; nfio cumprg
as Boas Préticas de Fabricagio de medicamentos em relacio aos
artigos 111, 139, 202, 304; pardgrafo 1° do art, 317, pardgrafo 2° do
art. 334, pardgrato Gnico do art. 379; 389 ¢ 471,

EMPRESA FABRICANTE: ARYOGEN PHARMED

ENDERECO: NO, 140, CORNER OF TAJBAKHSH ST. 24TH KM
TEHRAN-KARAJ MAKHSOUS ROAD, ALBORZ - PAlS: IRA -
CODIGO UNICO: A.1286

EMPRESA SOLICITANTE: Laboratérios Bagd do Brasil $/A -

NDERECO: ROD BR. 262 KM 12,3

MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319752/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndio estéreis: Emulsdes; Solugdes;
Suspen: aropes

i HIP OR FARMACEUTICA LTDA - CNPJ
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430

ENDERECO: ROD BR. 262 KM 12,3

MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320209/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos esié Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esteritizagho Terminal: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPRESA: HIPOLABOR FARMACEUTICA ITDA - CNPI
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430

ENDERECO: ROD BR. 262 KM 12,3

MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319758/17.7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F BRICACAO. DE
MEDICAMENTOS: Sétidos ndo estéreis: Cépsulas; Comprimidos;
Comprimidos Revestidos

EMPRESA: ASTRAZENECA DO BRASIL
60.318.797:0001-00 - AUTORIZ/MS: 1016181
ENDERECO: RODOVIA RAPOSO T, AVARES, KM 26,9
MUNICIPIO: COTIA - UF: SP . EXPEDIENTE: 0064649/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG DE
MEDICAMENTOS: Liguidos no estéreis: Solugbes; Xaropes
Liguidos nio esty Embalagem secundéria

LTDA . CNPE

base em Produto Téenico Equivalente, 0447588/18-8 CNPJ: 04,748, 181/0009-47 EMPRESA: “ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPI
CLASSE I AUTORIZAMS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): 1820573/17-9 60.318.797:0001-00 « AUTORIZ/MS: 1016181
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico htlp://www,imgov.br/autenticidadelx!ml, Doc assinado digital conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo eddigo 05312018072300101

Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasif.
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Detathe do Produto:

ADREN :
Nome da Empresa HIPOLABOR CNPY - 19.570.720/0001- Autetizacio : 1.01.343.0
Detentora do i FARMACEUTICA 10 : !
Registro LTDA :
Processo : 25001.001416/86 : Categoria Datadoregistre | 16/07/2001
: Regulatéria : !

Nome do Preduto " Registro - 113430001 encimento do 06/2023

registro

Principio Atlvo

Classe Terapéutica

- Parecer Publico Bula Paciente

: Medicamento de
eferéneia
TC

: Bula Proﬂsslona]

Registro | Forma Farmacéutica - Data de Validade )
Publicaco | !
: 1 MG/ML soL !NJ CX 100 AMP - 1134300010016 SOLUCAO INJETAVEL 1 16/07/2001 24meses

vD AMBX1 ML

Pnnupm AtIVO EP!NEFR!NA

Complemento
| Diferencial da
i Apresentagiio

Embalagem ® Primdria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secunddria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

- Local de

Fabricagdo

Via de INTRAVENOSA

Admm:stragao
. Conservagiio | EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS C)
' PROTEGER DA Luz

Restricdo de | Venda sob Prescngao Medlca

prescngao
. Destmagao Hospitalar

Apresentagdo i Ndo

| fracionada ;

Apresentagao Registro

" Forma Farmacéutica ‘  Data de Vahdade
‘ Publlcagao i
2 : 1 MG/ML SOL INJCX 10 EST 1134300010024 | SOLUCAO INJETAVEL 16/07/2001 24meses
‘1OAMPVDAMBX1 ML ariin : Co !
Principio Atlvo EPINEFRINA
" Complemento : -
Diferencial da
Apresentagio |
Embalagem » Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundéria - CAIXA DE PAPELAQ COM COLMEIA
Local de
. Fabncagao
Via de ¢ INTRAVENOSA
Administracdo
‘ Conservagio | EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS C)
PROTEGER DALUZ
Restrigdo de ; Venda sob Prescrigéo Médica
prescricdo
- Destinacdo Hospltalar
Apresentagdo | Nao

fracionada

https://consultas -anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001001 41686/?numeroRegist

ro=113430001 17
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COMERCIO;

ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO 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 AUTORIZMS: 7.49131.7
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ~ ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COS-
METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAEAO 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 Inspecfio e Fiscalizagiio Sanitdria no uso
das atribuicdes que the foram conferidas pela Portaria n° 2,198, d
de novembro de 2016, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Resolugdo da
de 3 de fevereiro de 2016, re-
solve:

Ait, 1°, Alterar Aut
dicamentos ¢ Insumos Fanii;i\ce
solugiio. i

Especial para Empresas de Me-
} constantes no anexo desta Re-
Ar. 2° Esta Resoluqﬁow h vigor na data de sua pu-
blicagdo, I

MARCELO vo@ﬁfﬁo EQMORAES
ANEXO

)
EMPRESA: G W MANIPULACAO FARMACEU cA,ﬁng M)
ENDERECO: R OSWALDO CRUZ , 1200 &
BAIRRO: CENTRO CEP: £3601150 - CAMPO LARGOTPR
CNPI: 05,043.205/0001-78 - o
PROCESSO: 25351.052058/2015-11 AUTORIZ/MS; |,13553 o
ATIVIDADE/CLASSE s

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

&

%y

ot
wﬁx %R\@CESSO: 25351.533789/2016-05 AUTORIZ/MS: 1.16061.5
"SATF DE/CLASSE

EMPRESA: FLAVIO AUGUSTO TEMPORIM CHIARARI - ME
ENDERECO: AV. 09 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 VAREJIS-
TA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME

ENDERECO: QUADRA 404 SUL AVENIDA LO 1t LOTE 12 $/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

RESOLUCAO - RE N° 3.345, DE 15 DI DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Gera} de Tnspegio ¢ Fiscalizagio Sanitaria no uso
das atribui¢des que the 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 Resojugdo da
Diretoria Colegiada - RDC »° 61, de 3 de feverciro de 2016, re-
solve:

Art. 1% Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e de Insumos Farmacguticos, constantes do anexo des.
fa Resolugdo, de acordo com a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 e suas atualizagBes, observando-se as proibigBes e restrighes
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

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

AIRRO: CENTRO CEP: 96180000 - CAMAQUARS
PJ: 23.890.879/0001-90

s

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

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

ENDEREGO: 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: 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
SALA 03

BAIRRO: CENTR(Y 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

SOARES RODRIGUES, N°89 -

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

RESOLUGCAO - RE N° 3.346, DE 15 DE DEZEMBRO ‘Iﬁg'gﬂ Y

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitéria no uso das atribuic e@x he foram
conferidas pela Portaria n® 2.198, de 30 de novembro de 2016, aliado ao disposto no arts54 21§ 48 do
Regimento'Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDG \‘61,

de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugao RDC n°*39, ded

14 de agosto de 2013, resolve:
Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo,
Fabricagio por meio de sua Tenovagdo automitica.

Art, 2° A presente Certificagdo tem validade de 2 {dois) anos a };anir da sua publicagfio,
publicagiio.

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

MARCELO VOGLER DR MORAES

a Certificagio de Boas Préticas d

ANEXO

Emprosa Fabricanter Asttazeneca UK Limited, ;
Lndereco: Sitk Road Business Park Macclesfield SK10 INA

&

_Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Medi :

ICNPJ: 60.318.797/0001-00
Pt R0 2O e ]

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

ANEXO
Empresa Fabricante: Kera Pharima. S
Endereco: Poligon Indusirial Coldn 1. fenus, 72 - 08228 Terrassa (Barcelona
Pais: Espanha
Empresa_solicitante: Eurofarma Laboratdrios S.A. _TCNPT. 61.190.096/0001-93
Autorizacko_ de Funcionamento! 1.00,043-8 Expediente(s): 1798733/164

Certificado de Boas Praticas da Fabricacio de Medic;
Solidos nfio estereis: comprinidos revestidos,

|CNPJ: 18.459.628/0001-15

’CNPJ: 03.485.572/0001-04

Empresa: Geolab Indiistria Faimacéutica S/A

Endereco: Vila Primdria 1B, Quadra 08-B Lotes 01 A 08 N S/N° Bairro; DAIA

Municipio: Andpolis

CEP: 75133-600

Autorizacio de Funcionamento: 1.05.423-2
Cestificado de Boas Praticas de

: 1970396/16-1: 1970496/16-8
Fabricacfio de Medi :

Cetificado de Boas Pratftagdide
S8lidos ndio estéreis hormonais: comprimidos revggi
Produtos estéreis hormonais; solucbes parenterais de g

Expediente(s); 1799031/16-9 ¢ 1799034/16-3

Sélidos nao estéreis:
entes.

olidos day

capsulas, comprimidos, comprimidos revestidos, granulados, pos e pos efer-

Pafs: Franca

RESOLUCAO - RE N° 3.349, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016

O Gerente-Geral de Inspeglio e Fiscalizagio Sanitaria no uso das . atribuigdes que Ihe foram
conferidas pela Portaria n® 2.198, de 30 de novembro de 2016, aliado a0 disposto no art. 54,1, § 1° do

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

olidos nfo estéreis: ca

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

de 3 de fevereiro de 2016;
Considerando o cumprimento dos requisitos de

legislagiio vigente, para a 4rea de Medicamentos, resolve;

Art. 1° Conceder i(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificagdo de Boas Préticas de

Fabricaglio de Medicamentos,

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

MARCELO VOGLER DE MORAES

Boas Priticas de Fabricagio preconizados em

Empresa_solicitante; Pharlab Indistria Farmacéutica S.A.
Autorizacio de Funcionamento: 1,04.107-5

Certificado de Boag Préticas de Fabricaciio de Medicamentos:
sulas moles

'CNPJ: 02.501,297/9001-02
Expediente(s); 0426595/15:5 ¢ 1748041/16-8

ranel). .

ndereco: Ottiliave]
Pais: Dinamarca

Empresa Fabricante: . Lundbeck A/S
k]

Empresa solicitante: Lundbeck Brasil Lida.
Autorizacio de Funcionamento: 1.00.475-0
Certiticadp

e Boas Praticas

CNPY; 04,533 800/0001-10
Expediente(s): 1396469/16-1 ¢ 1397393/16-3
de Fabricacio de Medicamentos:

rodutos estérels; solugBes parenterais de pequeno volume (com preparagdo asséptica),
8.

Este documento pode ser verificado no end, 0 el

icidade himl Di y

pelo codigo 10102016121900036

hitp://www.in.govl

Liquidos nao estéreis; soluco

i

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

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil,
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08/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ’Cg
f Consultas Medicamentos Medicamentos
Detathe do Produto; POLTAX
Nome da Empresa = GEOLAB INDUSTRIA CNPJ 03.485.572/0001- Autorizacdo 1.05.423-2
Detentora do FARMACEUTICA S/A 04 :
Registro
Processo 25351.001197/2003- Categoria Data do registro 09/0472003
| 04 Regulatéria
Nome do Produto | POLTAX Registro 154230026 Vencimento do 04/2023
registro
Principio Ativo DICLOFENACO, DICLOFENACO DIETILAMONIO, DICLOFENACO Medicamento de -
POTASSICO  referéncia
Classe Terapéutica ANTINFLAMATORIOS ATC
Parecer Piiblico |- Bula Paciente Bula Profissional

o,
H

v
Ne Apresentacéo Registro | Forma Farmacéutica i Datade Validade
Publicagdo
1 50 MG COM REV CT BL AL 1542300260019 | COMPRIMIDO REVESTIDO 059/04/2003 | 24meses
PLAS TRANS X 20  avwa

Principio Ativo | DICLOFENACO POTASSICO

Complemento
Diferencial da |
Apresentacio |

Embalagem | o Primaria- BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

| Local de -
Fabricacdo

i Viade 3
Administracio

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

Conservacido

Restricdo de Venda sob Prescricio Médica
prescricdo

Apresentacido Né&o

fracionada
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica 3 Data de Validade
: Publicacio
2 50 MG COM REV CT 50 BL AL 1542300260027 | COMPRIMIDO REVESTIDO -1 09/04/2003 | 24meses
| PLAS TRANS X 20 srnva ~

Principio Ativo DICLOFENACO POTASSICO

Complemento | -
Diferencial da

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 001197200304/?numeroRegistro=154230026 : 1/5
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Apresentagdo |
'+ Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Locai de -
Fabricagdo

Via de ORAL 1
Administracdo

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservacdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica -

prescricéo
Destinacéo Hospitalar
Aprésentagéo
fracionada
Ne Apresentac¢do Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
3 50 MG COM REV CT BL AL | 1542300260035 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 | 24meses
 PLASTRANS X 10 arsun
Principio Ativo | DICLOFENACO POTASSICO
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem | & Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de
Fabricacdo
Via de { ORAL 1
Administragao :
h Conservag¢io CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda sob Prescricio Médica
prescricdo ‘ :
.; Destinagdo Comercial
Apresentacio N&o
fracionada '
Ne Apresentagéo : Registro  Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publica¢io ‘
4 50 MG COM REV CT 50 BL AL 1542300260043 | COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 | 24meses
PLAS INC X 10 (EMB.
P HOSP.) cancerass ou casuca

Principio Ativo DICLOFENACO POTASSICO

Complemento
Diferencial da |
Apresentacdo

https://cdnsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 10011 97200304/?numeroRegistro=154230026

2/5
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08/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Embalagem * Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de i
Fabricacdo
Via de ORAL 1

Administracio :

Conservacio
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de Venda sob Prescricio Médica

prescricdo
Destinacéo Comercial
Apresentacéo Nao
fracionada E
. N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicac¢iio
5 44,3 MG COMDISP CT2 BLAL | 1542300260051 . COMPRIMIDO REVESTIDO:  09/04/2003 | 24meses
| PLAS INC X
10 CARNCELADA OU CATRISA
Principio Ativo - DICLOFENACO
Complemento -
Diferencial da |
Apresentagio |
Embalagem s Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricacéo '
Via de | ORAL 1
Administracédo .
™ Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ‘ ;
Restricdo de Venda sob Prescricio Médica
prescricdo
Destinacdo : Comercial
Apresentacgdo : Nao
fracionada 3
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmac8éutica Data de Validade
i Publicacdo
6 44,3 MG COM DISP CT 50 BL AL | 1542300260061 COMPRIMIDO REVESTIDO © | 09/04/2003 : 24meses
- PLAS INC X 10 {(EMB. :
HOSP.) cancriaps ou cavuca

Principio Ativo

DICLOFENACO

Apresentacio

Complemento
Diferencial da

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0011 97200304/?numeroRegistro=154230026
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08/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Samtana Q 1 88 Z
Embalagem - e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE : a
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricacao
Via de ORAL 1
Administragéo :
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda sob Prescricio Médica
prescricdo '
Destinacdo : Comercial
Apresentacao N&o
fracionada
Ne Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
o ’ f ' f Publicagdo
7 50 MG COM REV CT 25 BL AL 1542300260078 | COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 | 24meses
PLASTRANS X 20  anva :
Principio Ativo | DICLOFENACO POTASSICO
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricacdo
Via de i ORAL 1
Administragéo
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
— PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdio de  Venda sob Prescri¢cdo Médica
prescricéo
Destinacéo Comercial
Apresentacdo | Nio
fracionada
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacéo
8 11,6 MG/G GEL CTBG X 60 1542300260089 | GEL 09/04/2003 | 24meses
(G arwa
Principio Ativo . DICLOFENACO DIETILAMONIO
Complemento POLTAX FLAN
Diferencialda |
Apresentacéo
Embalagem s Priméria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#timedicamentos/253510011 97200304/?numeroRegistro=154230026 4/5
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08/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de *» GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIé - GO - BRASIL
Fabricacdo :
Via de TOPICA

Administra¢do

Conservacdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C).

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo
Destinacao Comercial
Apresentacdo | Nio
fracionada :
NP Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacédo
9 11,6 MG/G GEL CT 60 BG X 60 GEL 09/04/2003 : 24meses

G (EMB MULT) snws

- 1542300260090

Principio Ativo

DICLOFENACO DIETILAMONIO

Complemento
Diferencial da

POLTAX FLAN

Apresentacao
Embalagem s Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
s Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricacédo
Via de TOPICA

Administracio

Conservacdo

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

-+ Restricdo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo

Destinacéo Comercial
Apresentagdo | Nio
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510011 97200304/?numeroRegistro=154230026
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CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de fevereiro de 2019.

Oficio n° 45/Lic.
A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
A/C Setor LicitagGes

Pregédo Presencial n® 46/2017 - Troca de Marca

Referente Autorizag@o de Fornecimento n® 44/2019.

Em atencdo ao seu pedido de Troca de Marca DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 32 - (Adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - AMP); da marca BLAU para marca HIPOLABOR.
ITEM 319 - (Diclofenaco potdssico 50 mg dragea); da marca CIMED para a marca
GEOLAB.

Quanto ao ITEM - 308 (Dexcldrfeniramina 2 mg compr.), informamos o
INDEFERIMENTO do pedido de prorrogégéo do prazo de entrega, pois o Processo no®
180/2017 - Pregdo Presencial 046/2017, tem vencimento em 12/02/2019.

Atenciosamente,

%/@mcuwo\
cicildy Aparecida Santos
Pregoeira

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




. 08/02/2019 ) REFERENTE TROCA DE MARCA E PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

18945

@

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao03@inovamed-rs.com.br juridico01@inovamed-rs.com.br juridico@inovamed-rs.com.br
Cépla:
Cdpla ocuita: .
Assunto; REFERENTE TROCA DE MARCA E PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS

Enviada em: 08/02/2018 | 16:30

Recebida em: 08/02/2019] 16:30
20190208132... .pdf 81.24 KB

-- BOM DIA
Seguie em anexo o Oficio n® 45/2019, referente o seu pedido de troca de marca e prorrogagdo 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: 2019/02/08 16:27:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.08.2019 13:22:16 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=cd002b7645413f9d8e5d21030e9d8729#/webmail/0//SENT/page: 1/MTixODk

M




Identificacdo do Emitente- . ANE~
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT Docum?nto Af:lciliear da \\“\“\‘\
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO : “ H“Nl“h“h“ [N
5 ' INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 Nota Fiscal Consulta de autenticidac portal nacional dasNF-
M’?’ﬁm@ﬂg 0 ~ ENTRADA ) BaneiAsieintapefiog gov br/portal
. B CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
R (<] 029
. Telofone: 54 35224273 Ne. 62680 4319 0212 8890 3500 0102 5500 1000 0626 8011 1101 202
- E-malil:  jnovamed@inovamed:rs.om.br
: |SERIE 1 FL 1 of 1 n}e9/
E§ W
NATUREZA. DE OPERAGAO - .
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO suas;r. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hera)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143190026412541 12/02/2019 15:53:05 )
\,
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF 1{ vara pa Emissio
878 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- CONIMS 00.136.858/0001-88 12/02/2019
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO ’ BAIRRG/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA 377 CENTRO ] ‘}2/02/2019
cEP MUNICERIO ’ Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 85501-037 PATO BRANCO (46)3313-3550 PR ; ) ]
FATURA : “\
Ne Vene. Valor
1 08/04/19 1.016,85
\. i p,
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
] 1.016,85 122,02 0,00 0,00 1.016,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO N OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.016,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ_SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPI/CPF )
T 'ERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - Emitente RS 95.591.723/0032-15
LOGAADOURO MuNICcieIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO CARUSO, 390 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 3 5,65 5,55
DADROS DO PRODUTO/SERVIGOS
céa. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST { CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC, ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS +ICMS
ICMS 5T ST
141 HYSTIN 2MG CP (S) DEXCLORFENIRAMINA 30049069 {000 {s108 | cP 8500 0,0549 356,85 356,85 42,82 12,00 0,00 0,00
CX /500 CP FAB: GEOLAB SIMI (NG ) ’
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 72.37 M LT. 1808418 DATA FAB.: 31/07/2018 DATA VAL.: 31/07]2020DEXCLORFENIRAMINA
147 [POLTAX 50MG CP (S) DICLOFENACOQ POTASSICO 20040037 000 [6108 | CP 10000 0,047 470,00 470,00 56,40 12,00 0,00 0,00
CX /500 CP FAB: GEOLAB SIMI (PO )
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 95.32 N LT. 1808440 DATA FAB.: 15/08/2018 DATA VAL.: 31/08]2020DICLOFENKCO HOTASSICO
1345 [ADREN 1 MG/ML IMIVISC 1 ML AMP (S) EPINEFRINA 30049021 {000 {8108 | AM 100 1,90 190,00 190,00 22,80 12,00 0,00 0,00
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR SIMI (PO )
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 38.63 N LT, D-008/18 DATA FAB.: 15/03/2018 DATI VAL, 28/04/2020ERINEFRINA PERC.PARG.FCLI0 - N. FCI: §1DB45F1-B150- 73E.8529-408FD4144A55
' FiM bOS HROQUTOS "1.016,85 ' '
CALCULO DO_ISSQN . )
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS { BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN 1

DADOS ADICIONAIS

/OBSERVACAC.

/’7 INFORMAGOES COMPLEWENTARES
ENDERECO DE ENTREGA.:RUA AFONSO PENA, N°

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 206.22 (20.28)
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC 6389 AF 44/2019 PP 46/2017

CEP ENTREGA:
1902 - COMPL.

85501-530

+* - BAIRRO.:

ANCHIETA -

INSTRUCAC NORMATIVA N.° 1234/2012

QS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

"SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar hordrio de entrega"

MUNICIPIO,.: PATO.BRANCO

' VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$61.01 + FCP R$0. 00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
DEPOSITO BANCO DO BRASIL CC 61027-5 AG. 8108-6

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.

Redabidd provis:

N

\/ RESERVADO AQC FISCO

P,

Conforme AL m'
da Lei 8.666/93

CONIMS gl- o)




x

A

CONIMS

CONSGREID INTERMUNICIPAL DE BADDE

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2019.

PROMEFARMA REPRESENTAC.GES COMERCIAIS LTDA
At: Departamento de Licitacdes

A Comisséo de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Sadde -
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena,

Notificacdo n°© 19/2019
Processo n° 180/2017
Pregao Presencial n°® 46/2017

CONIMS, pessoa juridica de
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
e€m nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N° 31/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 31/2019 - EMPENHO 31

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
46 50 FR Ambroxol Adulto 30mg/5mi 120 ml Xarope.
90 600 UNp | Besilato de anlodipino + cloridrato de benazepril
5+10 mg - compr.
107 90 UND | Bisoprodol + hidroclorotiazida 5+12,5 mg- compr.
337 400 FR Dipirona 500 mg/m! 20 ml gotas.
414 48.090 UND | Fluoxetina 20 mg cps. '
468 400 FR | Ibuprofeno 50mg/ml 30 mi
543 1.200 UND | Metformina 500 mg compr.
555 60 FR Metronidazol 5 mg/ml - solucdo injetavel - 100 ml,
590 10 CART Noretisterona 0,5mg+ Estradiol 1,06 mg ¢/ 28
compr.
658 | 2.600 UND

Prometazina 25 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 instauragdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lej 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acéo 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.

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@eonims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Insér. Est.: Isenta




77102/2G:9 . URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 19/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

18352

FOMSREQ INTRRSUN.CIAL DS SAURE

% URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 19/2019 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: comercial@promefarma.com.br .empenhos3@promefarma.com.br .empenhos@promefarma.com.br

| Copia

- Lépla oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 19/2019 - CONIMS

Enviada em: 07/02/2019 | 13:20 '
Recebida em: 07/02/2019 | 13:20

20190207101... .pdf 178.53 KB

-~ BOA TARDE
Segue .em anexo Notificaclo n° 19/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de duvida estamos 3 disposic¢io,
***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ***

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: 2019/02/07 13:17:27
Para: licitacao@®conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.07.2019 10:12:26 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmaiipro.uol.com.br/?xc=0033746ea4f97963310085347125aa78#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTI5NDl 1/1




ESTADO DO PARANA
“  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

N1R3:7
A

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 31/2019
Processo Administrativo: 180/2017
Processo Nr.: 180/2017
Data do Processo: 21/12/2017
Data da Homologagso: 09/02/2018
Sequéncia da Adjudicacio: 442
Data da Adjudicagso: 02/01/2019

PREGAO PRESENGIAL
Nr.: 46/2017 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 31)

Folha: 1/2
Fornecedor: Promefarma Representacées Comerciais Ltda., Cddigo: 1064 Telefone: 413052-7900
Endereco: Rua PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade:; Curitba - PR - CEP: 80220-410 Agéncla: 3007-4 - BB CURITIBA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Inscrigéio Estadual: 10176046-40

Conta Corrente:  101260-6

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor
Aguardamos, portanto, o fiel cy

acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
mprimento das especificacbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Or. . 01 - Administracsio
Unidade: 01 - Administracsio
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Fonte de Recurso: Servigos de satide de consorcio
Dotagées Utilizadas:

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes de Pagto: Até o dia 30 do més posterior a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega;
Objeto da Compra:

Observagdes:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipics Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1002 -
REGISTRO DE FRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

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

om | Quantidede | Unia |

Especificagio I Marca I Preco Unitario , Prego Total j
19:, 50,000 FR  Ambroxol adulto 30 mg/S ml 120 mi xpe. (04-06-1940) Natulab 1,865 ' 77,50
>8 250,000 FR grz%xéchgg)Clavulanato de potéssio 250+62,5mg/5ml - 75 m| susp.  Sandoz 9,60 2.400,00
32 862 00& UND  Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500 + 125 mg comp Sandoz 0,76 6.735,12
’ (04-06-1817) '
i) Azitromicina 500 mg - compr. (04-06-1958) Medquimica 0,41 984,00
)'53 , Besilato de anlodipino + cloridrato de benazepril 5+10 mg - compr Biolab 1,68 1.008,00
= (04-06-4336) :
i],t" Bisoprolol + hidroclorotiazida 5 + 12,56 mg - compr (04-06-4339) Merck kgaA 2,20 198,00
3 Carbamazepina 2% 100 mi susp. (46-01-0012) Unido Quimica 10,15 368,25
9 Carbocistelna 250 mg/ 5 ml - 100 mi - Xpe adulto (04-06-1831) Natuiab 2,45 122,50
1 Carbonato de calcio 600 mg +vitamina D 200U - compr. (04-06-2644) Natulab 0,138 414,00
5 Cefalexina 250 mg/5mi - 100 ml.susp. (04-06-1978) Uni&o Quimica 8,49 424,50
4 Cetoconazol 30 g creme (04-06-2253) Sobral 1,410 70,95
3 Cinarizina 25 mg compr. (04-06-1995) Hypermarcas /| 0,07 315,00
4 Cinarizina 75 mg compr. (04-06-1998) Hypermarcas / | 0,085 425,85
7 Colchicina 0,5 mg - compr. (04-06-1893) Greenpharma 0,152 30,40

'ato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Aimax. Manut. & Frotae

~es, ?ﬁ\f/s;/cONlMs

Sam:‘? Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

- D189E:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
31/2019

Nr.:

/&% 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 Homologagio: 09/02/2018

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagio: 442

C.E.P.: ) 85501-530 - -Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 02/01/2019

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

{Empenho Ordinario nr.: 31) Folha: 2/2
S
ltem ' Quantidade l Unid l Especificagao l Marca I Prego Unitario , Prego Totaﬂ
335 800,000 %FR Dipirona 500 mg/ml 10 mi gotas (04-06-2024) Farmace 0,659 197,70
Cg,_sjl“ 400,000 FR Dipirona 500 mg/mi 20m| gotas (04-06-2025) Farmace 1,029 411,60
348 0008 FR Domperidona 1 mg/ml susp - 100 m (04-06-4141) Hypermarcas /| 7,90 316,00
356 Dropropizina 3 mg/ml - xarope adulio - 120mi (04-06—3152) Hypermarcas /1 3,39 169,50
i Fluoxetina 20 mg. caps, (46-01-0052)  HIPOLABOR 0,039 1.875,51
461 Hidréxido de aluminio 100 ml susp. (04-06-1878) Natulab 1,55 77,50
462 Hidroxido de aluminio 150 m. susp. (04-06-2067) Natulab 2,345 469,00
466 0y Ibuprofeno 1 00g/m! 20 m! - gotas (04-06-2198) Medquimica 1,95 487,50
’4’6@ 000 FR  Ibuprofens 50mg/mi 30m| (04-06-2653) . Natulab 0,9199 - 367,96
Tg7 120,0004CART Levonorgestre! + Etinilestradiol trifagico ¢f 21dragea (04-06-2267) Bayer 6,36 763,20
@ T 1.200,0 Metformina 500 mg compr. (04-06-2094) Pratj 0,048 57,60
544 - Metformina 850mg. compr. (04-06-2095) Merck Genérico 0,0385 154,77
ﬁf‘;{:} Metronidazol 5 mg/ml - solucéo injetave - 100 mi (04-06-4241) Farmace 1,79 107,40
§,ZJ,5=. Naproxeno 500 mg - compr. (04-06-3025) Unigo Quimica 0,325 171,60
59074 Norestisterona 0,5mg + Estradiof 1,0 mg cf 28 compr. (04-06-3061) Biolab 20,80 208,00
ﬁ 2 2,600,000 UND Prometazina 25 mg - compr, (04-06-2141) Teuto 0,079 205,40
Total Geral: 19.601,31

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 19.601,31

ato Branco; 2 de Janeiro de 2019

-~

Samir Rodrigo Kafinoski

Coorg. Compras, Amox. Manut. e Frotas

. M%ﬁ?\ CONIMS

Samir lgiodrigo Kalinoski




200 12/2019 RES: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 19/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSQUTIO INTERMONKHAL D SAUDE

CONIMS ' ' } 2%

- RES: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 1672016 - Conmis. ™~~~

Be: Tayandra Maia
Para: licitacao@conims.com.br

Cépla: empenhos3@promefarma.com.br ,comercial@promefarma.com.br Jlicitacao1@promefarma.com.br \supervisao.compras@promefarma.com.br
Cépia oculta: ’

Assunto; RES; URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 19/2016 - CONIMS
Enviada em: 13/02/2019 111:21 :
Recebida em: 13/02/2019 |11 :Zg,

image00A ng 13.55 KB 108319%/1252 5 KB 10893%{2}724 KB
10%\;)& 240,21 KB 109730.pdj,2§:1 KB : 109732.pdF235.99.K8
109734.p0f 235.60 KB Defesa.pdf 629.73 KB NF 109733.pdf 237.34 KB
Procuragdo ... .pdf 1.12 MB

Bom dia!!
Segue Defesa e notas fiscais anexas,

Com protestos de estima e consideracio.

Favor confirmar o recebimento, respondendo este e-mail,

starei a disposigio para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessérios,

Atenciosamente,

Tayandra Maia
OAB/PR 93866
Setor Juridico

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

E-mail: juridico@promefarma.com.br

Skype: juridico@promefarma.com.br

Fone: (41) 3052-7918

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

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

. Enviada em: quinta-feira, 7 de fevereiro de 2019 13:20
Para: comercial@promefarma.com.br: empenhos3@prometfarma.com.br: empenhos@promefarma.com.br
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO Ne 19/2019 - CONIMS

-~ BOA TARDE
Segue em anexo Notificacso n° 1%/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposicio,
***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia,

Licita GAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Saiide
Fone: (468) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=ae1f51c2b924840e240a6abOcdabBee4#/webmail/O//INBOX/page:1/NDc3MTl

172
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ILUSTRISSIMA SENHORA CACILDA APARECIDA DOS SANTOS — COORD.
DO SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS.

Notificagdo n°.19/2019
Prego Presencial n® 046/2017
Processo n® 180/2017

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 81.706.25 1/0001-98,
estabelecida & Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847, Bairro Parolin — CEP: 80220-
410, na cidade de Curitiba, Estado do Parand, vem, respeitosamente, por intermédio de
sua representante legal adiante assinado, com fulcro no artigo 5°, LV, da Constitui¢io

Federal de 1988, Lei 8.666/93 ¢ demais legislagdo pertinente, vem, respeitosamente

apresentar

DEFESA ADMINISTRATIVA

Com base nos fatos e fundamentos adiante expostos.

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

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

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

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com.br




1. SINTESE FATICA

A Promefarma recebeu Notificagdo acerca de suposto descumprimento
contratual, e foi concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a manifestagio de
Defesa.

Primeiramente cumpre esclarecer a Autoriza¢dio de Fornecimento em tela foi
faturada parcialmente, ficando alguns itens pendentes que estavam com as entregas
atrasadas pelas indéstrias devido ao recesso de inicio do ano.

No entanto, a situagio j& foi regularizada e os itens foram enviados 2
Notificante, conforme notas fiscais anexas.

Diante do exposto, dos fundamentos, prestigiando os Principios da

Razoabilidade e Proporcionalidade, pugna pelo arquivamento da presente notificacio,

haja vista as razdes expostas.

2. FUNDAMENTACAO JURIDICA

Partindo do pressuposto que a Notificada é distribuidora e ndo fabricante do
medicamento, ¢ impossivel manter em esfoque um ndimero consideravel do

medicamento em tela, pois, os medicamentos sio pereciveis e possuem curto prazo

de validade.

Notadamente, a prépria Lei de Licitagdes prevé hipbteses em que, ndo havendo
culpa do executor nos atrasos provocados no Cronograma, este serd prorrogado com a
garantia a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato. Assim sera com
0s casos em que houver enquadramento numa das previsbes normativas do artigo 57,

§1°, da Lei de Licitac3es. Transcrito:

"Art. 57. (...)§ 1o Os prazos de inicio de etapas de execugéo, de conclusio e
de entrega admitem prorrogagio, mantidas as demais cléusulas do contrato ¢
assegurada a manutencdo de seu equilibrio econdmico-financeiro, desde que
ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

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

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

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com.br




IT - superveniéncia de fato excepeional ou imprevisivel, estranho a vontade
das partes, que altere fundamentalmente as condigdes de execuciio do
contrato;

V - impedimento de execu¢do do contrato por fato ou ato de terceiro

A

reconhecido pela Administragio em documento contempordneo & sua

ocorréncia;
Nesse sentido, o preceito acima transcrito prev€ hipoteses causadoras de
prolongamento na entrega do objeto do contrato, estabelecendo que, diante do
enquadramento dos pressupostos faticos numa dessas previsSes normativas, admitir-se-4

que os prazos serdo prorrogados e mantidos nas demais cldusulas do contrato.

Quanto ao inciso “II” do referido dispositivo, é o ensinamento do professor

José dos Santos Carvalho Filho!:

“Caso fortuito e forca maior sio situagbes de fato que redundam na
impossibilidade de serem cumpridas as obrigacdes contratuais. O
primeiro decorre de eventos da natureza, como catastrofes, ciclones,
tempestades anormais, € o segundo é resultado de um fato causado, de
alguma_forma, pela vontade humana, como & o clissico exemplo da
greve.”. (grifo nosso)

Ou Seja, o caso fortuito é uma circunsténcia provocada por fatos humanos que
interfere na conduta de outros individuos Segundo VenesaZ,“¢ a situagio que decorre de
fato alheio & vontade da parte, mas proveniente de fatos humanos”. Além disso, nos
ensinamentos de Margal Justen Filho®, conforme previsdo do inciso “V” do referido

dispositivo, temos a modalidade do Fato de Terceiro:

“A Lei d4 tratamento auténomo a uma modalidade peculiar de “forga maior”.
Trata-se do fato ou ato de terceiro, impeditivo da execugfio do contrato. Ao
aludir a “ato” ou “fato”, a lei engloba tanto as atuacgbes voluntdrias como
as involuntarias. Elimina-se desse modo, a necessidade de investigar o
elemento subjetivo que informava o terceiro quando promoveu a agiio ou
omissdo obstaculizadora”. (Grifo Nosso).

TFILHO, José dos Santos Carvalho. Manual de Direito Administrativo 27° Edi¢#o. Sdo Paulo, Editora
Atlas. .

2 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil. Sao Paulo, Editora Atlas.

3 JUSTEN FILHO, Margal. Curso de Direito Administrativo, 7* Edicio, Revista e Atualizada. Belo
Horizonte: Forum, 2011 .pag. 622. ISBN 978-85-7700-423-2

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —
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Cep 80.220-410 — Curitiba PR

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

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com,br
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Ademais, incorre a Notificada em uma das excludentes de culpabilidade, ou
seja, o Caso Fortuito ou For¢a Maior*, n3o hi o que se falar em culpa, nem tampouco
em dolo, o que exime a mesma da responsabilidade por reparacio de danos, e até

mesmo de softer quaisquer tipos de sangoes contratuais regidas pela Lei 8.666/93.

3. REQUERIMENTOS FINAIS

Diante dos fatos e fundamentos ora aduzidos, requer que:
i.Seja conhecida a Presente Defesa e julgada procedente, e, que a
notificacfio seja arquivada;
ii.Pede que se atenda ao pedido preliminar, para que a presente
Justificativa seja motivadamente respondida de acordo com o
principio da motivagio, previsto na Lei Federal 9.784/99,
apresentando os fatos e fundamentos juridicos (art. 50, caput,
9784/99);
'iii.Denota-se ainda, que merece acolhida a solicitagdo de niio
aplicacio de multa e/ou qualquer outro tipo de sancio,
punic¢iio, adverténcia ou similar, uma vez que comprovado a
““““ superveniéncia de forca maior e fato de terceiro, ainda, que
estiveram ausentes o dolo € a culpa;
iv.A produgdo de todos os meios de prova em direito admitidos, e
em especial a documental, a fim de provar todos os fatos aqui -

alegados.

* Na opinidio de STOCO, “em pura doutrina distingiiem-se estes eventos dizendo que o caso fortuito é o
acontecimento natural, derivado das forgas da natureza ou o fato das coisas, como o raio, a inundacdo, o
terremoto ou o temporal. Na forga maior hé sempre um elemento humano, a a¢fio das autoridades (factum
principis), como a revolucdo, o furto ou roubo, o assalto ou, noutro género, a desapropriacio.” De
qualquer modo, importante mesmo é que o caso fortuito e a forca maior sio eventos inevitdveis

Promefarma Representaces Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

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

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

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com.br
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Termos em que,
Pede deferimento.
Curitiba/PR, 13 de fevereiro de 2019.

E s
%ﬁ*g‘é’%ﬁm Wiata
GHBPR 83868
Sotor Juvlidlon

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —
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Cep 80.220-410 — Curitiba PR
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FR

“soo} 5102 |
{ H
i .
|

3 PARM/\ IBUPROF FNO(G) |00MG/ML 70ML GTS . .:0049()"9 0 20-- 5[0'7 FR
EDQUIMICA (EMB. INDIVIDUAL)
“Lote; 457981 3071472020 L.Pos
Cod.Fabr.: 3084 Ren. MS: 1091700830056

‘Cod EANT3: 7896862960087
“Total impostos pagos ~R$130.41(26.75%) Fonte: 1BPT

3 HIDROX ALUMINIO ALUMIMAX 100ML FR NAT TULAB(CX ; 30049099 ¢ 500 5102 R
{C/IS0FR) i : . :

.
|

30049077 000 ) 5102 | BISN

{
|
|

Qtdade

!Vlr Unitario
i . Bruto.

i
|
|
|
|
i
i
.
!

1,42000

©1,95000:

10,15()00I

2,45000

8,49000+

0,07000

0,09000;

[
|
06000,
I
|
|

Vir. Unitario
Liquido:. . .

3008

7,90000} .

|

3,39000

155000

10,15000]

0,07060

3,39000

1,950001

2 45000

8,49000:

1,41800

0,08500

018000

0,65900

7,90000 i

1,55000;
1

35525

122, SO

Vir. Total ! BC.ICMS '

!
1
'
!

424,50

70, 95

425 85

315,00

I
!
|

Mian

169 50

77,50

e g e ey

35825 .
1

424,50

70, 95

315,00 ¢

425,85

3040

197,70 |

l6950{
j
]
‘

77,50,

Vir. ICMS !

f
i
i
{
i
?

v 63.95}

76.4}

56 70

76,654

{4"-

35 59

56.88

13,95

o fﬁ,7ﬂ| o
|
'
i

Vir. IP1 |

0,00.

0.00-

0,00

0,00

0,004

0.no

0,001

0,00

0,00}

0,00

Pl | ICMS

0 IR
Q I 18
P
t
i
4] 18
0 . 18
|
|
i
i IR
i
0 i 18
i
i} 18
018

018




nitente: PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA

ADQS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

’

NF-¢ :

108319

Série: 1

F1R89ET

Pagina 3 d

e}

Céd. {Desericao dos Produtos’ Servipos
i
. * -

1Lote: 114086 30/09/2020

.Cod.Fabr.; 35630

ICod EAN13: 7898133134432
- .. .;Total impostos pagos ~R$20.73(26,75%) Fontg;IBPT _.

450 HIDROX ALUMINIO ALUMIMAX 1SOML FR NATULAB(CX

1C/ SO FR)
jLote: 114093 31/10/2020
iCod.Fabr.: 35636

Cod EANJ3; 7898133134404

. Total impostos nagos,~!{$l',25,46,(2,6.75%)Fome:lBPT .

LPos
Repn. MS: RDC 199/2016

i
]

Pos ‘
Reg. MS: 199/2006 AFE 103841

...,._«,.*, o e s R

) H i

i
i
| i
i
i

30049099 * 500
!
! ,
L !
|

e i
w oy
=
)

i

085 IMETFORMINA (G) 850MG CPR MERCK (CX C/6OCPR) i 30049049 0 40 - 5102

fole BRIO327Y 3082020 Decr, 26
Cod.Fabr.: BR1003824

Cod EANI3, 7891721238246
.Total impostos pagos ~R341.40(26,75%) Fonte:[BPT

4CPR)
iLote: 1832484 31/08/2021
:Cod.Fabr.: 1000623

ICod EANI3: 7896006200087

‘Resolucho do Senado Federal nr 13712, Nimero da FCI:E‘JB97CDA¢;3D25~4DSC~}9|DA-%\BSOéEhHS‘)

e e L, L ....‘.V..,...,,._,-.‘_..._....4.....,...,,,.].-_‘.,r..,.._.,
917 fNAPROXENO NAXOTEC S00MG CPR U, QUIMICA(CX ¢/ ! 30049029 | 000 5102
i
LPos
Reg. MS: 1049713640020

N

- Total impastos nagos ~R$45.90(26,75%) Fopte:IBPT

LPos

Ren MS. 1008902750055

I
i

| NCM-SH | ¢sT | cFOP |
;

: !
| |
|

|

'

LCPR

cPR |,

__..,JlmmT_ e bdaili

0040001

Qtdade §'Vlr.Unitari0I Vlr. Unitario
i

Vir. Totat

BCICMS | Vir ICMS |

Vi (p1}

2,34500

0.03850

0,32500

469,00

171,60

154,771

0.00¢

30.89

;
|
I

i

0,00}

IPE L 1cM

S




‘19

A L.ﬂ b

EMITENTE Docur g i
{OMEFARMA REPR, COMERCIAIS LTDA ocurmento Auxiliar de
1a Prof. Leonidas Ferreira 1gia Cxost v 847 Nota Fiscal Eletronica
aroiin - 7
220410 CURITIBA . pr | ]-Saida ave oo
helFax. (413057900 (4113052-7922 2-Entrada 41 19.0181.7062.5100.0198.5500.1000.1089.3810.0147.6100
Py 81.706.251/0001-98 *
icrigo Estadual  101.76046-40 No. 108938 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
sc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
wureza Operaglo: Pratocolo de autorizagéio de uso —1
Venda a Prazo 141190018455395
STINATARIO / REMETENTE, _
<o Social CNPI/C Data Emissdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00. 130 858/0001 88 31/01/2019
ferego Bairvo Distrito Data Entrada/Saida
Rua Afonso Pena, 1902 l Anchieta 85.501-530
nicipio Fone/Fax [ UF Inscriglio Estadual ) Hora de Entrada/Saida
PATO BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO
r_[m% Dg(rm ICATA
] -A
2/ /Ggg 1
0 3.% 3,2(9)
DOS DO PEDID! . DADOS BANCARIQS
imero Empenho: [Vendedor. eposito Conta
8458 0312019 j BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 ]
& de Cileulo ) do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos .
3.163,20 569,38 A 0,00 3.163.20
ardoFre Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IPY ] Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) 8 - 5 A ,00; 86,68 3.163,20
Wﬁmﬂmaﬂmmmmmmnm
do Social Frete por Conta Cédigo ANTT ' Placa do Véculo l UE: CNPI/ CPF
JAUER TRANSPORTES LTDA D 04.353.469/0010-56
ereco Muni{c-iﬁ{ri UF: Inscrighio Bstadual
L. CYRO CORREIA PEREIRA 3215 C TIBA PR 0640186-01
ntidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cubagem Total -
34,000 34.000 HAHH RS Y
JERECO DE ENTREGA
srego Buirro Distrito ! CEP
{ua Afonso Pena, 1902 Anchieta - 185.501-530
B, Ean |
)08 DOS PRODUTOS/ SERVICOS
. [Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade | Vlr.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VI ICMS| ViIr.IP1] 1P ICMS
—‘ Bruto Liouido
6 JAMOXICILINA+CLAY POTASSIO(G) 250MG62,5SMG/5ML 30041012 | 100 5102' FR 250 9,60000 9,60000 2.400,00( 2.400,00 432,00 0,00 0 18
FR 75ML SANDOZ (EMB, INDIVIDUAL)
/ Lote; JD0126 31/07/2020 LPos
Cod Fabr,: 44066800 Reg. MS: 1004704310013
Cod EAN13: 7898361700034
- +Total impostos pagos ~R$852,00(35. 20%)FontedBPT _ _ _ __ | PO il il Rl S RUPUPDNGEY SUSERRR NSTR NI O N A
TRIQUILAR CX C/21 CPR SCHERING BAYER(CX ¢/ 21! 30066000 | 500 5102 CX 120 6,36000 6,36000 763,20 763,20 137,38 0,00 0 18
in
1 SOINoO9 31/05/2020 LP [
/ Cod.Fabr,: 50002468 Reg. MS: 170560101001 |
Cod. EAN13: 7891106906043
Total impostos pagos ~R3234 .68(30,75%) Fonte:IBPT )
Resoluclo do Senado Federal nr 13/12, Niimero da FCLAB55D49B -CB43-4433-9F61-01{13307CO1 6K ‘rU ?..‘ ey i
N JWLF’ :sff;Nﬁ?i.lm
™~ - e e L.
Q\‘@ @ £ ETUAR RESSALYA NO ¢
% . L b
TRANSPORTE,
PR ACEITAS RET &8 |
) %’Fi"d AN
0S ADICIONAIS
nagBes complementares
16/2017 * AF 031/2019 % {f DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;

Recabido proviseriamente
Conforme Art. 73
da |oi 8.666/93
CONIMS

ol-ad

571




S

IIIIHHIIIINIIIllllllfIHIHIIll!IIHIIIHIHIINHHHIHIIHIHHIHHH

4] ]9 0281 .7062.5100. 0198.5500.1000.1097.0410.0148.5125

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

i EMITENTE T STDANFE T
i PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de
Rua Prof."Leonidas Ferreira }g:la ({osta 847 Nota Fiscal Eletronica
arolin :
180220410 CURITIRA pr | !-Saida 1]
i Fone/Fax; (41 )5052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada
!(.NPJ 81.706.251/0001-98
i Inscrigao Estadual  101,76046-40 NO 109704
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série |
et ol rbutanio 9047600640
ﬁ\ ajureza Operacuo
|__Venda a Prazo
——

Ruao Socml
ON

Protocolo de autorizagio de yso
141190026281064

CNPJ/ CPF Data Emisséio
NSORCIO INTERMUNICIPAL DE | SAUDE 00.136. 858/0001 88 1 120022019
U Endereg, —Fiaxrro Distrito T T  Bata Entrada/Saida
Rua Afonso Pena, e |_Anchieta | 8 5.501-530 :
Municipio T R — Inscrigho Estadual T T T iora de EmiredwSeide
, PP’\TO BRANCO , 046 33}3 3550 ! F PR nscnc s’ifaoua F{ora e Entra aida
EATURA/ DUPLIC, e e e
; 109704-AAjr ; e‘ i )
b 1403/2019 ‘ ; ; ; ; C
L 1.847,04 . ; ; : :
_ e ]
DADOS DO PEDIDO A
fw'-\’-ﬁﬁd-f G “’“‘,‘W“‘“‘“‘“”’“ Vendedor. Dﬁgggg'&;\' 8?)%[1;?38
(108458 R oL LBANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 1012606

CALCULO DO tMpos
| Base de Céleulo do ICMS

! Valor do ICMS

| Base de Célculo do ICMS Substituigio

| Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos

b LI834d i ..321,02 | . 0,00 e 0,00 e 184104
| Valor do Frete ] Valor do Seguro’ [ Valor do Desconto T Gutras Despesas Acessirias | Valor do 131 T\/alor aprox de Tributos  |Vafor - Total da Nota
- ANSPOR] LAD_Q&.\'OLUNUMRAMSLQRIAQQ;~_.__W__M___._ - - —
; Razdo Sociat * Frete por Confa ! Cédigo ANTT | CNPJ/ CPF )

;‘MBJ\UER TRANSPORTES LTDA N 5'4 Boente o . 1 o 3 469/00 10-56 |
f 1 Mun 5 i

G e RIAPEREIRA s CRimea e Sbedise
Quantidade / Volumas - | Espécie i Marca neracﬂo " I'Beso Bruto (kny “TCubagem Totl ~

Y ) S N . i_34.000 ‘###############,
_ENDERECQ DE ENTREGA

t Endereco ’ Bairro Distritp | CEP

}__ Rua Afonso Pena, e 1902 . L_Anchieta 1.85.501-530

nic — N R SR AN A

{__PATC M BRAO BRANCO U pR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’H_“—r‘—‘. . I T 1—‘ | T " 3 i T 8}

Cod. {Descriciio dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST : CFoP i Un ! Qudade \'lr Unitario | Vir. Unitario | Vir Total | BC.ICMS | Vi 1iCMS [ VIRIPLD 1PL L ICMS
T S S, - Ty e BrURT L bdowde! L S SO S S S |
H : N ! [
10474 EANLODIP!NO‘*BENAZEPIUL PRESS PLUS 5+10 MG CPR : 30049069 ‘ 0 00 . 5102 CPR ' 6K 1.68()0()5 1 (»8()()(); £O08 ()0; Loug.oo | i81,44 (),()0;E [+ ' 18
'BIOLAB (CX €/30 CPS) ! : v : i : 1 ; :
iLote: 1034424 30/11/2020 LPos | | I : i | j ! f i ;
{Cod Fabr; 7083 Reg. MS: 1097401450056 ] : i i | ! i i : : i .

i Cod EANI3 7896112470830 l i | ] { | i
e j,TQl’ll imposios paros ~R$189,00(18. 15%) Fonig:lBPT | [ | R R T I I f . }, N ,; (S _; R
V611 'CLOR METFORMINA (G) 500MG CPR PRAT! (CX Cra00 CPR) 3()()4‘)049 i 3 4() ! SIOZ ! CPR | 1200 f 0,05000 0, ()480()} 57 60 O ,00 0,00 1 0,000 o i ¢

iLote: IRKGOK 307112020 Deer:26  Lpos i H } I ‘ I | ‘ !
Cod Fabr.: 5178 Rep, MS: 1256801510061 | | I‘ 3 i I H : !
Cod EANI3: 7898148291281 i J ! ] | ! i 1 :
Total i 1mpostos pagos ~R$15.41(26.73%) Fonte:IBPT | H y ! ! i !
Resolugio do Senado Federal ar {3/12, Niimero da FCLTDI263ED-CBYC-49F6- XECF 057‘)!&07}\33( : i ! : !
;DIPIRONA MAXALGINA 5()()MG/ML 20ML GTS NATULAB 30049069 | 3 (ﬁ() ; SIO" : FR 396 ; l,OBOOOg 1.02900: 4()7 48‘» 407.48 i 73 3: : 18
(CX €200 FRS) ! ; : ! . :
Lote: 23154 30112020 LNeg ; ! ! i i i
‘Cod Fabr.: 23908 Reg. MS: 1384100020068 | | ; i ! i 5 i ) !
Cod EANI3: 7898133)31)58 i i , : i i } ! :
- ;Totalimpostos pases ~R$76.40() 8, 75%) FontedBPY | . I o (R o) S e L . S R I P
9165 IBUPROFENO IBUPROTRAT 50MG/ML, 30ML GTS 30049()29 15 00 ! 5102 I FR ’ 400 0,92000 0, 9!990 367 9(; 367,96 66.23| ;18
NATULAB (CX C/ 100 FR) | f . i ! ! ;
‘Lote: 281034 301172020 LPos i ! i .
ICod.Fabr,: 23853 Rep. MS: 1384100330083 | | ‘ ' 1 i !
;Cod.EANIS: 7898133133190 | | i | i i i i i
DADOS ADICIONAIS -
Infarmacdes complementares
PP 0462017 * AF 03112019 * || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260- 6;
Decretos: 26 Isento ICMS conf Cony 87/2002 (CONFAZ) ¢ nao incidéncia de DIFAL conf Conv ICMS 1532015 CONFAZ f
mﬂ
t f\ﬁﬂ
a0l o A0
RO o668 A8 0210

| SRS GLIENFE, Ry skt RS Haick &

s — e WY AR B REQEE‘MH'N

RIER \.HU\J “um o e ﬁ” AVAR‘AU’
ElVi (.',ML.JU {}gﬁ. i..J;!lw f%ﬁ‘wi h. Svd E

EFETUAR -i.:; "»,m,\;ﬂ NG CANROTO
' ANSPORTE -
¢ NRO SERAO Acums RECLAMAGOES |
i POSTERIORES SEM ARESSALVA.




f

1RIAET

Emitente: PROMEFARMAREPR.COMERCIAISLTDA‘ ’ NF-e: 109704 Série: | Pa’gaaZdez

DADQS DOs PROBUTOS / SERVICOS
[+ %Pescricao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade

Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir 1CMS | Vir. 1P1]1P1 1 ICMS
Bruol _ Liguido - S SR

S

Total imnostos, paros ~R$98.43(26,75%) FontedBPT. _ | _

T

1

1

1

i

1

1

f
U




‘ e DL e
i

| EMITENTE ‘ 7 DANFE

ot e, T wm 0T

CURITIBA PR "
Iom/l ax: (41)3052-7900 /(4113052- 7922 L'Entrada 4119.0281.7062.5100 0198.5500.1000.1097 3010.0148.5435 _‘_} .
[CNPJ 81.706.251/0001-98 T
i Inscricdo Estadual 101, 76046-40 - No. 109730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘\
[ Insc. Estadual Sub, -Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
___________ T T _ T i ——————
rNdrurezﬁ Operagag: Protocolo daaulornza¢ao de uso
_Venda a Prazo 141 1190026484926
e e e e T ——— ———e
ZESIINAIARLQLR}MEIENIE%..M-—M MW -
(J Razdo Social I CNP)/ CPF i Data Emissao
CONSORC 10 INTEKMQMQI_}Z@L Qj.i_S__zf\‘l‘J_'D_}_S_w_}H_”_w_‘‘_~ R e L _00.136, 838/0001 88 1200272019 [
| Endereg,o ) Ba:rro sttn!o ; lData Entrada/Saida
GooueAfonsoPena, mpe 902 Anchieta I8 sorsy S
'Vlummplo ’ } TUF Tlnscng,ﬁo Estadual |
L P‘\IO BRA-NCO ! 046 33 13.3550 : PR ! ISENTO
- me
_EAILLRALQUELLCAILM‘__.__..“T S M__w_m_-__m_ﬁ
109730-4 | % ; i ; ; ’
! 14032010 ' i i ! | ; i .
L 187551, ! : I i ! : ; -
et A R — ——— s S
RADOS DO PEDIDO S S DADOS BANCARIOS, e
{" Niuner “Empenho: ‘Vendedor, Deposito Conta
| 108458 103172019 19 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 :
w._..,..._.____.__.‘..___\“‘b.\___»——. M
Baae dg(‘n!culo do ICMS i Valor do ICMS i Base de Caleulo do ICMS Substitul{;ﬁo Valor do ICMS Substituio Valor Total dos Produtos
| ool 187551 1 e 337,39 | 0,00 S 000 e 1,875,571
Val, Freto Valor do Seguro “Valor do Desconto l' Outras Despesas Acessdrias —1 Valor do 1~ f Valor aprox de Tnbutos 'Valcr Total da Nota
.00 | :' 0,00] 0,00 | 0,00 | 501,70 | 1.875,51
S —_— M___k_‘mﬁ_m__,,ﬁ__m-,__,,.‘_..-.“_.,‘_____
Razdo Socta.l - i Frete por Conra _‘Cédigo ANTT ! Placa do Veculo L UF i CNPJ/ CPF
. .BAUER T RANSPORTES LTDA_ e iz’ﬁ?s'l‘xﬁ';}’l%m s N
Enderecs i Municipio o Estadual
R. CYRO CORREIA PEREIRA e 3215 CURJTI.B_.A 1. 90640186-01
Ouanud‘ndc/Vohxmes Especte Marca i Numeragio. TPeso Bruto{Ke) {PCSO Liquido Kgy | Cubagem Tofal
E_ :

############### i <Formato Padrig> I###############

£ NlJERbg Q DE ENTREGA -
W Cndereco | Bairro Distrito

f Rua Afonso Pena,
i

Mummgro

baDos DOS PRODUTOS/ SERVICOS
2 DVIO

.l..Anchieta

i
1Cod. EAN3; 7896112125723 i
Total impostos pagos ~R$501,7026,75¢ %).Fonte:IRFT ! .

*»h-—-‘———‘.‘hw__—.—_..b-_~~_ PP P JIPIL e
; Cod  1Desericiio dos Produtos/ Servigos NCM~SH { CST ¢ CFOP Vlr Unitario | Vir. Unitario 1 Vir. Totat | BC, lCMS o Vin ICMS, Vir. IPI’ ”’i
| b e e et e - Brutel. medo. - | R .
! ' ] E | ; : E
; : } { i ! ! | i
i ! i ! ; # : i
1 | | { i | ! i :
‘ | i ! | i i | i : i
115665 FLUOXET.[NA (G) 20MG CPS C1 TEUTO(CX C/ 70 CPs) [ 30049039 | 009 ] 5102 f 0,04000 0, 03900: 1875511 1. 875,51 l 337 59E O,OO:E 0 '
“Lote: 25722684 307112020 LPos | | ! ! ! ! i
-Cod.Fabr,: 2572 Reg. MS: 1037004870063 f ! i : } j :
| | R
" 1

|
)
: f;k «wéww, &ww um@wuﬁwmm
MERECADGRIA & NG ATS DO RrECE
EM CASO DF wrﬁwwm QU AVARIAS
| EFETUAR RESBALVAND QANHQTO DE
{ | TRANSPORTE. | |

NAO SERAOD ACEITﬁS I"’ECLI‘-’\MAC")’:S
F’OST&RRURL:: mw A M.b.:ALvA

4
i
I

: i | | : L ;
o \“___M.___“_‘,.hwﬁm.‘—w"\_“‘m
)ADOS AD!CIONAIS ._,M.\_“—“__—*ﬁ_h"-—‘“h_._“—»__.—m——‘_
Dt(‘nﬂacees COmD]eXnCﬂtareS

'P046/2017 * AF 03172019 {l DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 1012606,

Recsbido pro%ouumemw V U R G E N T E
Conforme Art. 73 |

da Lsi 8.666/03

B __wcomms__é)“j@ & ~_%_m_‘]L“,m__,w_._m“_...m

)




oo,

NIRAL,

| ESPELHO DADANFE = i 1 e
, EMITENTE b DAN};E iar d
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ooumento Auxiliar de
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eleirdnica
Parolin 1-Saida
80220410 CURITIRA PR have Iy
Fone/Fax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada 41 19.0281.7062.5100.0198.5500,1000.1097.3210.0148.5456
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 109732
Inscrigho Estadual  101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Insc. Bstadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- [Namreza Operagdo: Pmmcolo de autorizagio de uso
: Venda a Prazo 141190026489755
,DESTINATARI() (REMETENTE :
Raziio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 12/02/2019
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530
Municipio - ’ Fone/Fax ) ! UF Inscrigéo Estaduat . Hora de Entrada/Saida
PATO BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO
;. FATURA/DUPLICATA
14}())3/ %01 9
DADOS DO PEDIDO DADQS BANCARIOS
Nimero | Empenho: Vendedor. Denosito Conta )
108458 031/2019 9 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 j
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdlculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituiao Valor Total dos Produtos W
77,50 13.95 0,00 0,00 77,50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPL Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 X 3 0,00 X 0,73 77,50
e, ‘
(. Social Frete or Conta l Cédigo ANTT Placa do Veiculo [ UF: CNPJ/CPF
sAUER TRANSPORTES LTDA Lhmone i [1] 04.353.469/0010-56
Endereco Mumch[ilzo ur: Inserigio Estadual
R. CYRO CORREIA PEREIRA 3215 CURITIBA 41 PR 90640186-01
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
R <Formato Padrio> R
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito ' CEP 7
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530
Mummgr l UF:
ATO BRANCO PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  [Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vi.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr. iCMS| Vir. JPI] IPI ICMS
B Liguido
10362 JAMBROXOL BRONQTRAT6MG/ML XPE AD 120M1L 30049b39 500 5102 FR 50 1,55000 1,55000 77,50 77,50 ) 13,95 0,00 0 18
INATULAB (CX C/ 50 FR) .
Lote: 19702 31/12/2020 LNeg
Cod.Fabr.; 30025 Reg. MS: 1384100230070
Cod EAN13: 7898133131776
Total imnostos pagos ~R$20. 73(26.75%) Fonte;IBP
DADOS ADiClONAIS
Informagdes complementares
PP 046/2017 * AF 031/2019 * [[DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;




ESPELHO DA DANFE

Pégina | de |

EMITENTE b AN iard
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiliar de
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletrénica
Parolin 1-Saida
80.220-410 CURITIBA PR Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 / (41)3052-7922 2-Entrada 4119.0281.7062.5100.0198.5500.1000.1097.3410.0148.5477
CNPJ 81.706.251/0001-98 ’
Inscrigho Estadual  101.76046-40 No. 109734 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagiio de uso
Venda a Prazo 141190026553569
¢ DESTINATARIO / REMETENTE .
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emisséio
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 12/02/2019
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530
Municipio - Fone/Fax ’ UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
TO.BRANCO 046 3313.3550 PR ISENTO .
rEA[URALDUPI ICATA
o 03/ 01 ' J
0 .
DADOS DO PEDIDO . DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: Vendedor Deposm) Conta
108458 031/2019 9 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260 6 ]
Base de Célculo do ICMS Valor do 1ICMS Base de Cdlculo do ICMS Substituigho Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos 1
205,40 3 - 00 0,00 205.40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do 1P Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 X X , , 64,60 205,40
| 'SEQRTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
i [ Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veculo l UF: CNPJ/CPF
o AUER TRANSPORTES LTDA Jfmente 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
R. CYRO CORREJA PEREIRA 3215 CUEUIIBA PR 90640186-01
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cubagem Total
BRI <Formato Padriio> HHHHH
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito l CEP
Rua Afonso Pena 1902 Anchieta 85.501-530
Mumcxgr I UF:
'ATO BRANCO PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descriciio dos Produtos/ Servigos NCM-8H | CST | CFOP | Un Otdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr. ICMS | Vir.TP1| IPI |icMS
Bruto, Liauido
12458 PR;OMETAZINA (G) 25MG CPR TEUTO (CX C/20CPR) 30049099 | 000! si02 CPR 2.600 \ 0,08000 0,07900 205,40 205,40 36,97 0,00 0 18
Lote: 108930 28/02/2020
Cod,Fabr,: 12458 Reg. MS: 1037006910021
Cod.EAN13: 7896112166351
Total i ~ 1,459 e:1BPT
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
PP 046/2017 * AF 0312019 * {f DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007- 4 C/C 101260-6;




ESPELHO DA DANFE

EMITENTE

REPR. COMERCIAIS LTDA
Ferreira da Costa
Parolm

PROMEFARMA
Rua Prof, Leonidas

80.220-410 CURY
Fone/Fax: (41)3052- 7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigho Estadual  101.76046-40

Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

847

/(4130527922

PR

Pégina 1 de

=l

Documento Auxiliar de
1ave de Acesso

lIHIIIIHIIIIHIHfllllllllllllllllIIIIIIII

Nota Fiscal Eletrdnica
1-Saida
-.1
2-Entrada 41 19.0281.7062.5100.0198.5500,1000.1097.33

10.0148.5461

No. 109733
Série 1

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

Natureza Operagfio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de uso
} L14I 190026493659

-

i ATARIO / REMETENTE
* | Razfo Social

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/CPF

Data Emissiio

12/02/2019

Enderego
Rua Afonso Pena,

00.136.858/0001-88
CEP

Bairro Distrito
Anchieta

1902

Data Entrade/Saida

Municipio

- |™PATo BRANCO

Fone/Fax
046 3313.3550

85.501-530

’ UF Inscrigo Estadual
PR ISENTO

Hora de Entrada/Saida

TA

o

DADOS DO PEDIDO

Nimero

108458

Empenho:

031/2019

endedor:
9

DADOS BANCARIOS

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

J
]
]

Base de Céleulo do ICMS Valor do 1ICMS

198,00

Base de Calculo do ICMS Substitnicio Valor do ICMS Substituigdo

35.64 0,00

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete

Valor do Seguro
0,00

3

Valor do Desconto

Outras Despesas Acessorias Valor do IP] Valor aprox de Tributos

2

62,37

f 5

198,00
198,00

Valor Total da Nota

|
|

ﬁAUER TRANSPORTES LTDA

Frete por Conta
I -Emitente
2-Nestinataria

Cédigo ANTT Placa do Vdculo UF:

CNPJ/CPF
04.353.469/0010-56

Endereco
R. CYRO CORREIA PEREIRA
Espécie

UF:
PR

Municipio
CURITBA

3215

Inscrigio Estadual

90640186-01

Quantidade / Volumes Marca

Numeragio Peso Bruto (Ka)

HER R

Peso Liguido (Kg)

<Formato Padriio>

Cubagem Total

ENDERECO DE ENTREGA

R

Endereco

Rua Afonso Pena,

Bairro Distrito

1902 Anchieta

'%135?501-530 j

Municipi
PATO BRANCO

UF: PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd.  Descricio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VIr.Unitario

Bruto

Vir. Unitario
Liouido

Vir. Total | BC.ICMS

Vi ICMS | vir. 1P} IPI |1CMS

119652 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOLFHIDROCLOROTIAZIDA

: CONCOR HCT 5+12,5 MG CPR MERCK. (CX C/30CPR)
L Lote: BR99124 28/02/2020

Cod.Fabr.: BR1008035 Reg. MS: 1008903720011
i Cod EAN13: 7891721026706

4 Total impostos pagos ~R$62,37(31 .50%) Fonte:IBPT

: Resolugdio do Senado Federal nr 13/12, Némero da FCI:0894D987-4

30049039 5102 | CPR 90 2,20000 2,20000 198,00 198,00

645-4EC1-9D2E-COBEOF58403F

35,64 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

PP 046/2017 * AF 031/2019 * || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;




|
X

"y

e aq= -
| EMITENTE DANFE «; 1897 V4
| PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de ”J
i Rua Prof. Leon\das‘Ferrexr'\ da Costa 847 Nota Fiscal Eletrénica
! Parolin 1-Saida
' §0. 770 =G . CURITIBA PR n Chave de Acesso
FonefFax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada 4119.0281 7062,5100‘0198.5500.1000,1097,3310.0148.5461 .
FONP 81.706.251/0001-98 - o 3
| Inscriggo Estadual . 101.76046-40 NO" 109733 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .,
{Insc, Estadual Sub. Tributario 9047600640 | Série 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora
I Nulureaa Operagio; Prolocolo de autorizacao de uso
_VYenda a Prdzo 141190026493699 |
DESTINATARIO { REMETENTE 2 .
I Razio Social i CNPJ/CPF Data Emissio
j ONSORUO INTERMUN CIPAL DE S, AUDE i 00. 136 858/0001-88 12/02/2()19 )
i ! Enderego | Bairro Distrito TCEP iData Entrada/Saida
i Rua Afonso Pena, 1902 |__Anchieta {.85.501-530 o e
Mumcxpno 3 f Fone/Fax T UF T Inscrigao Estadual | Hora de Entrada/Saida
P/\') O BRANCO . . 0463313.3550 A PR : ISENTO ! b
J‘_AI(JRA/ DLUIPL l(‘AIA . .
i 38 | ! 1 | : ; ‘
! 14/05/2 &9 ! i : | : i
{ I ! ! : ! :
DADOS DO PERIDG DADOS BANCARIOS
: Numere . Empenho: Venc_ledor. Depostto Conta .
1 108458 j 0312019 19 1 { BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
LCALCULO DO IMPOSTQ i
| Base de Caleuto do ICMS ‘ Valor do ICMS tBase de Céleulo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituipdo Valor Total dos Produtos
198,00 | 35.8 0, 0,00 e, . 198,00
| Valor do Frete I Valor do Sequra ‘ Valor do Desconto ‘ Outras Despesas Acessrias . Valor do {Pi | i Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota -
- 0,00 ! 0,00! ,00! 00 00! 62,37 198,00
IRANQP()RTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
FRazdo Social - Frete por Conta | Cédigo ANTT E Placa do Vdeulo i UF: : CNPJ/ CPF
‘ PAUER TRANSPORTESLIDA | Emieme i N SR | (.04.353.469/0010-56
l B i Municipio (UF: | Inscrigho Estadual
\ LYRO CORREIAPEREIRA 3as RITIBA L PR 90640186-0)
I Quantidade /' Voiumes ' Espeme ! Nuineragio Peso Bruto (Kg) |Peso L|quvdo Kg) ] Cuba 1
. : i BHHR B | <Formato Padraig> ############ﬁ## J
ENDEREGCO DE ENTREGA
Endereco I Bairro Distrito i CEP
Rua Afonso Pena, 1902 | Anchieta 1.85.501-530
\1umuwo i Ur: - -
PATO BRANCO ! PR
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  iDesericdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH  CST | CFOP Un Qtdade V(r.Unitariof Vir, Unitario | Vir. Totalf BC.ICMS v I ir, lPl‘ o I(‘MS
P T i . — RO Kb e ‘ I
| | ! i ! i v
- | i : by
19682 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL HIDROCLOROTIAZIDA , 30049039 300 s102 CPR Q0 2,20000} 2,20000¢ 198,00 ! 198,00 3 o,opf 0 18
‘CONCOR HCT5+12,5 MG CPR MERCK (CX T 30C PR) : ! : ! : : ! H i .
‘Lote: BR99124 28/02/2020 . ; ! . | : i ; :
iCod.Fabr.: BR1008035 Ren. MS: 100890372001 1 : i | ‘ ! ! :
‘Cod. EANI3; 7891721026706 : ; ' ! i ! ! :
iTotal impostos pagos ~R$62,37(31,50%) Fonte:IBPT b i | i , | .
Rbsoluczo do Senado Federal nr 13/12, Niimero da FCLOB94D987- ac:mcm 9b2;: COBEOF58403F i | i :
e - i b e ; i E :_ i
| | |
i
i

\
i
i
i
i
|

D '\DOS ADICIONAIS “

lnrormdcoes complementares |
PP 046/2017 * AF 031/2019 * I DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

BHE BLIkRIE, FRVE CEINEERIN Te A~

MERCADDIRIA ME ATO DO RECEBIMEN"C.

EM CASO [3E Pl fmti:,,,mfﬁv‘ Ol AVARIAS,
EF muma. RESSALYA NO CANHQTO DE

T TRANSPORTE.
¥ Nﬁ”\o SERAO ACEITAS RECLAMACOES ™
I POSTERIORES SEIM A Ressiva, '

st




18972

DANFE
Documento Auxiliar de

A |

- EMITENTE
PROMEFARMA REPR. COMERCIA IS LTDA

Rua Prof. Leonidas Ferreirag‘a Clpsta 847 Nota Fiscal Eletronica ”” ’ " ”””l”
aroiin - {
! &0.229-4 10 . CURITIRA / PR ] Salqa 1 Chave de Acesso T
Il-onc/kax: (41)3052-7900 (41)3052-7922 2-Entrada 41 19‘0281.7062.5100.0198.5500.xooo.1097.3210,0148.5456 |
| CNPJ 81.706.251/0001-98 2 T T
| Inserico Estadual 101.76046-40 No. 109732

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz Autorizadora
Nse. Estadual Sub. Tribug

’rﬁ;u;x.‘ga Operacio; * Pratocolo de autcrizac}o de uso .

(__Venda a Prazo 141190026489755 e
 DESTINATARIO / REMETENTE ———

; Razio Sacial

CNPJ/ CPF ! Data Emissaa —_‘i
| CONSORCIO !NTE&MUMQ!PA.L.JQ_E.ESA..QQE_M._,__......«,...,.n..___.m.-ﬁ._.,.,_‘.. R | ,QQ..136,§§.8_/,OQQ_1_-.&&_M._.,_..._f__.v._n..A,_...l_%/Q?‘./.?Ql‘)
,lindereco N B o [ Bairro Distrito CEp Data Entraca/Saida
ua Afonso Pena, P ——— 1902 ol Anchieta X (R
Municipio T Fone/Fax TUF ] Insericdo Estadual {Hora de Entrada/Saida

PATO BRANCO |_0463313.3550 e T EENTS ) f S
 ven e s _ﬁﬁ___Nn_____“____M______ﬁ______M__ ‘«————‘_M~ M-‘—’w——‘“—-—b“‘—h‘———“‘—‘
EATURALDEPLIC A e e S e ———
R | = |
i_ 77,50 ; - ; | ‘
.._.N,,,_,._.,.__ﬁ_.ﬁ..mw

DADOS o PEDIDO DADOS BANCARIOS
" Nimero | Empenho: Vendedor. Deposito Cont:
1108458 0312019 9

o e

ABALCULO

| Base Ao do ICMS Valor do ICMS Base de Cloulo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituizio Valor Total dos Produtos
Valor do frete ’ Valor do Seguro | Valor do Desconto ]— Outras Despesas Acessirias f Valor do 1P] Tanor aprox de Tributos ‘fvalor Total da Nota
N......«“_~.QLQ_Q.M__..*“__“JQQ;_‘,“__‘,;QLN-__M____JLQQL_W 0, 0734_._M-.~J_7a_59.
.I&Aﬁsm&mmmumsmuﬁ -
Razdo Socral I Frete por Conla | Codigo ANTT FUR: { CNPJ/ CPF
e IRANSPORTES LTDA B T A 01 I b | 0435360001056
Endereco | Munid[l)_i{ci UF: Inscrigo Estadual
R, CYRO CORREIA P EREIRA ——mA SR 64018601
Quantidadé 7 Volumnes —f—Espécié Numeragao Peso Bruto (Kg) 50 Liquido (Kg) ’ Cubagem Total
- ! HEHIH R R g <Formato Padrio> HHRRRRHH R
ENDERECO DE ENTREGA e
Indereco Bairro Distrito CEP
Rus Afonso Pena, 1902

TR thnchletaJ855015
viunicinia

Tur

DAY . . .

-PA ;Q_B&AN_CQ__.M.MN__M__\L\PB\\%_M_M ————
?AQQéBQé.!TBQPﬂ!E&‘M_“MM._\NM e e S

Céd Descrigao dog Praduros/ Servicos '

| Vi Tow BCICMS | iy ICMS | Vir iPL- IPE 1 1oMs
ifui : ; i ; G
; L o . f ,_,.H_medu]'(..,. B N “. e ]
! P | i : I i ] ; i Lol
! H I i ' | i .
: ! Pl ' ; | | | .
i ’ | i | ;

62 iAMBROXOLBRONQTRATGMG/ML XPE AD 120ML !30049039] soo,[ 5102 ! FR 1] 505 i 155000|  1,55000] 77,50! 77,50! 1395) 000f o0 ' g
NATULAB (CX €7 50 FR) ; I ! ! ! , ! | | f | -
Lote: 19702 31/12/2020 LNeg | | ! ! f | | | | b
‘Cod Fabr.; 30025 Rew MS: 1384100230070 | . | , I , | ! | ; ! i i
{Cod EAN13: 7898133131776 i i i | ] | j ; P
-iTotal impostos Pat08 <RE20.73(26,75%) Fonte: IBPT, - [~ S R . e e e e ] S R P

o A R P | T
-f | P ’ | ; | 1 | Lo
i i | ! | ! ! i : ;
f | | I N
| ! | L
: : ' I : f |
’ s l | | ! . f
P ! i | i | ] § ; ; '
b i | | : | | : ; i '
' | ﬁ ! i : i ; i ] i
| I | | A P
. { { ‘ { i l i i i ; :
i : ! ! i ! ; :
. g L e N NR S N
DOS ADICIONALS T — . e
wmacdes complememares

046/2017 % AF 031,2010 * {f DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

ecahlac. fO\liﬁﬂ"ﬁ%‘f“{.‘L
Cobmnf prm& At
da \39’* 8666193

CONIMS

J8-o%




e _— T

! EMITENTE DANFE e : .
| RROMEFARMA REPR, COMERCIA S LTDA Documento Auxiliar de

i Rua Prof. Leonidas Ferreimga Ciosta 847 Nota Fiscal Eletrdnica

! arolin .

80.220-410  cyupiTIRA pr | !-Saida o — ‘~--M~M~~m—, |

FonelFax: (4130527900 /(4130870 2-Entrada 4119.0281.7062.5100.0198.5500, 1000 1097.3410,0148,5477 ]
{CNPJ . 81.706.251/0001-98 No, 109734 | Mﬁﬁ*h»nﬁ“;—wmm_.__._-_
[ Inscricdo Estadual 101.76046-40 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
U_IEQ._”_.E_Q_(’EQ_LI_QI_S_Ub,Tri@_@_r_ig__Q_O_I}_’/iQQQ/_{QN ] J Série 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Ra;ao Socigl
{ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
v,f?ﬁ?ﬂfé@,v_s.e,Esna,..; .

SRV SN, 24
Municipio T

" [Data Entradw/Saids
- ..._‘_.11,,41_-__"_,_.,,_...‘-_,.,,..._,._-.‘,__.§.5,;5..Q.l:.5~39.....-m_,. L.
[ Foparr UF [ nscricao Estadun
__PATO BRANCO 8313550 L PR RS
_ MM—»“._-__.MM-_

E.mm}.a%mmmcé,m_\w_ﬂ___.___.m
14/%; '

Néﬁ:ﬁ)pemcio: * I —;;;tocolo de auroriza{:ﬁo deuso . .
_,,.Yiqgﬁ_.a_fié?ﬂ_. 141190026553569 :
X “’T‘*"“'N"'M”N\jw “"“”N\_

CNPI/CFF
-.00.136.858/0001-88
CEP

Data Emissao

12/02/2019 .

[ Hora de Enfradeinia ™" ™)

734-A
72019 - ;
05,48 : ; ; ]

DADOS DO PEDIDO
Nomero ¢ Empenho: Vended

O
108458 10312019 - |9 )
e

e
iase de Cileyfo do ICMS Valor do ICMS
. co 205,40 1 36,97 i

Valor do ICMS Substituigio

Valor Total dos Produtos

iof do Sesuro ™7 g OO i e 0,00 i 20,.5,4.0]

Aalarde e ) Valor do Seauro , Valor do Desconto " Outras Despesas Acesshrias || Valor do 1P ! Vaior aprox de Tributos : Valor Total da Nota |
§ H ] i
P — 1L I Y M__M___Q,Q(L.__._‘ﬁh____,y_gw_ﬁ_um_dﬁh“_~.m_.-“NJQE:LOJ
Z&ANSQMAQQRAZMMESIRAMSEORIADQLN—H - - T R e
az30 Social { Frete por Contg ; Codigo ANTT i Placa do Véculo | UF: 1 CNPJ/ CPF !
BAUER TRANSPORTES LTDA N ¥ ¥ Eé'é'ﬁﬁ%‘[%m,_,_,_L:ﬂ,.si.,.w_n_.w__....w____h.._zm,,.v._._,____,m g d 1. 04.353.469/0010-56
ndereco ) unicig{u} UF: rlnscricao Estadual
R CYRO CORREIA PEREIRA 3215 | CURITIBA et iR L 90640186-01 T
uantidade 7 Volumes TEspécie " Marca TR o Fﬁrﬁ?@“ Peso Liquido (Kg) T Cubagem Tatal
! HAABRAHIAIIY | <Formato Padrios L

N i Bairro Distrito ) CEp T
mid AlonsoPehg, obo.Anchieta 82.501-530
uni
PATO BRANCO e
RELELOR:) I e
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS : S
_'Nmﬁ"'—h“ M‘*ﬁ-‘"m""‘m“ """"" T N T ""—‘-‘M"*MTM"*—
2ad. :Descrigio dos Produtos/ Servigos i NCM-SH i ST f CFOP : Un - Odade ;Vlr.UnnanoI Vir. Unitario | Vir, Totat ! BC.ACMS | Vir. ICMSS! Vir IPLE 1P ¢ lCM.ﬂ
o T e e e L SRS U A AP Brutol.. _Liguido! 0 S R A SO
f 1 : i H ! i ! :
;‘ b | # | ! | o
. . | i [ ! i | ,l i ,’ !
. ; ] ! i
58 'PROMETAZINA (G) 25MG CPRTEUTO (CX ¢/ 20CPR) { 30049090 000 5102 f CPR / 260057 | 0,08000 0,07900 205,40‘ 205,40 | 36,97! 000] o |8
iLote: 108930 28/02/2020 f ! ‘ ! ! A
{Cod Fabr.: 12458 Rem MS: 1037006910021 | | ! [ i ! i |
'Cad EANI3: 789611216635 i ; | ] i ; : T ! | X i ; f
- {Total impostos Pa203 ~R$64.60(31,43%) Fonte;1BPT _ [ e IR f N S f[ SR g e EEE | SRS ,
. T S R |
' : : i I | i ! 5 ; | !
I : : | | T [
; i ol | | : A
N I M H il i Il H ’ i :
i i : ! i i |
| N | | { [ C
x Lo | I
i b
i | ’ ’ ’ |
! | P | . i ! P
- ! ] I ; ! i I
! 1 I ! | ! | ! .
5 P 5 : ] ! ! ; j ; P
i [ j ; : i ; ‘ b
| ; | ; } ; ! ; :
i | f ! ! ! i : : i : J
i i i ! ; : v i ; ; ! :
; _~__~4._____..;J_.~WL__._=__*___L_-.__L.~__-__J_.* i i ! .
0S ADICIONAIS

e e e e
magdes complementares .
;0/?1():"1 *‘AF 031L2019 % | DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 Cr 101260-6,

I GLIEINGE, b K BUI R Wi g A"

MERCADORIA NO ATO DQ RECERIMEH"O,

EV! CASQ DE DIVERGENCIAS QU AVARIAS,

EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE. .

************ “TRANSPORTE, |
NAO SERAQ ACET, 6 RECLAMAG(5ES 4 | Wy
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N1897 .

DANFE
Documento Auxiliar de

Bl D

I’ROMLI‘ARMA REPR COMERCIAIS LTDA
Rua Prof, Leomdas Ferreira da Costa

Parolin
180.220-4107 CURITIBA -

ponetFa: (4”30528?970005 25”0{) Sii052-922 2-Entrada 4119.0281.7062.5100.0198.5500.1000.1097.31 10,0148 5440
Inscricdo Estadual 101, 76046-40 No. 109731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
tInsc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 . Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz Auronzadora

i S ' .
! Nnrureza Operacao Protocolo de autorizacdo de uso
Ven‘g_i_g a Praza i 141190026487920 |
DrSIJMAIARLQLREMEIENIE -

Razdo Social !

... CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

! gy (Ge]

CNPJ/CPF -
00.136.858/0001-88

Bauro Distrito

'cep
l: Rua Afanso Pena, + e ANChieta

é.ffffft‘if_'«i’i"QQRANco e e
EATURA/DUPLICATS

[ 097314 - , .

L aR32010 | ; s' ; 5 ! | i
1 {6746 i — S B
..... — —
DADOS DO PEDIDG _ ADO BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor Deposito Conta
1084 o 03 1/2019 o } BANCO PO BRASIL Ag: 30074 C/C: 10]260 6

CALCULD. DO IMPOSTO.

[! Base de~ “‘eulo do [CMS —7;) 0 KWETEMS AAAAA ]Base de Caleulo do ICMS Substmu(:ao Va lor do ICMS Subsmur;ao ‘Valor Total dos Produms M
v 1074 19,33

R 0,00 . e 107,40
i Valor . . rere T Valor do Sewuro IValor do DeSCOHlO 5 Outras Despesas Acessonas ; “Valor do 1P T Valor aprox de Tnbutos !valar Total da Nota
'L__~___,__~_.___b_,,__w_“‘w_iw_____‘_______ LL___ﬁ ~~~__Q‘,_ ’ 0,00 ; 0=00 L 20,14 — 10740

),

Razéo Sogial Frete por Conta Cédigo ANTT ! Placa do Veculo { UF: i CNPJ/ CPF ]
BAUER TRANSPORTES LTDA e iES‘s‘zﬁf{Aﬁ%no ] B R N R L.04.353,469/0010-56 |
i Endereco [}:{ [UFi ; lnscnc;ao Estadual i
R CYRO CORREIA PEREIRA o 3215 M_CU ITlBA D o PR} 90640186:0]
Quantidade 7 Volumes ] Espécie. Numeracao Peso Bruto ( Ky " fPeso L L»qu:do (Kg) |Cuba5em Total ™
############ .

<Formato Padrio> .###############J

ENDERECO DE ENTREGA ~ — __.__._.._____' S—
“Endereco [ Bairro Distrito
Rua Afonso Pena, .

1902 e Anchieta 1§ -530., f]
" PAQTOBRANLO . JUF g

DADOS DOS PRODLTOS/ SERVIC()S

T B B
Ced, Descrn,ﬁo dos Produtos/ Servncos ! NCM-SH { CST | ¢ !

I
i

b
5
f
i

I

3524 vMETRONlDr\ZOL (G) SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML 30049069 + 000 $102
{ISOFARMA/HALEX 1STAR (CX C/ 60)
iLote: 8120250 311212020 LPos
Cod.Fabr,, 40000132 Reg. MS: 1031101540014
Cod, EANI3: 7898361700287
- Totat impostos pagos ~R$20, 14(}18, 15%) Fonte: 1BPT .

BOLS | -gq 179000 1,79000 107,40

|

107,40 ! 19,33
| | 5 |
1 | | | |
4

|
%
l
{
|
' |
|
|
|

— | I __ —_— ‘ ! Lot

ADOS ADICIONALS |

e S -
\tormacﬁes complementares
P 04072017 * AF 031/2019 l{ DEPOSITO BANCO PO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; )

B ELIENYE, FAVRR 6N FERIR FGRA A
MEQCADQRIA NO ATO-DO RECEBIMEN 7O,
- EM CASC:DE DIVERGENGIAS 0Ly AVIRIAS,
. EFETUARRESSALVA Ny c ‘
; TRANSPORT'E R cebido provisotiamente |
- NAD SERKO ACEITAS RECLAMACOES O 666193 | oP
POSTERIORES SEMARESSALVA, . -+ 02 OIS 3}3 '

/%08

fr




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 06 de fevereiro de 2019.

x

A
DROGA FONTE LTDA
At: Departamento de LicitacGes

Notificacdo n® 16/2019
Processo n° 180/2017
Pregédo Presencial n°® 46/2017

A Comisséo de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Satide - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob n©
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 estad com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO No© 23/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 23/2019 - EMPENHO 23

"ITEM | QUANT. | APRES ‘ ESPECIFICACAQO
154 2.000 UND | Carbonato de litio 300 mg compr.
176 900 AMP Cetoprofeno 100 mg 2 mi IM - inj. )
372 16.400 UND Espironolactona 25mg-compr. %3@
556 200 BISN | Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador.
579 150 FR Nimesulida 50 mg/ml - gotas 15 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
comprovadamente, sob pena de sofrer instauracfio de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolug@o do CONIMS de n° 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 notificag3o.

LWQOMEO

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




i 06/02/2019 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 16/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

[
N18973
! LN ]

De: LICITACAO | CONIMS
Para: auricelia.souza@drogafonte.com.br ,ademir.barbosa@drogafonte.com.br contrato@drogafonte.com.br
Copla:
Copla oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 16/2019 - CONIMS
Enviada em: 06/02/2019 | 16:08
Recebida em: 06/02/2019 | 16:08
20190206125... .pdf 141.50 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdo n® 16/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposicdo,
***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ#***

~Atenciosamente,
Catia.

o

. 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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/06 16:04:54
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

~~Scan Date: 02.06.2019 12:59:53 (-0500)
deries to: ricoh@ricoh.com.br

9 &

.y

i https://webmailpro.uol.com.br/?xc=9eb56628879474a%0ad¢cfe 130b286bb#/webmail/0//SENT/page: 1/MTczMTQ

171




s ESTADO DO PARANA . . | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE N1897¢ Nr: 23/2019
¢ g ] 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 Homologagéo: 00/02/2018
| g‘F:;’_SOBZSE&A; ;:02’ CEPP f555°1'53° or Sequéncia da Adjudicacéio: 434
ks ato Brance - Data da Adjudicacdo: 02/01/2019
| PREGAO PRESENCIAL
| Nr.: 46/2017 - PR
(Empenho Ordindrio nr.: 23) Folha: 1/1

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

Recife - PE

DROGA FONTE LTDA
Rua rua bardo bonito, 408

08.778.201/0001-26

Cdédigo: 1865

- CEP: 50740-080

Inscrigao Estadual:  0096822-60

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

8121021819

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: 01
Unidade: 01

Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

- Centro de Custo: 2-

- Administragédo
- Administracdo
ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigos de salde de consércio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

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

Solicitagtes:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 190? -
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAOC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS

Observacgdes: Atender as necessidades dos usuérios oriundos dos municipios consorciados ao Conims.
e Quantidade l Unid I Especificacio Marca l Preco Unitario I Prego Total |
Al 47400,000% UND  Atenolol 50 mg - compr. (04-06-2360) PRATI 0,03 432,00
@ 2.000,000 UND Carbonato de litio 300 mg compr. (46-01-0016) » HIPOLABOR 0,14 280,00
@bzg,f 900,000 AMP Cetoprofeno 100 mg 2 ml IM - inj. (04-06-1988)fC KL/ 55 UNIAO QUIMIC 1,1099 998,91
255 / v:AMP  Cloridrato de Ondansetrona 2mg/ml - inj 4ml (04-06-4311) HALEX ISTAR 0,635 127,00
336 # AMP  Dipirona 500 mg/ml 2 ml injetavel. (04-06-1855) SANTISA 0,30 120,00
{(“3’;5\\ 16.400,000° UND  Espironolactona 25 mg. - compr. (04-06-1860) ASPEN 0,125 2.050,00
(_: ﬁ.@& 200,000 BISN Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador (04-06-2104) SANVAL 3,50 700,00
fmglgﬁ 0,000 FR  Nimesulida 50mg/ml - gotas 15 mi (04-06-3093) VITAMEDIC 1,1376 170,64
586 WP Nitreglicerina 5 mg/ml 10ml ampola (04-06-0040) CRISTALIA 28,00 130,00
763 “AMP  Tramadol 50mg/mi - 2 ml inj. (46-01-0156) HIPOLABOR 0,65 65,00
- Total Geral: 5.073,55
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) “Total Liquido: 5.073,55

Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodnigo nannoski

Coord. Compras, Amox, Manut. e Frolas
fles. oz;f{Wz(Ws
Z

Samirf%odrigo Kalinoski




14/07:-.019 Re: OFICIO E AF 23/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS A /C'g

CONSOCHO IRTERM Ui, DR SAULE

R . QFlC]OEAF23/201 5 . | . s s g

De: Pedidos Faturamento
Para: compras@conims.com.br
Cohpia:
Copia oculta: .
Assunto: Re: OFICIO E AF 23/2019
Enviada em: 11/01/2019 | 15:21
Receblda em: 11/01/2019] 15:21

Ola, boa tarde!
~Confirmo recebimento
Atenciosamente

Setor de empenho

" Aproveito para solicitar que envie sempre para o endereco: pedidos@drogafgnte.cgm.br, 0s vossos pedidos, copiando o
vosso representante, nunca para outros enderegos, evitando assim tanto o risco do envio das mercadorias em duplicidade, como o ndo
. conhecimento do pedido por ser enviado para o e-mai! errado. ‘

Certo de vossa compreenséo e entendimento, subscrevo-me.

Wandson Souza
Setor de empenhos

Cligue aqui e avalie 0 meu atendimento

Em sex, 11 de jan'de 2019 as 14:06, Compras ~ CONIMS <compras@conims.com.br> escreveu:

Bom dia

O- Consérecio Intermunicipal de Saude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de
Fornecimento abalixo relacionadas: '

AF(s) n°

ATENGCAO! As mercadorias podersio 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 Licitagio
(licitacao@conims.com.br)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

De: compras pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/01/11 13:48:28

-Para: compras@conims.com.br

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

https://webmailpro.uol,com.br/?xc=af7 bf243ff2a617f13ecie3edb938be2#/webmail/0//INBOX/page: 1/MzQ3NTM 1/3




I 18/02/2019 Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 16/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSOCHO INTURAUNICH ST RESAGOE |

& Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 162016 - CONIMS

De: auricelia souza
Para: licitacao@conims,.com.br
Copia:
Cépia oculta:
Assunto: Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 16/2015 - CONIMS
Enviada em: 18/02/2019 | 09:25
Recebida em: 18/02/2019 } 09:24

L4

N

#NFe2619020... .pdf 38.47 KB #NFe2619020... .pdf 37.90 KB carta de ce... .pdf 241.67 KB |
#NFe2619020... .pdf 37.86 KB FedEx - 276.151.pdf 101.81 KB Tela de Res... .pdf 53.80 KB
CONS. INTER... .pdf 449.34 KB PROCURACAO ... .pdf 1.69 MB

Boa tarde,

Prezados.(as)

Em atendimento a Notificacdo , informo que efetuamos as providencias necessarias visando o atendimento do mesmo, no menor tempo possivel. A empresa Drgafonte
Ltda., se encontra a disposi¢sio para sanar qualquer eventual transtorno junto a Administracdo de maneira amigével, temos total interesse de continuar a participar de
licitagdio junto a este renomado Org3o, de maneira eficaz, com qualidade e eficiéncia. '

Em anexo, envio-lhe;

7 - Notificago
- Resposta da Notificag3o (Oficio DrogaFonte)
3 - Nota Fiscal
4 - Rastreamento do produto
5 - Procuragiio

Em qua, 6 de fev de 2019 as 16:08, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

-~ BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdc n® 16/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em: caso de divida estamos & disposicéo,
***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

o LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide

i 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: 2019/02/06 16:04:54
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.06.2019 12:59:53 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

P

H
i

https://webmailpro.uo!.com.br/?xc=87bd63bdcd12bf22448b6363d399716f#/webmail/0//lNBOX/page: 1/NDUxNzY

1/2




N1R97E
g

MEDICAMENTOR E MATERIAL HOSPITALAR

Oficio n? 1802_09.2019 - Aj

Ao

CONIMS ,
A/c: Comissdo de Licita
Estado do Parana

Resposta Notificacdo

Notificagdo n2 16/2019
Processo n2 180/2017
Pregao Presencial

ao a Notificagdo, no qual Cita
ita, referente

-» 000.276.354

> 000.274.068 | > ATENOLOL50MG , . Entregue em 28/01/2019
> DIPIRONA 1GR
>  NITROGLICERINA 50MG
> ONDANSETRONA 8MG
FiiDrogafonte [} 2102-1819

FueBarfio de Borito, 408 - Vazea - Redfe - PE | CEP: S0740:080 | Televerdas: (81) 2102 1850




| N1898;

Sustenta-se que o descumprimento da entrega dos produtos, ocorreu, pois os produtos
N . - b ,

referente a autorizagdo de fornecimento, se encontrava temporariamente indisponivel no

nosso estoque, que alterou fundamentalmen

as condigdes de execucio da: entrega, o atraso
atada;#pois devido a aumento demanda do
rdada, causando transtorno para

laboratério/fabricante ndo en
ambas as partes.

o Conclui-se, por consequé 18, que ay
no dever de cooperacio, pugnar
inadimplente contratual. »

Desta forma saliem
de se registrar que a emp
simandados. Conclui-se, por"

- *g%‘x

' de Fevereiro d

f#Drogafonte Lwwon. drogato Br1y 21021819

Rua Barfio de Borito, 408 - Virea - Redife - PE | CEF: 50741 as: (81 21021880




MﬁﬁlC&MGP&TDS g A TG.’R!AL HﬁsF‘iTi&LﬁR

de- distnbu;;ao de=
de de Recife, Estado. ‘

e Racsfe, Estads de Pernambuco

OUTORGADO

ife, 22 dé Outubro de 2018

génia joselﬁusmao da Fonte Fl‘lhvo
OUTORGANTE s

5 £1/Drogafonte  [@ www,dmggxfmtmam*&f @ 21021819

R. Baréo de Bonito, 408 - Vérzea - Recife - PE. CEP: 50740:080 | Telavendias: (81) 21021830




“8

) . : AuMagaihles de Castro, 4800

H yp efa 267 anddar L Ciddade Jardim

: S8 Poulo . 5P . 05676120
S gﬁ%‘i@ rma : wase hyperapharma.cor.be

Prezado Sr. Jonattas Ramos da Silva,

O Grupo Hypera Pharma comunica que o medicamento Ceprofen
50mg Caps. estd descontinuado.

Recomendamos que entre em contato com o médico para gue ele
prescreva o medicamento em substituigdo mais adequado.

Mantemo-nos a disposig8o para quaisquer outros esclarecimentos
pelo telefone 0800 97 99 900, de segunda a sexta-feira das 08h as 18h,
exceto feriados, e email falecom@hypermarcas.com.br.

Atenciosamente,

Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC

Anapolis, 01 de Outubro de 2018.

Atendimento ao Consumidor:

0800 97 99 900 |

falecom@hypermarcas.com.br |




[ oy
18102/2019 FedEx | N1R9:"
.y 8 ‘ 18/02/2019 12:07
Express |
0 ;
Rastreie sua carga
CPFICNP...
Nota Fiscal ‘ A
Niimero ‘
RASTREAR
Em transito
Na estacao FedEx
Data de envio: Previséo de entrega:
Qua 13/02/2019 Ter 26/02/2019
RECIFE, PE BR _ PATO BRANCO, PR BR
Notas Fiscais ' 1 Ocuiltar
- Ntmero de rastreamerito UF do expedidor Data de envio : Status
276151 RECIFE, PE 13/02/2019 N 5
Solicitar Notificacses por E-mall
Solicitar Notificacdes por Push
Ver Assinatura

|oforspagfemydm ettt snp 2ctrcV =18 122966 &dataEmi=2019021 3&codFili=1&tipoAtessimepioaCliente
Sobre a FedEx (http://www1 rapidaocometa.com.br/fedex/quem- Escreva para a.FedEx

somos/apresentacao.htmi) (hitp/iservicos.rapidaocometa.com.br/rastreamento/forms/fale-conoscofindex.php?

WMO%W%ggmmllacpdﬂGuia_dos_Servicos.pdf) t=i) Qcultar

22 (hitp/Awww1 rapidancometa.com.br/fedex/)Brazil - Portugués
hitpghi

Data / Hora Atividade ) Localizagdo
AAAAAAAAA Este site.estd.protegido pelas.leis.de direitos.autorais.e marcas registradas.de acordo.com.as leis dos EUA & as leis.intemacionais, Todos.os. direitos.reservados.© FedEx.1995:2016..... .

- 14/02/2019 - antafﬁﬁa Inicial Global (http:/iwww.fedex.com/?location=home) | Termos de Uso do fedex.com (http:/iwww.fedex.com/iegal/?link=5)

https://servicos.rapidaocometa.com.br/rastreamento/tracking/open-tracking/rastreamento-a berto.php 1/2




i N189¢

Data / Hora ‘ Atividade . dealizagéo

04:35 i Na estacao FedEx JABOATAO DOS GUARARAF"ES, PE
- 13/02/2019 - Quarta-Feira

12:22 © Coletado pela FedEx RECIFE, PE

- 12/02/2019 - Terca-Feira

17:05 Aguardando Coleta/Conferencia RECIFE, PE
Dados da Remessa _ : | Ocultar
Remetente:

Drogafonte Ltda Me

Niimero(s) Nota(s) Fiscal(is)/Pedido:
276151

CPF/CNPJ do Remetente:
8778201000126

Destinatario: ‘ !
Consorcio intermunicipal De Saude

CPF/CNPJ do Destinatario:
136858000188

Peso:
30,16kg

Enderego de entrega:
R.afonso Pena , 1902 Pato Branco, PR.

Volume(s):
7

Cep de entrega:
85501530

Tipo de servigo:
FedEx Rodovidrio

Niimero CT-e/NFS-e:
. 18122966

Tipo de Frete:
CIF

Informagdes da empresa Atendimento ao Cliente

Sobre a FedEx (http:/fwww1.rapidaccometa.com.brifedex/quem- Escreva para a FedEx |
x somos/apresentacao.html) : (hnp:/lservicos.rapidaocometa.com‘br/rast_reamento/forms/fale-conosco/index.php?
: Guia dos Servigos (//images.fedex.comflacpdf/Guia_dos_Servicos.pdf) t=i) |

{ Sigaa FedEx . e (http:/lwww1.rapidaocomete;‘com.br/fedex/)Brazi!-Portugués
| (httpghitipehittistidnentoytaxtAfieodmyuser/fedexamericalatina/) (http://www1.rapidao;cometa.com.br/fedex/)

Este site estd protegido pelas leis de direitos autorais e marcas registradas de acordo com as leis dos EUA e as leis internacionais. Todos os direitos reservados.© FedEx 1995-2016

Pagina Inicial Global (hitp://iwww.fedex.com/?location=home) | Termos de Uso do fedex.com (http:/lwww.fedef(.90m/legal/?link=5)

https://servicos.rapidaocometa.com.br/rastreamento/tracking/open-tracking/rastreamento-aberto.php 2/2




‘

18/02/2019 Tela de Resullados N189:7

[

PR - PATO BRANCO

STATUS DA NOTA FISCAL i Emissio: 18/02/2019 09:12:02
. Destinataric . Emissio
Série NF l(tidade Destino 3 CTRC J Previsdo } Status
1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (20868 PE 3779 16/01/18 I Entregue em: 28/01/19

A comprovagéo efetiva da reatizacéo do transporte se dara com a via propria da CTRC

http://www.atlastranslog.com.br/servicos/servicos/consu|ta_nw/consulta3/pesquisa_1,asp?Opcao=2&Condicao=1&tp=1&str_NR_NOTA_FlSCALO... 171
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29/10Z2018 https://autdigital.aze\)edobastos.not.br/home/comprovante/07582910{80835060883
N .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL b
ESTADO DA PARAIBA | ;
CARTORIO AZEVEDO BASTOS : L
. FUNDADO EM 1888 P
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE

JOAO PESSOA

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 |
http://www.azevedobastos.not.br

|

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joso Pessoa PB! |
o
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ‘

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

‘ ‘ Ui
O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuig&io de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Pa"ral’ba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado iridividualmente em céda Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
- referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®. :

;-

- DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a: insercao de um cédigo em todos os

. atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cadigo Gnico (por, exemplo: Selo Digital: ABC12345- .
X1X2) e dessa forma, cada autenticag@o processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario

'+ através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://correg&.edoria.tjpb.jus.br/selo—digital/i :

A autenticag&o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DRdGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da ‘empresa DROGAFONTE LTDA a
responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério. ‘ £

« Lo
Esta DECLARACAO foi emitida em 20/10/2018 09:07:11 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de

. acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderéa ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail

- autentica@azevedobastos.not.br : ‘ .

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e inférme 0 Cédigo de. Consulta desta
Declaragéo. ) P

; Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1104134 l H
' A consuita desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 29/1 0/2019 08:38:27 (hora local). -
! 'Cédigo de Autenticagio Digital: 07582910180835060883-1 a 07582910180835060883-2

. *LegislagGes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/200j, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
. Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. : !

O referido & verdade; dou fé.

~ .
Ea

| CHAVE DIGITAL

00005b1 d734d9410572d69feBbc05bfEbb72100e7610afe057b6194f0cd bf52fc1dbf25d5ec3483a2d38159afd6338b162768cadBbbc3b5beads15d1alf
- c455fa6f685a4354¢1669e8542370260764 i .

htt;;s;//autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/075829101 80835060883 o 11




DOCUMENTO AUNILIAR DA

rrionproeml || |11

oo CHAVE DE ACESSO  ~
D ROG/\FONTE ?-EZT"DR:DA i1 1 2619 0108 7782 0100 0126 5500 1000 2740 6810 0274 0683

) . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOsPITALAR | N° 000274068 FL. 1| /2 sulia P

AT LALVA By ,

I

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 126190002668501 14/01/2019 17:42f ] R G
"INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, ThiB. ™™ CNPT ‘cg
009682260 _ 08,778.201/0001-26 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (20868) 00.136.858/0001-88 14/0172019. :
ENDERECO ’ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA TENTRAGIA
R AFONSO PENA, 1902 ) ANCHIETA 85501.530 14/01/29__1 9_%“,_ ;
MUNICIFIO FONE/FAX 7 OF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA §AIDA ;
PATO BRANC (46)3313-3550 PR 17:41:15

CALCULO PO IMPOSTO

["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM§ BASE CALC. ICMS SUBST, ™ ""g" VALOR DO I.('MS SURST,
0,00 0,00 0,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESE, "VALOR DO iPT
0,00 0,00] 000F 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
TG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
» KANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0- R'EMETENTE ‘ - 16.851.217/0001-45
ENDERECO o ‘| MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO o f RECIFE ‘ PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ™™ NUMERACAQ _ ] PESO BRUTO PESO LIQUIDG
] 4 | CAIXA 5 10,432 10,432
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

AL

ATENOLOL 50MG CPR (PRATI

0,0300 000  432,00]

042
DONADUZZI-PR) - LOTE: 18148C - QTD:
. 14.400,00 - FAB: 30/09/2018 - VAL: 30/09/2020
Lista{Pos) Desc.0,00% T [
4597~ - TDIPIRONATGR AMP 3 ML (SANTISA-SP) - |30049069] 060 Ted03lAmP T 70,00 118,80 0,00 0,00 6,001 0,00/ doo
: LOTE: 11527518 - QTD: 396,00 - FAB: i
30/12/2018 - VAL: 30/12/2020 | x
| S0712/2018 ke USRI R S SR -
Lista(Neg) Desc.0,00%
507 DIPIRONA 16 2 ML (SANTISA-SF) - T30049050] o¢ 000 120 ool 000l o001 000 ofoe
LOTE: 11527618 - QTD: 4,00 - FAB; 30/12/2018 ‘ |
2 |-vaLaon2iz020 }
Lista(Neg) Desc.0,00% o -
2093 04060040 - NITROGLICERINA 50MG AMP. 30049099] 060 | 6403]UND 0000 000] 130,00 0,00 000  0,00] 0,00, Ojoo
/ 10ML (CRISTALIA-SP) - LOTE: 18030081 -
- QTD: 5,00 - FAB: 30/03/2018 - VAL: 30/0312020 |
Lista(Pos) Desc.0,00%
P ONDANSETRONA 8 MG AMP 4 ML (=~ 30039079| 060 | 6403 0,00 127,00] - 0,00 0,00 0,00] 0,00 ofoo]
‘ LOTE: 18111106 - QTD: 200,00 - FAD:
, 30/11/2008 - VAL: 30/11/2020 ! ;
Lista(Pos) Desc.0,00% -
___-._.,..‘.._—V:..__—._..._ e T — 2
2132 TRAMADOL 100MG AMP 2ML *(A-2) - LOTE" 30049039] 080 |8403 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0joo
1841480 - QTD: 100,00 - FAB: 30/10/2018 - VAL: X
L 30/10/2020 i
]L Lista(Neg) Desc.0,00% - T
DADOS ADICIONAJS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T T RESERVADO AO FISCO ]
Pedido: 492691 i

Trib aprox R$117,55 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: TBFT
ICcMS interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015%:
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS
ICMS FCP da UF.destino: 17,48 .
Res. Listas(689,00 Pos, 185,00 Neg, 0,00 New, 0,00 out) |
Fantasia=CONSORCIO INTER. DE SAUDE |
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL l

|

1

|

Valor ICMS interestadual
interestadual para. UF destino: 52,44, valor

I

¢

i : i )
i

'

'

Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829




IDENLIEYSACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR RN R

CHAVE DE ACESSO
2619 0108 7782.0100 0126 5500 1000 2740 6810 0274 0683

rE Y . e
, : . 0 - ENTRADA ["1'}
22) DROGAFONTE:| 8™ |
’ . - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
& MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR | N 00027‘}068 FL.2 12 nfefazenda gov,br/portal
e SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
126190002668501 14/01/2019 17:42:19 B
CNPJ

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

08.778,201/0001-26

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PP 046/2017 . MANDAR UEGENTE AF 2
COMPRAS@CONIMS.COM.BR.

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 .
019 PROC ADM 180/2017 SEQUENCIA DA ADDUCACAO 435 CONT SAMIR KALINOSKI 46~3313-3550 E-MAIL

ol

Prezaﬂg Hlents poprer
oo Clients oo no af
nuhvﬂaLfnpazadeaﬁﬂﬁraaccféo ya
cq Geixar dgq re“s"' o
conheaﬁnsnfc a8 transy P
o W o iin
no sac,@drcaafompc ;
n.,.v—% ;s mm‘:m»;v:; 0[;1

M

o2 @ notificar
Lo

.

L -~

N1R9:S
~q




‘ RECEBEMOS DE DROW\ 08 PRODUTOS 7 SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

L 155A0: 130212019 - DEST. /REM: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE a0869) - - VALOR TOTAL: Rs 9981 _ i NF-e
| DATADE RECEBIMENTCf IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T e i e i N® Q00276266
! E _ SERIE 001

i

S T NN IIIIIHHIHHUHIll!lU!llll'é

. . [ HAVE DE ACESSO .
D RQGAFONTE ?:ISEE%?DA |1 ! 2619 0208 7782 0100 0126 5300 1000 2762 6610 0276 2660

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR N° 000276266 FL.1/1 Consul a de autenticidade o ponal nacmnal da NE- -e
| e I www nfe.fazenda.gov.br/portal .
) : . SERIE 001 : ou no site da Sefaz Autonzadma i
" NATUREZADE OPERACAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO o ’) 1 R q PN ‘
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADQ - ' : 126190009399655 13/02/ :55:55 7 ’ ;
i INSCRICAC ESTADUAL ) INSCRICAO ESTADUAL PO SUBST TRIB. ™ TTENR T " ”Cﬁ o

08.778.201/000126 ...

TINATARIO / REMDTEN TE
N‘bME IRAZAO SOCIAL — =

{ cuerycpr HOATA DA ENiS3A0
3 CONSORCIO? INTERMUNICIPAL DE SAUDE (20868) A ) : ! 00.136.858/0001488 13/02/2019
| ENDERECO T BAIRRG T DISTRITS CEF 7T TA SAIDALENEF
1 R AFONSO PENA, 1902 o ANCHIETA §5501-530 1370272019
© MUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA 77!
i : . . i
- PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 09:54:17 !
DUPLICATAS

15/03/2019 998,91 .
. ULO DO IMPOSTO ]
. { BASEDE CALCULO DO ICMS ! VALORTOTAL DOS PRODUTOS "
i : . P AR {
L 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |
| VALOR DO BRETE T VALGR 50 SEGURG DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALORBO P
H i
f 0,00 }
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZKO §OCIAL

[ VALOR DO ICMS . ' i BASE CALC, ICMS SUBST. ~ I VALOR DO ICMS SUBST,

i
0,00 0,00 0,00 | 0,00

FRETE POR CONTA ™™ - FOAGR DO VEICULG ™ T UF CRpT T Cpr
: i i
L TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0 - REMETENTE | i ! 16.851 217/0001-45
i "ENDERECO MUNICIPIO i | UF INSCRICAQ ESTADUAL ™
| AV BARAO DE BONITO - RECIFE i l PE 050128990
Z OUANTIDADE ESPECIE MARCA o T NU?\’IERACAb T o Mw:’l“i;ESO BRUTQO T : béSdLid\ﬁéé ,,
5 1 | CAIXA : [ | 7,578 7,578

DADOS DO RODUTO / SERVICOS

Bt 5 e it 25,
] 04061988 PROFENO 100MG IM AMP. 30049029| 060 | 5403|AMP 900,00{

1,1099
| 2ML (UNIAO QUIMICA) - LOTE: 1851261 - l t
| QTD: 900,00 - FAB: 30/12/2018 - VAL: , : I
\30/12/2020 ' . | |

I
alPos) Desc.0,00%

: ,DNTINUA('AO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES T
| OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

| CENCIA . PP 046/2017 AF 23/2019 PROC. ADM 180/2017 - SEQUENCIA DA ADJUDUCACAO 434 PARC.
‘

I

i

N 11 CONT SAMIR 46-3313-3550 E- MI\IL

L. .PRABGCONIMS.COM.BR. ( LOCAL DE ENTREGA . CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA N 1902

,: roan Prezado cliente cenferir no ato da|
IR ‘ enfrega. Em caso de alguma ocorréngia

nunca deixar de ressaivar no
-conhecims ﬂde transparie e notificar

no sac@drggafonte.com.br .
o b oriaments ’
. wb@&%ﬁ At 73
DADOS ADICIONAIS deiel 8 £6056/93
: IVFORMACOES COMPLEMENTARES

: RFSER WT
Pedido: 493862 ’ L‘I‘@N O&

Trib aprox R$134,35 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual

para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 59,93. Valor
ICMS FCP da UF destino: 19,98

Res. Listas(998,91 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fanta31a=CONSORCIO INTER. DE SAUDE

Ag:.Cgbrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Cod.Operador=2829




MOS DE DROGAFONTE LTDA O$ PRODUTOS £ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

v i NF-e
EMISSAO: 11/02/2019 - DEST./REM.: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (20868} - VALOR TOTAL: R$ 870,-6:1‘ . _m-E 0 !
STA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) - T N° 000276151
} SERIE 001 ';

SN ML

A

3 0 s ) - : "CHAVE DE ACESSO ,
iy 0- FTN‘T.RADA ] ‘ : 2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000 2761 5110 0276 1517
sas 3 I - SAIDA . Do e

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR N° 000276151 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

|
H i
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora E
ATUREZA DE OPERACAQ o T —m——" PROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO E
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO | 126190008947108 11/02/2019 17:23:19 ‘
JSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T % CNPJ
ESTINA'FARI(_) /REMETENTE
IOME / RAZAQ SOCIAL~ cmmmmmmm CNPITCPF T DaTaDAEMISSAO i
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (20868) 00.136.858/0001-88 11/02/2019
INDERECO ) Tmmmm—————— e ———————— o | BARRO/ DISTRITO - Cep DATA SAIDA / ENTRADA f
R AFONSO PENA, 1902 l{ ANCHIETA 85501-530 11/02/2019 :
AONICIPIS FONE / FAX UF " T'INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA :
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 17:21:45 ;

01 13/03/2019 v e ) |
:ALCULO DO IMPOSTO '
3ASE DE CALCULO DO 1CMS N ‘ VALOR DO ICM$ . ! BASE CALC. ICMS 3UBST. TR RO EMs SussT, T I "VALORTOTAL BOs PRODUTOS T ‘

0,00 | 0,00 | 0,00 1 0,00 | 870,64 '
VALOR DG FRETE B VALOR DO SEGURO DESCONTO TTGUTRAS DESP. ACESS. | VALORDO B S

) 000 0,00 000 000 0,00
"RANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL TTUUFRETEPORCONTA | COBIGO ANTT { PLACA DO VEICULO IoF eNRTeRE T T

TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0 - REMETENTE | [ ][ ’ . 16.851.217/0001-45
ENDEREGO T ’ % MUNICTRIG T (TF T INSCRICAG BSTABUAL T~

i :
ARAO DE BONITO | RECIFE i PE ¢ 050128990
5 | ESPECIE MARCA T  vgracRe T T T pEsoBRUTO T T T RESO LIGUIDG
7| CAIXA | 2 ‘ 24,340 | 24,340 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ETRONIDAZOL 500MG GEL.VAG 50 G C/10
APLIC - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 18L0S!
- QTD: 200,00 - FAB: 30/12/2018 - VAL: }
30/12/2020 i .
7771 NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15 ML 30042079] 060 |6403{FR
NISOFLAN - Lista(Neg) Desc.0,00% - LOTE: ! i
1805937 - QTD: 30,00 - FAB: 30/05/2018 - VAL: ; i
30/06/2020 S
7774 NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15 ML 30049079] 060 | 6403
NISOFLAN - Lista(Neg) Desc.0,00% - LOTE: I
1810325 - QTD: 120,00 - FAB: 30/08/2018 - VAL:
30/08/2020 I

30049066 060

6403‘818 0,00

7oo,oo§ 0,00

0,001 34,13

|
|
|
|
I3
]

j i !

o

006l Traesl 000]

. ! 1
i i
! |
; |

i
i
i
'
H
:

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 _ '
PENDENCIA . PAGA POR NOTA MANDAR URGENTE CLIENTE NOTIFICOU PP 046/%912 AF 23/2019 PROC. ADM 180/2017 SQUENCIA DA ADJUDUCACRO 434
PARC. N 11 CONT SAMIRKALINOSKI 46-3313-3550 E~MAIL COMPRAS@C@NI‘%SX‘KC'S .BR. ( LOCAL DE ENTREGA > 2@4 PAL. DE
SAUDE - RUA AFONSC PENA N 1902 ‘ . § et ow it

DADOS ADICIONAIS
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 495673 ‘oot |

i Fonte:
| Trib aprox R$117,10 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun N . }
‘ ICMS Interestadual,” conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS lm.existadual :

para UF remetente:

0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 52,23,

1

{ ICMS FCPrda UF destino: 17,41 ) (;_/? H

| Res. Listas(700,00 Pos, 170,64 Neg, 0,00 New, 0,00 Out) | -
! Fantasia=CONSORCIO INTER. DE SAUDE Recabido provi“ ; ,

! Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL rme Art. 73 |

, Agencia/Conta=3433-9/13705-7 . 8 666/93 | ;

! Cod.Operador=2829 de Let 8. B T O

v+ e oo 8t 7 TR S A i i S s £ T ..,CON‘ME,. e e s




TS U WIRUUAFUNTE LTDA O PRODUTOS / SERVI
EMISSAO: 14/02/2

i .
{ S
h

{

DATA DE RECEBIMENTO

019 - DEST. /REM.: CONSORCIQ N7
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
|

i

| IDENTIFICACA® DO EMITENTE
i

i

DROGAFONTE

v MEDICAMENTDS £ MATERIAL HOSPITALAR

NATUREZA D GRERAGRG ™" == mmor—orm

VENDA SUBS. TRIBT. FO

RA DO ESTADO
[ INSCRICAD BSTABUAL e

1

§“_w999682260

DESTINATARIO / REM ETENTE

|
!
!
|
5
i
|

k AFONSO PEN

VURICTPIO

VAR BG TEms T

0,00

0,00

LOR DO FRETE ™" "VALGR DO SEGURG

UMES TRANSPORTA DOS

[ RAERG SOCIAT

! .. .

{ TRANSPORTA

ENDERECS

AV BARAO DE BONITO
DE

a R T e —
i
Lo

|

s
f OR5526 - QTD; 16,380,
B 1 VAL: 30/

ta{Pos) Dé_szado%

DORA ZIP LTDA EPP

12
PADOS DO PRODUY

25 MG CPRS - LOTE:
.00 - FAB: 30/10/2078 -

fCONTlNUA(,'AO DAaNi’ RM;&EE;EB}\}PLEMENTARES )
{ OF-LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL,
! P 046/2017 EMP. N 23 AF 23,2010 . PRO
[ #73313-3550 E~MAIL COMPRASECONIMS . COM. BR.

1
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COS CONSTANTES [;;—TGO'—TA
ERMUNICIPAL D!

" ToEscontTe
,00 .

CONF. DECRETO 35.346/10
C ADM 180/2017
(

FISCAL INDICADO AO LADO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |77
1-sAlDA

N° 000276354 FL. | /T

SERIE 00]

BASE CRLE TS SUBS

T MUNIETRS

P |

060 16403 |cPR
[

AUDE (20868) - VALOR TOTAL: R$2.047,5

T
l

"]'ffr&fﬁi?ié'ﬁs‘ﬁﬁﬁ)&ﬁﬁ"'s'lj'u!'éi?'ﬁ'iﬁ'if T

I ANCHIETA
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RECIFE
o o

NF-e

2619 0208 7782 0100 0126 5500 1000

Consuﬁé de;umte;x-l‘t?cﬁﬁ
www‘nfefazenda.gov.gy/poﬁal
ou no site da S Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTSRIZACAS BE so ™ e
1261 009740007 14/02/2019 12:04:53

O DiTRITG T

VALOR DO 10MS SUBST,

000

''''''' T —

INSCRICAG ESFADUAL

‘_050128990

IPESOBR e

aci;;; portal.;lac-i;);;ﬂ“d; 1;1—17--; N

T VATORTOTAL DOB PROBUTEE

16.851.217/0001 -45

N° 000276354
SERIE 001

i

2763 5410 0276 3547

BATA bA BTSSR,

! )
14/02/2019

" TBATA $hlbn / gy

PESO LIQGIGG "™

. 13808 -

!
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i
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|

E ENTREGA > CONSORCIO INTERMUNICIPA

PARC. N 12 comT SAMIR RODRIGO
L DE SAUDE - Rua AFONSO PENA 1902

Prezado clienta conferir no ate de
entrega. Em caso de AIGUMA 0cordncia,
hunea deixar de ressalvar po

re
port

]

conhecimento do frans

478 sac@drogafonie.com by .
laglia
DADOS ADICIONALS
| INFORMAG COMPLEMENTARES T e T REsERVADO A0 Frce T )
| Pedido: 495937 )
{ Trib aprox R$275, 39 Fed, 0,00 Bst e 0,00 Mun- Fonte: 1ppT i
i ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMs 93/2015: valor ICMS interestadual I
! para UF remetente: 0,00. valor icMg interestadual para UF destino: 122,85. valor ‘
| ICMS FCP da. UF destino: 40, 95 ’ -
| Res. Listas(2.047,50 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 out). i
! Fantasia=CONSORCIO InTER. pp SAUDE | ’
! Ag.Cobrador=Banco DO BRASIL - !
| Agencia/Conta=3433-9/13705 !
{ Egti.i)nperaior=2829 ‘l
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Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2019,

- N189¢2
CONIMS f

CONSORCICY INTERIMUNICIPAL DE SA00E

Y

A

MEDILAR IMPORT. E DISTRIB. DE PROD. MED. HOSP. LTDA
At: Departamento de Licitagbes

Notificacdo n° 20/2019
Processo n° 180/2017
Pregéo Presencial n® 46/2017

A Comissdo de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito plblico, 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
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO No© 28/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 28/2019 - EMPENHO 28

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAQO

34 1.000 AMP | Agua destilada 20 ml - amp.

141 21.000 UND Captopril 25 mg compr.

334 33.000 UND Dipirona 500 mg compr.

361 3.510 UND | Enalapril 10 mg compr. e, oy (0

362 37.000 UND Enalapril 20 mg compr.

427 107.000 UND Furosemida 40 mg compr.

610 100 AMP Oxitocina 5 UI 1 ml inj.

617 5.952 UND Paracetamo! 500 mg+ fosfato de codeina 30 mg- compr.
618 37.000 UND | Paracetamol 750 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 instaurag@o 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 ja tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificacdo.

\ ,&DU/W\OM Qo bo«ba

Cacilda Aparecida bos Santos
Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone/Tax (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




07/02/2019 URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 20/2019 - Iicitacao@conirﬁs.oom.br - Webmail

CONIMS

‘CONSOREO HTFRMUNKHAL BE EXGER

0189
9

\& URGENTE-REFER ENTE NOT|F|CA(;[\0 N020/2019 1 . .

De: LICITACAO | CONIMS
Para: comprasmediive@mediive.com.br licitacao@medlive.com.br licitacaomedlive@medlive.com.br
Céopla:
Copia oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 20/2019
Enviada em: 07/02/2019 | 13:31
Recebida em: 07/02/2019 ] 13:31
20190207102... .pdf 163.34 KB

-~ BOA TARDE :
Segue em anexo Notificacdo n® 202019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposicao,
*#*%EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTOQ***

Atenciosamente,
- Catia.

o

| LICITACAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
i CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satide

¢ Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

§ www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/07 13:26:42
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

“can Date: 02.07.2019 10:21:41 (-0500)
cueries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b25082dfc57d9b7a977a193b372dd33#/webmail/0//SENT/page: 1/MjAZNTg

11




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

% : Processo Administrativo: 180/201Y ;
Processo Nr.: 180/2017 z
Data do Processo: 21/12/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331.-3555 Data da Homologagso: 09/02/2014
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagso: 434
C.E.P.. 85501-530 = Pato Branco - PR Data da Adjudicaggio:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 28/2019

189

02/01/2019 |

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 4672017 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 28)

- Folha: 1/2

SONCE .
Fornecedor; Medilar Import. e Distrib. de Prod. Med.Hosp. Ltda Cédigo: 1071 Telefone: 513718-7600 .
Enderego: - Rua NORBERTO OTTO WILD, 420 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: VeraCruz - RS - CEP: 96880-000 ) Agéncia: 4044-4 - AGENCIA DE SAN"
CNPJ: 07.752.236/0001-23 Inscricso Estadual: 156/0020579

Conta Corrente: 1 3845-2

Prezados Senhores,

r do:
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagées Utilizadas:

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

Observagges:

01 - Administragdo

01 - Administraggo

2- ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigos de salde de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municfpios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Até o dia 30 do més posterior a NF

5

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 - i
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIQZ\O PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE PSICOTROPICOS

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

S—

tem | Quantidade | Ui |

Especiﬁcagéo , Marca , Prego Unitario , Preco Total—l

Acido acetilsalicflico 100mg - compr, {04-06-1929) Sobral 0,0167 901,80

‘ 1.000,00Q AMP  Agua destilada 20 mj - amp. (04-06-1811) Samtec 0,246 ‘246,00
17.000,000%UND  Besitato de anlodipino 5 mg compr. (04-06-1821) Geolab 0,0194 329,80
21.000,000 UND Captopril 25 mg compr, (04-06-1974) Medquimica 0,0129 270,90

100,00 Cetoconazol shampoo - 20 mg/g - 100 mi (04-06-3001) Nativita 3,58 358,00

( Clorpromazina 100 mg compr. (46-01-0032) Cristalia 0,158 158,00

33.000,000 UND Dipirona 500 mg compr, (04-06-2026) Prati Donaduzzi 0,0612 2.019,60

b} 3.510,000 UND Enalapril 10 mg compr. (04~06-2033) Medquimica 0,026 91,26
'wm ' 37.000,000 L}ND Enalapril 20 mg compr, (04-06-2034) Medquimica 0,035 1.295,00
77 © 40,0008CART Estrogénios conjugados 0,625 mg. ¢/28 compr., (04-06-2041) Mabra 21,25 212,50
53}3 107.000,000 UND Furosemida 40 mg compr. (04-06-2052) Prati 0,023 2.461,00
53 2.000,000@UND Hidroclorotiazida 25mg compr. (04-06-2062) Medquimica 0,0122 24,40
32 250,000 eBISN  Nistatina 60 gr.creme vaginal (04-06-2112) Green Pharma 3,00 750,00
3 : 00wUND  Oxalato de escitalopram - 10 Mg compr (46-01-0085) Geolab 0,16 2.644,80
lf)} 100,000 AMFV’ Oxitocina 5 Ul 1 m inj. (04-06-2119) Unigo Quimica 0,75 75,00
ri} 5.952,000 UND Paracetamol 500 mg + fosfata de codeina 30 mg - compr. Geolab 0,2645 1.574,30

(46-01-0123)

’ato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Cm;ofa?max. Manut. e Frolas
“hes. O - CONIMS
b

Sar;ﬁr/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

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 28/2019

1189¢

)

Processo Administrativo: 180/201
09 Processo Nr.:
Data do Processo: 211121201
Fax: 463331-3555 Data da Homologagso: 09/02/201

Sequéncia da Adjudicacio: 43

7
180/201y :
7|
8
]
Data da Adjudicagso: ]

02/01/201¢

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 46/2017 - PR

{(Empenho Ordinario nr.: 28)

I‘Folha: 2/2
, Unid , : Especiﬁcagéo ] ' Marca l Preco Unitario l Prego Total

Paracetamol 750 mg compr. (04-06-2126) Zydus 0,0559 2.068,3(
Prednisona 5 mg - compr, (04-06~2140) Vitamedic 0,0675 236,24
Ranitidina 150 mg - compr. (04-06-2145) Medquimica 0,067 824,1(
Ranitidina 15mg/mi - 120 mj - liquido (04~06-4274) Nativita 3,33 349,64
Sulfametoxazol + trimetoprima 200 + 40mg/5mi - 100 m) susp, Sobral 1,39 69,50
(04-06-1909) .

Total Geral: 16.960,16

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 16.960,16

’ato Branco, 2 de Janeiro de 2019

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

e, ozfo - CONIMS
4

SamifF Rodrigo Kélinoski




NFRYGC:

R " Tdentifi cagdo do emitents T “DAN];%WME“CEEJ“ “‘“ it o
- MEDILAR IMPORTACAO E DIST DOCUMENTO AUXILIAR pa ‘ ”mm””m”“”
. 3 RIBUICAO DR PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA :
,,*";) e COHOSPITA S , -ENTRADA . 't CHAVE DE ACESSO DA NF-E
N\"ﬁ% UV€ RUA NORBERTO 0TTO WILD, 420 "1-SAIDA 43190107 7522 3600.0123 5500 1000 4536 1919 09182303
i IMIGRANTE Cep:96880.000
. 000453619 T
VERA CRUZ/RS SElgm 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone; §137187600 Fax : (81) 3718 7625 FOLMA 01/02 www.nfé.ﬁizenda.gov.br/
medilar@ medilar, com. by . Yww. medilarrs.com. br

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC,

portal ou no site dg SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 5o
1431900118893 66 21/01/2019 17:51:42

INSCRICAO ESTADUAL

-02:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ .
1560020579 09905415382 I 1 07.752.236/0001.23
OESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF
ZONSORCIO B\ITERMUNICH’AL DE SAUDE . CONDMS
NDERECO

tUA AFONSO PENA.1902
EREN (0130
ATO BRANCO

TA ENTRADA/SAfDA

; . DATADE EMISSAG
j ~ 100.136.858/0001.35 ° 210112019
' BAIRRG/DISTRITG DA
FONE/FAX INSCRICAO E;
_

VALOR DO I1CMs
730,13

9/02/2019
084,40

\LCULO DO IMPOSTO

\SE DE CA&CULO DO 1CMS
! ,40

LOR DO FRETE

VALOR DO ICM§ SUBSTITUICAO

0,00
YALOR po SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.084,40
AM RTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE PbR CONTA
5 TRANSPORTES L1pa 0-EMITENTE
JERECO

MUNICIPIO
PORTO ALEGRE

01.411.363/0001.82
PLINIO KROEFF, 1630

INSCRICAO ESTADUAL
ANTIDADE

0963569406 .
08 DO PRODUTO / SERVICO —
. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, - 8T CFOP Y.UNITARIO VTOTAL  |BCICMs
04 CETOCONAZOL 20MG/ML 100M1, SHAMPOO ANT] 30049077, 000/6108
CASPA GEN NATIVITA

3,5800 ' 358,0

LOTE: 180773 -DTVALID: 30/10/2020 .
COD.PR‘OD‘FABR.: 52 -REG. M. §.: 14

76100200010 . FABRICANTE: NATIVITA Iv
DUSTRIA E COMERCIO LTDA
SULFAMET/ OXAZOL+TRIN
SOBRAL BACSULFAPRIM
LOTE: 180911 - DTVALID: 31/08/2020 - !
COD.PROD.FABR.: 78 -REG.M.S.: 10
96300370148 - FABRICANTE: THEODORO F
SOBRALE CIA LTDA
SULFAMETOXAZOL+TRH\/HZT 2
SOBRAL BACSULFAPRIM
LOTE: 180919 - DTVALID: 3 1/08/2020 -
COD.PROD.FABR.; 78 -REG.M.S.: 10
96300370148 . FABRICANTE: THEODORO F
SOBRALE CIA LThA

T 200+40MG rooML |

30049061

00-+40MG 100Mz, 30049061 ' 5007

O DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DICIONAIS
TACOES com PLEMENTARES

lo: 14319001 1889366

! LICITACOES / CONTRATOS
3A: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIR]
130, SETOR COMPRAS, DE2* A 6 DAS 7TH30 AS 3 1H30
\SIL, AG 4044-4, CC 138452 = Numero do Empenho; 28 AF28

) 181155 Valor Aproximado dos Tributos: R§ 125092 (20,56%). Fonte: BPT Valor
i relativo ao Fundo de Combal

terestadual para a UF de destino: R§ 365.06. Valor do ICMS In

) Cliente,

e o recebimento do sey pedido ocorra sem nenhum transto

cadoria sefa conferida 1o ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou @varia seja
16 verso do conhecimento de frete, :




Identificacio do emitente

DANFE

1-SAIDA”

e S |

IMIGRANTE Cep:96880.000

CHAVE DE ACESSO DA NI-
0.

N, 000453619 1319 0107 7522 36000123 5500 1000 4535 191 0918 2303
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF.e

Fone: 5137187600 Fax ; (51) 3718 7625 FOLHA 02/02 .

med!lar@medilnncnm.br - E

www.nié.ﬁzenda.gov.br/
Www, medilarrs.com, by |

portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA pa OPERACAC
VENDAS DE MERC, ’

PROTOCOLO pE AUTORIZACLO DE Usg
143190011889365 21/01/2019 17:51.42

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

-02:00

CNPY
Q7.752.23:6/0001-23

INSC.ESTADUAL DO SUBST, 77013,
0990541587 - .

[

DADOS po PRODUTO / SERVY 0 .

COD. PROD DESCRICA0 po PROD./SERY, NCM/sH CST | crop
APIN :

LOTE: 1812956 - DLVALID: 30/ 1/2020

- COD.PROD.FABR.: 6109 .REG, M, S.:

1542302430043 . FABRICANTE: GEOLAB 1
ND. FARMACEUTICA

ACIDO ACETILSALICILICO AAS 100MG to0BL : 30049Q2._4' 0006108
10 CP SOBRAL ACETILDOR . : . :
e LOTE: 180337 -DTVALID: 30/03/2020 - s
yd COD.PROD,FABR,.' 1674 -REG. M. S.: ’

1096300360107 . FABRICANTE; THEODORO
FSOBRALE CIA LTDA

CLORPROMAZINA 100G 5
~~. [ONGACTL (1 )
~ |LOTE: 18040399 . DTVALID: 30/04/2021
- COD.PROD.FABR.: 504063 . REG. M,
5.1 10298022601 72 - FABRICANTE: CRIg
TALIA PROD, QUIMCOS FARMAC. LTDA

00 CP CRISTALIA L.

30049079 {g00 6108

31 ESCITALOPRAM 10MG 30 cp G
1)
LOTE: 1812056 -DTVALDD: 31/10/2020
-COD.PROD.FABR’: 505 53 -REG.M.§

1542301990045 - FABRICANTE: GEOLAB
IND, FARMACEUTICA '

EN GEOLAR (c

30049059 (gog 6108

45 RANITIDINA 150MG 120
A .

ML XPE GEN NATIVIT

30049059 00016 108

LOTE: 180607 - DTVALID: 30/09/2020 -
REG. M. 8. 1476100250018 - FABRICANT
E: NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

4 ESTROGENIOS CONIUGADOS 0,625MGf3s DRG , 30043935 10006105
(15A30) MABRA MENOPRIN = S

LOTE: 4KB7S - DIVALID: 30/07/202¢ . : :

COD.PROD.FABR.: 2200139 . pgg, M.,

: 1779400080023 - FABRICANTE: MABRA F

ARMACEUTICA LTDA

PREDNISONA 5MG 25B1, 20CP VITAMEDIC pRE
DCORT
LOTE: 047849 . DTVALID: 30/09/202¢ .

. COD.PROD.FABR.: 010102321 -REG, M,
8.:1039200800079 . FABRICANTE: v
MEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA ITDA

30043290 |00 6108

RANITIDINA 150MG 30BL 10¢p GEN MEDQUIM
ICA

LOTE: 730585 - DTVALID; 23/08/2020 -
COD.PROD.FABR.: 2648 .REG. M. S

1091700750044 . FABRICANTE: MEDQUIMIC
A INDUSTRIA FARMACEUTIC A LTDA

30049099 [o0o0 6108




L2 T HUSHTA OS PRODUTCR CONSTARTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AD LTS =
t e vl RECEBIMENTO IDENTIFICACAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR- N. 000454454

: L ; ﬂlgq:j; SERIE |

o 2 I

IC40 DE PRODUTOS MuD P ’ ”"”""
Cotios ‘ CHAVE DE ACESSO DA N

F. i
€0 HOSPITA 43190107 7527 36000123 5500 1000 4544 5619 0522 5129

NF-e

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA D
1-SAIDA
N. 000454456 *

SERIZ i
FOLHA 01/01

M

IMIGRANTE Cep:96830-000

VERA CRUZ/Rs

Fone: 5137187600 Fax 1 (51) 3718 7615
medilnr@medilnncom.br -

Consulta deg autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizhda

Www. medilarrs, com, by
NATUREZA pA OPERACAQ

VENDAS DE MERC,

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

PROTOCOLO pE

AUTORIZAGCAO DE UsQ -
1431900} 5231

582 25/01_/2019.16:47:30-02:00

CNPY
07.752.236/0001-23

DO SUBST, TRIB,

INSC. ESTADUAL
0990541582

CNPJ/CPF

00.136.85 8/0001-88
0

DATA DE EMIssAo
25/01/2019
DATA ENTRADA/SATDA

PATO BRANCO
FATURA

BASE DE CALCULO po Icms
750,00 :

VALOR DO icvs

BASE DE CALCULO DO ICms SUBSTITUICAO
90,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 750,00
VALOR DO sEGURo DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE 350 RIAS VALOR DO 1p VALOR TOTAL DA NoTA

0,00 0,00 ’ 0,00 | : 0,00 750,00
TRANST’ORTADOR/VOLU!\f ES TR}\NSPQRTADOS : E
OTS TRANSPORTES 11 O-EMITENTE . 01.411.363/0001.5;
ENDERECO MUNICTPIO - INSCRICAO ESTADUAL ' ;
AV PLINIO KROEFF, | g3 PORTO ALEGRE 0963569406

PESO LIQUIDO

DESCIUCAO Do PROD./SEKV. s .
NISTATINA 25.000uyG 60G CR VAG GEn gR
EEN PHARMA ‘

LOTE: 158415 - DTVALID: 31712204 .
COD.PROD.EABR ; 1123, -REG. M, §..

1201901220015 - FABRICANTE: GREEN PH
ARMA QUIMICA

LCULO o 1550N

VALOR Do ISSQN

'ORMACOES COMPLEMENTARES

tocolo: 143190015231582

dedor: LICITACOES / CONTRATOS

TREGA;: SEle DO CONIMS, RuA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCH]
.- SETOR COMTPRAS, DE2* A g0 DAS 7H30 Ag HH30E 13y AS

-2 - Numero do Empenho; 23 AF2g

dos Tributos; R$ 200,63 (26.75%

Pobreza - FCp da UF de destino;
stadual para 3 U de destino: R 45.00, Valordo IC

i L.
RESERVADQ AQ FISCO

ETA, PATO BRANCO PR, CEp
17H, - DADOS BANC.: BANCO
do(s): 181155 ValorAproximado ). Fonte; IBPT Valor dg

i R$ 0. Valor do 1cMms -
MS(Interestaguavl par a UF dol‘ .

-Q

ado Cliente, "

' que o recebimentq do seu pedido 0¢orra sem nenliym transtorng, 4 Medil
nercadoria seja conferidn no ato da entregy ¢ qualquer diverge
“ita ng verso do conhecimento de frete,

Recebido provisoriamente
~ Conforme Art. 73

da Lei 8.666/93

CONIMS

ar solicita que;
neia efoy avaria seja




NF-e
N. 000454867 .
SERIE 1

Identificacﬁo do emitente

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAQ DE PRODUTOS MED}
TA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1-SAIDA
N. 000454867 ’

SERIE 1
FOLHA 01/01

RUA NORBERTO OTTO WILD, 429
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone; 5137187600
medﬂar@medilar.com. br .

Fax ; (s1) 3718 7625

NATUREZA pa OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDA,

PI‘(()TOCOLO bE AUTOR]ZACAO DE uso

143190016808218 29/0172019 10:48:14
INSC.ESTADUALDO SUBST. TRin, CNPJ
0990541582 ’

-02:00

DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL
CON.

SORCIO, INTERMUNICIPAL DE SAUDE - co

CNPJICPF
00.136.858/0001-88

NIM!

RUA AFONSO PENA, 1907
MUNICIPIO

PATQ BRANCO ‘
FATURA

RAZAO so Ay,
OTS TRANSPORTES LTDA
ENDERECO

AV PLINIO KROEFF, 1680
—_

PESO BRUTO

1,000
0D, PROD

0763p

DESCRICA0 DO PRO D./SERV,

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 25B1, 29 CP GEN
MEDQUIMICA

VALOR Do ISSQN

TACOES COMPLEMENTARES
INIO ICMS 87/02 ~ISENCAO 1cMs ORGAOS PUBLICOS CONF. LivrRQ L ART 9, INCISO cxvy DO
ICE XXm po RICMS/RS

lo; 143]900]6808218

r LICITACOES / CONTRATOS :

JA: SEDE Do CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA,

PATO BRANCO PR cpp
30, SETOR COMPRAS, pg 2 A 6° DAS 7H30 A3 |

IH30 E'13H Ag V7H. - DADOS BANC.: BANCO
SIL, AG 40444, cC 138452 ~Numero do Empenho: 23 AF28 s
Y 181155 :

OICMS 87/03 -ISENCAO IcMs ORGAOS PUBLICOS CONE LIVRO |
"EXXmpe RICMS/RS Valor Aptoximado ¢

1

, ART 9, INCISO CXV po
os Tributos; R§ 4.58 (18.77%). Fonte: IBPT,

. ey @G,"
bido provisotiaren
Rececummm At 73
da Lei 8.666/93
SOOI




Re oFlC]QEAF28/2019

COMSITIO INTERAUNICHAL BE SAUDE

Re: OFICIO E AF 28/2019 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS

De: Josemir Dias | Medlive
Para: compras@conims.com,br
Copla:

Cépla aculta:

Assunto: Re: OFICIO E AF'28/2019

Enviada em: 14/01/2019 | 08:16

Recebida em: 14/01/2019 | 08:16

Recebido

Best Regards,

MEBLIVE )

Josemir Dias
Licitagao

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

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

" Em 11/01/2019 14:18, Compras - CONIMS escreveu;

Bom dia

O Conséreio lntermunicipal de Saude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacdo de
Fornecimento abaixo relacionadas:

AF(s) ne:

ATENGAO] As mercadoriés poderdo ser enfregues de forma parcial, dentro do prazo maxima de 5 (cinco) dias,
Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE 0 Setor de Compras e Licitacdo
‘(licita'cao@conims.com.br),

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS ~ Conséreio lntermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
Www.conims.com.br

De: compras pedidos@conims.com,br

Enviada: 2019/01/11 13:50:02

Para: compras@conims.com.br

Assunto; Ao receber este pedido pér o n® da AF e 0 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: 01.11.2019 10:48:58 (-0500)
Queries to: compras pedidos@conims,com.br

https://WebmaHpro.uol.com.br/?xc=9c1 SSGadcfeQQaa5c3760a355053bb53#/webmai!/O//! NBOX/page:1 IMjY1INDg




] ' [
il

“DISTRIBUICAO DE FRODUTOS MEDICQ HOSPITA OS PRODUTOS CONSTANTES DA N@TA FISCAL INDICADA AQ LADQ
IENTIFICACRO E ASSVATURA DO RECEBEDOR Lo PN

NF¢
N. 000457044
SERIE|

Identificagfio do emitente . - DANFE I ‘
MEDILAR IMPORTACAO E DIST DOCUMENTO AUXILIAR DA e
RIBUICAO DE PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA ; ch e '
CO HOSPITA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420, Co , 1-SAIDA ... 43190207 7522 36000123 5500 1000 4579 4410 0267 9263
IMIGRANTE Cep:96880-000 Py . N Lo I
: | N./000457044. A [ ;
VERA CRUZ/RS R Y SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
. SERIE 1 i o . ° ,
Fone: 5137187600 Fax 1 (1) 3718 7625 ' www.nfefazenda.govbi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. SR i | FOLHA 0101 Y Ww.nfe faz
: medilar @ mediiar, com.br - www.medilarrs.com.br . L i ' - ._J
NATUREZA DA OPERACAO ) ; ' : | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS.DE TERCEIROS : , | 143190024523606 08/02/201 9°16:33:33:02:00 -
INSCRICAO ESTADUAL o . INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o v | oneg
1560020_579 e : .

0990541582

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL D
ENDERECO _

RUA AFONSO PENA,1902
MUNICIPIO
PATO BRANCO

CNPJ/CPF o
L 00.136.358/0001-88:

BAIRRO/DISTRITO - o
ANCHIETA | .

DATA DE EMISSAQ
08/02/2019
DATA ENTRADA/SAIDA

E SAUDE - CONIMS

‘T ONE/FAX
4633133550

001
10/03/2019
91,00+

CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO I1CMS
0,00

VALOR DO ICMS
< 0,00

i{ YALOR 00 1cMS SUBSTITUICAQ
: 10,00 '

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
91,00

BASE DE CALCULO DO =ICMS SUBSTITUICAO
. 0,00 .

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS "VALOR DO Ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 0,00 ¢ : . 0,00 : 91,00

TRANSPQRTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS : : : E ' - .

RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA HO-EMITENTE - . )

ENDERECO - MuNICIPIO | INSCRICAQ ESTADUAL

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO 252936787

QUANTIDADE ESPECIE '

PESO LIQUIDO
7

5,000

VOLUMES

R

DADQOS DO PRODUTO / SERVI cO
COD, PROD DESCRI(;/'&O. DO PROD./SERY,
10641 - ENALAPRIL 10MG 25 BL 20 Cp MEDQUIMICA

PRESSOMEDE .

LOTE: 812895 - DTVALID: 30/01/202; . '
COD.PROD.FABR‘,: 20000 - REG. M. S.:
1091700500161 - FABRICANTE: MEDQUIMI

CA INDUSTRIA EARMACEUTICA oA’ o

VUNITARIQ |
.+ 0,0260(

BC.ICMS

CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DOS SERVICOS'

YALOR DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONVENIO iCMS 87/02 - ISENCAQ ICMS ORGAOS PUBLIC
APENDICE XX DO RICMS/RS . : o
Protocolo: 143190024523606 o : . . ‘
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS . -

ENTREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANC
'85501-530, SETOR COMPRAS, DE 2" A 6" DAS 7H30 AS LIH30 E'13H A

DO BRASIL,.AG 40444, CC 13845-2 ~ Numero do Empenho: 28 AF28
Pedido(s): 181155 | :

CONVENIO ICMS 87/0% - ISENCAO
APENDICE KX DO RICMS/RS’

Prezado Cliente, )
Para que o recebimento do'seu pedido 0COrTa sem
- A mercadoria seja confcfi_‘da N0 afo.da entrega e

0S CONE LIVRO ], ART :9, INCISO CXV DO

HIETA, PATO BRANCO PR, CEp P i :
S'17H. - DADOS BANC... BANCO i B B

[CMS ORGAOS PUBLICOS CONE. LIVRO 1, AR 9, INCiso CXV DO ¥

) N . Lt . . . PN
nenhum transtorno,a Medilar solicita que; . . i
qualquer divergencia e/ou avaria seja




RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORTACAG E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA OS PRODUTOS C

ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

n1

nez
=1

NF-e

N. 000457245
SERIE |

Identificacdo do emitente

CO HOSPITA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 5137187600 Fax : (51) 37
medilar @ medilar.com.br « www.medila;

MEDILAR IMPORTACAO E DIST
RIBUICAODE PBObUTOS MEDI

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000457245
SERIE 1

187625 FOLHA 01/01

rrs.com, br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4319 0207 7522 3600 0123 5500 1000 4572 4510 0714 9759

AT

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
143190025482749 11/02/2019 15:01:13-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,
0990541582

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
@NSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CNPJ/CPF

00.136,858/0001-88

DATA D]

£ EMISSAO

ENDERECO
RUA AFONSO PENA,1902

BAIRRO/DISTRITO
ANCHIETA

CEP
85501.530

11/02/2019
DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

PATO BRANCO
FATURA

FONE/FAX
4633133550

UF
PR

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

001
13/032019
1.295,00

cALY DO IMPOSTO

BASE 1. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS {BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.295,00 155,40 0,00 0,00 1.295,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,295,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA O-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP {UN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPL [AICMS |A.IPI
10443 ENALAPRIL 20MG 25BL 20CP MEDQUIMICA PR 30049069 10006108 |CP| 13.000,0 0,03504 455,00 455,00 54,64 0,04 12.00% 0.00%

ESSOMEDE

LOTE: 736188 - DT.VALID: 13/09/2020 -

COD.PROD.FABR.: 19820 - REG. M. S.:

1091700500196 - FABRICANTE: MEDQUIMI

CA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

10443 ENALAPRIL 20MG 25BL. 20CP MEDQUIMICA PR 30049069 [000{6108 [CP| 24.000,0 0,0350( 840,04 840,04 100,8( 0.00%

ESSOMEDE

LOTE: 72628S - DTVALID: 13/09/2020 -
COD.PROD.FABR.: 19820 -REG. M. S.:
1091700500196 - FABRICANTE: MEDQUIMI
CA INDUSTRIA FARMACEUTICA [TDA

ALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1SSON

VALOR DO I1SSQN

'JADOS ADICIONAIS

'NFORMACOES COMPLEM ENTARES
Protocolo: 143190025482749
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

ENTREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR, CEP

35501-530, SETOR COMPRAS, DE 2° A 6° DAS 7H30 AS 11H30 E 13H AS 17H. - DADOS BANC.: BANCO

DO BRASTL, AG 40444, CC 13845-2 - Numero do Empenho: 28 AF28

edido(s): 181155 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 242.81 (18.75%). Fonte: IBPT Valor do
CMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
nterestadual paa a UF de destino: R$ 77.70, Valor do ICMS Interestadual para a UF do

emetente: R$ 0,
Prezado Cliente,

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

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer
deserita no verso do conhecimento de frete,

divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO




' £ g o

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA OS:PRODUTOS CONSTANTES DA Ni FISCAL INDICADA AQ LADO : {

f i i

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | ol , ( 1 S ﬂ gxégg)?snn
s . e . P . H : . . v . . ‘ ,,» : .
B Identificagio do emitente | | - 'DANFE o N
- MEDILAR IMPORTACAO EDIST |. bocunenro susamne DA . .
i RIBUICAODE PFRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA _ . -
CO HOSPITA o | 0ENTRADA || CHAVE DE ACESSO DA NF-E R
RUANORBERTO 0110 wip, 410 ' 1| fygam 4319 0207 7522 3600/0123 5500 1000 4578 7510 0714 6450
IMIGRANTE Cep:96880-000 : Nl 875 o Il -~ - —
VERA CRUZ/RS : o SEI‘;(;%?’, 7»’” © ;| Consulta de autenticidade no portal national da NF-e
Fone: 5137187600 Fax:(hansres HA 0101 o www.afefizenda, ov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
: 703 FOLHA 01/01 | T T RZenaa.gov.br/pe
. medilar @miediiar. com.br - www.medilarrs, com.br s ) P P e
=+ (NATUREZA DA OPERACAO o h T ' {PROTOCOLO Bi: AUTORIZAGAO Dt UsO
. VENIV)'AS"DEMERC.- , _ g ’ o _143190027811097 14/02/2019 10:25:03-02:00 ]
. INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESI‘ADUAL DOSUBSTTRIB o CNPJ ' , ‘
'@020579:- o 0990541582 Lo 07.752.236/0001-23 . ’
DESTIATARIO REM ETENTE : T - _

OME/RAZAO SOCTAL, ' - C ;| eneyiceE

] A DATA DE EMISSAQ
Ly 00.136.858/0001-8& ’ . 14/02/2019
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO -~ . o DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSOQ PENA.1902 ANCHIETA | :
- IMuNICIPIO ' : ; HORA ENTRADATSAIDA
PATO BRANCO 4633133550

-

B/”E CALCULO DO 1oMs VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODULGS
'1.574,30 188,92 o 0,00 i . 1.574,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .DESCONTO o

T T o =
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS L

0,00 - 0,00 000 7Y

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL’

ESPECIE ° '
VOLUMES :

0,00

‘| rRETE ’P'onfcomA
| 0-EMITENTE

VALORDO 1P} - VALOR TOTAL DA NOTA
.. 0,00 , 1.574,30 .

| INSCRICAO ESTADUAL,
(252936787

cénico

" -DADOS DO"PRODUTO / SERVICH - S
COD. PROD " [ DESCRICAQ DO PROD./SERV, )
10778 CODEINA+PARACETAMOL 500MG+30MG 96CPG |

EN GEOLAB (A2) - : :

LOTE: 1900098 - DTVALID: 31/01/2021.

- COD.PROD.FABR.: 505499 - REG. M S

-1 1542302010079 - FABRICANTE: GEQLAB
IND. FARMACEUTICA : )

H«/ﬁxg .
30049045

]
T

.y
i
:

ALCULO DO JssQN
SCRICAO MUNICIPAL

DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES
otocolo: 143190027811¢97
ndedor: LICIACORS / CONTRATOS ; L
/TREGA: SEDE DO CONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BARRO A CHIETA, PATG BR :
501530, SETOR COMPRAS, DE 3+ 4 6' DAS 7H30 AS11H30 B30 AS 1911 = DADOS BANC,: BANCO -
) BRASIL, AG 4044.4, CC 138452 - Nutero o Empenkio: 28 ap2g " U h
dido(s): 181155 Valor do 10Ms welativo a0 Fundo de Cotnbate a Pobreza - FCP da UF de
itino: R$ 0, Valor do ICMS Interestadual par 5 Up de destino: RS 94.46. Vator do ICMs
srestadual para a UF do remetente: R$ 0, o e
ezatlo Cliente; - B ) : P
Fa que o recebimento do sey pedido ocoria sein nelﬂlﬁm'trém'tqmo,ja Metylil'a:r solicita que:
- miercadoria seja conferida no-ato da-entrega o qualquer divergentia e/ou ex'iréria seja
SEnR el avarda se

icrita no verso dg conhecixn'ento de frete,

ivergencias referentes ag pedido deverao ser coxﬁmﬁcaﬂas a0 SAC'da M ?dhar ¢




NF-e
N. 0004359688

: MIHIHHHHHHHHIHHHIH!HHHIHUIH!IIHHNIHHHIIIHIIHH

CHAVE DE ACESSO DA NI-E
43190207 7522 3600 0123 5500 1000 4596 8810 0509 7687

Identificacao do emitente

MEDILAR IMPORTACAOE DIST DOCUMENTO AUXILIAR DA
RIBUICAODE PRODUTOS MEDI NOTA FISCAL ELETRONICA
CO HOSPITA

0-ENTRADA
1-SAIDA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

N. 000459688 P A
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autsnticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 5137187600 “Fax: (s1) 3718 7625 www.ank.fizenda.govbr/portal oy no site da SEFAZ Autorizada
; _ FOLHA 01/01 ¢
medilar@medilarcom. by - www.meditarrs,com.br -

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

INSCRICAO ESTADUAJ,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143190034784011 25/02/2019 16:50:37-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPY
1560020579 0990541582 07.752.236/06001-23
DESTWATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 25/02/2019
ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO

RUA AFONSO PENA,1902
TUNICIPIO
’ATO BRANCO

FONE/FAX
4633133550

101
7/03/2019
13,20

ALCULO-DO IMPOSTO

ASEE CULO PO ICMS
613,20

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00 0,00

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

\ZAO SOCIAL

{PRESSO SAQ MIGUEL LTDA

DERECO

JA PLINIO ARLINDO DENES, 5040

JANTIDADE

VALOR DO ICMS VALOR DO I1CMS SUBSTITUICAQ

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
613,20

VALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 613,20
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
0-EMITENTE ' ) ’ 00.428.307/0001-98

INSCRICAO ESTADUAL
252936787

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 :

PESO LIQUIDO

—
DOS D0 PRODUTO / SERVICO
D. PROD _ | PESCRICAO DO PROD./SERY,
161 AGUA BIDESTILADA 20ML C/200 PLAST SAMT

EC
LOTE: FI1 - DTVALID: 3 171212020 -co
D.PROD.FABR.: 102 -REG. M. 8.: 1559

200020037 - FABRICANTE: SAMTEC BIOTEC
NOLOGIA

DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP GEN PRATI DO
NADUZZI

LOTE: 18D73(C - DTVALID: 30/04/2020 -
COD.PROD.FABR.: 1700 -REG. M. S.:
1256800410029 - FABRICANTE; PRATI DON
ADUZZI & CIA, LTDA.

DIPIRONA 500MG 50BL 10 CP GEN PRATI Do 30049069 |s00/s6108 lcp
NADUZZI

LOTE: 194045 - DTVALID: 19/12/2020 .
COD.PROD.FABR.: 1700 -REG. M. §.:
1256800410029 - FABRICANTE: PRATY DON
ADUZZI & CIA. LTDA.

ICA0 MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO I1SSQN

3 ADICIONAIS B .
MACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:olo; 143190034784011 . : ’

dor: LICITACOES / CONTRATOS

EGA: SEDE DO EONIMS, RUA AFONSO PENA 1902, BAIRRO ANCHIETA, PATO BRANCO PR, CEP
-530, SETOR COMPRAS, DE2* A 6° DAS TH30 AS 11H30 R 13H AS 17H. - DADOS BANC.: BANCO
RASIL, AG 40444, CC 138452 - Numero do Empenho: 28 AF28

(s): 181155 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 134.66 (21.96%). Fonte: IBPT Valor do -

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS

tadual para a UF de destino: R$ 36.79. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

A £
RecebiSd PO 73
1te: R$ 0, ) Gﬂﬂ*{m?{fﬁaﬁggg
do Cliente, ‘ Lt O MQ'
fue o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: ;CQN‘ P "~
ercadoria seja conferida no ato da ent

rega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

ita no verso do conhecimento de frete,

D@évoé&v
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CONIMS

SONSUTIO INTRMUNICHM DE SAGER

% Troca de marca

De: Caroline Paiva | Medlive )
Para: conims@conims.com.br Jlicitacao@conims.com.br
Caépla:
Copla oculta:
Assunto: Troca de marca
Enviada em: 28/02/2019 | 15:30
Recebida em: 28/02/2019 ] 16:30
image003.png 2.79 KB image004.png 22.12 KB image005.jpg -13 B

CBPF GEOLAB... .pdf 581.66
KB CAPOX pdf 261.44 KB

Prezados, boa tarde.

Solicitamos troca de marca do Empenho 28 AF28, item CAPTOPRIL 25MG 60 CP GEN MEDQUIMICA para a marca GEOLAB.

Aguardamos retorno.

Atenciosarnente,

Caroline Palva

Licitaciio

{51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br
Meditar fmp. & Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares S/A

medlive com.br

M@@UVE}

hitps://webmailpro,uol.com.br/?xc=384b4d4e49509053c867781 76bbd9657#/webmail/O//lNBOX/page:1/N-DY3NTg




DIARIO OFICIAL DA UNIAQ - suplemento

i ) 1 8 [ li ) {’

CFICI BE BEGISTRO GV NS Prasaas HATUR S
& YABELIONATG T MDY Siinn A 0EEIS S
R e ) ket P 5

ISSN 1.

EMPRESA FABRICANTE: BAYER DF MEXICO, S.A, DE C.V.
ENDERECO: QIO DE AGUA $/N C.p. 94450, IXTACZOQUITLAN, ORIZABA, VERACRUZ - PA[S:
MEXICO - CODIGO UNICO: A.008S

EMPRESA SOLICITANTE: BAVER S.A, - CNPL: 18.458,628/0001-15

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0475785/18-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Horménios): Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparacio Asséptica

.El(%%%g% F SOBRAL & ClA LTDA - CNPJ: 06.597.801/0001-62 - AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA BENTO LERO, N° 25

MUNICIPIO: FLORIANG - UF: Pl - EXPEDIENTE: 0200231/18-1

EERTIF}CACI{DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Séiidos nio estéreis:
omprimidos

: THEGDORD F SOBRAL & CIA LTDA - CNPY: 06.597.801/0001-62 - AUTORIZ/MS:
1009636

ENDERECO: RUA BENTO LEAQ, N° 25

MUNICIPIO: FLORIANG - UF: Pl - EXPEDIENTE: 0200262/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Semissélidos n&e
estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

E%Z%EB%A THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - CNPJ: 06.597.801/0001-62 - AUTORIZ/S:
ENDERECO: RUA BENTO LEAD, N” 25

MUNICIBIO: FLORIANG - UF: P} - EXPEDIENTE: 0200217/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis:
Elixires; Emulses; Solugdes; Suspensfes; Xaropes

EMPRESA : LG CHEM, 1TD.
ENDERECO: 151, OSONGSAENGMYEONG 1-R0, OSONG-EUP, HEUNGDEOK-GU, CHEONGSU-S,
CHUNGCHEONGBUK-DO - PA[S; COREIA DO SUI - GODIGO UNICG: A.1257

EMPRESA SOLICITANTE: SANOH-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 0488171/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Suspensbes Parenterais de Pequeno Volume com Preparacdo Asséptica

CATALENT BELGHIM S.A. i
CO: FONT SAINT LANDRY 10, BRUXELAS, 1120 - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.0131
EMPRESA  SOLICITANTE:  MEDSTAR IMPORTACAO  F EXPORTACAC EIRELI - CNPP:
03.580,620/0003-35
/éé)RT Z/MS: 1085173 - EXPEDIENTE(s): 0448434/18-7

priméria; Embalagem secunddia): Suspensdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparaggo Asséptica

DO DE BOAS PRATICAS DF FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels (Embalagem

RESOLUGAO-RE Ne 3,381, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018

O Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizac8o Sanitaria Substituto, no uso das atribuigtes
que the conferem o art, 171, sliade ao art. 54, 4, & 12 do Regimento Interno aprovado nos termos
do Anexo | da ResolugBo da Diretoria Coleglada - RDC n® 255, de 10 de dezembiro de 2018, e

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

Art, 12 Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificagio de Boas
Préticas de Fabricagiio de Insumos Farmacéuticos.

Art, 29 A presente Certificacdio tem validade de 02 {dois) anos a partir da sua
publicagio.

Art. 3¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagsio.

RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES
ANEXO

Fabricante: Neuland taboratories Ltd. - Unit 1|

Enderego: Plot N® 92, 93, 94, 257, 258, 259, Ida, Pashamylaram, Isnapur ~ Patancheru Mandal,
Sangareddy District, Telangana - 502 319

Pais: [ndia

Empresa Solicitante; Medley Farmacautica Lida. CNPJ: 10.588.595/0007-97

Autorizacdo de Funcionamento: 1.08.326-7 Expediente(s): 0252358/18-2

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Insumos Farmacéuticos Ativos:

Insumofs} farmacéutico(s) ativo(s) obtido(s} por sintese qufmica:

cloridrato de ciprofioxacing

Fabricante: Quimica Sintética S.A.

Endereco: Calle Dudcinea, S/n, Alcalsd De Henares, Madri - 28805

Pais: Espanha .

Solicitante: Halex Istar Induistria Farmacéutica S.A. CNPJ; 01.571:702/0001-98
Autorizaciio de Funcionamento; 1.00.311-3 Expediente(s): 0475873/18-1
Certificado de Boas Priticas de FabricacSo de lnsumos Farmacéuticos Ativos
Insumo farmacéutice ativo obtido por sintese quimica:

ciprofloxacino

Fabricante: Umicore Argenting S.A.

Endereco: Caile 14 No 229, Ruta 8, Km 59, lote 13, Parque Industrial de Pitar, Pilar
Pais: Argentina

Soficitante: Blau Farmacéutica S.A. CNPJ: 58.430.828/0001-60

Autorizagio de Funcionamento: 1.01,637-7 Expediente: 0482933/18-6

Certificado de Boas Priticas de Fabricacio de Insumos Farmacéuticos Ativos:
thsumo(s) farmacéutico(s) ativo(s) obtido(s) por sintese quimica (citotdxicos):
carboplatina ¢ cisplatina

Fabricante: Umicore Argentina 5.A.

Enderego: Calie 14 N° 229, Ruta 8, Km 59, fote 13, Parque Industrial de Pifar, Pifar
Pals: Argentina

Solicitante: Libbs Farmacéutica Ltda. CNPJ: 61.230,314/0001-75

Autorizagdo de Funcionamento: 1.00.023-3 Expediente; 0438547/18-1
Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de insumos Farmacéuticos Ativos:
[nsumos farmacduticos atlvos obtidos por sintese quimica (classe citotdxicos):
carboplatina e cisplatina

RESOLUCAO-RE N# 3,382, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018

O Gerente-Geral de Inspecio e FiscalizacBo Sanitdria Substituto, no uso das
atribuicdes que the conferem o art. 171, aliado a0 art. 54, [, § 12 do Regimento interno
aprovado nos termos do Anexo | da Resolu¢8o da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de
dezembro de 2018, e

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo
preconizaiios em legislagio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art, 12 Conceder (s} empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificacio de Boas
Préticas de Fabricagiio de Medicamentos.

Art. 2¢ A presente Certificacio tem validade de 02 (dois) anos a partir da sua
publicagio.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéio.

RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES

Fabricante: Biocodex

Endereco: 1 avenue Blaise Pascal 60000 Beauvals

Pals: Franga

Empresa Solicitante: Merck 5/A CNP3: 33.069.212/0001-84

Autorlzacio de Funcionamento: 1.00.086-8 Expediente(s): 0483090/18-3
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Medicamentos;

Insumos farmacéuticos ativos biolégicos: Saccharomyces bowlardii,

Fabricante; Biogen tnc.

Endereco: 5000 Davis Drive, Research Triangle Park, North Carolina {NC) 27708
Pafs: Estados Unidos da América

Solicitante: Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. CNPJ: 51.780.468/0001-87
Autorizacdo de Funcionamento; 1,01.236-1 Expediente: 0468480/18-0
Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:

Insumos farmacauticos ativos bioldgicas: daratumumabe e guselcumabe

Fabricante: Dong-A ST Co., Ltd.

Endereco: 493, Nongong-ro, Nongong-eup, Dalseong-gun, Daegu (N-dong, B-dong Section 2)
ais: Coreia do Sul

Solicitante; Laboratdrio Quimico Farmacéutico Bergamo Ltda, CNPJ: 61,282,661/0001-41

Autorizacdo de Funcionamento: 1.00.646-1 Expediente(s): 0498659/18-8

Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Medicamentos:

Insumos farmacéuticos ativos bicldgicos: somatropina.

Fabricante: Lanzhou Institute of Biological Products CO., Ltd.

Endereco: 888 Yanchang Road, tanzhou, Gansu

Pais: Reptiblica Popular da China

Solicitante: Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, CNPJ: 44,734.671/0001-51
Autorizacdo de Funcionamento: 1.00.298-1 Expediente: 0498879/18-5

Certificade de Boas Praticas de fabrica¢iio de Medicamentos:

{nsumos farmacéuticos ativos biolégicos: toxina botulinica A.

RESOLUGAQ-RE N¢ 3.415, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018

Q Gerente-Geral de Inspecio Fiscalizagdo Sanitdria Substituto, no uso das
atribuicBes que lhe conferem o art, 171, aliado ac art. 54, 1, § 1¢ do Regimento intarno
aprovado nos termos do Anexo | da Resoluciio da Diretoria Colegiada - RDC n° 253, de 10 de
dezembro de 2018;

considerando o cumprimento dos requilsitos dispostos no art. 43, da Resohigio RDC
ne 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 18 Conceder § empresa constante no anexo a Certificagio de Boas Praticas de
Fabricagiio de Produtos para Satide por meio de sua renovacdo automatica,

Art. 22 A presente certificagio terd validade de 2 (dois) anos & partir de sua
publicagdo,

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagiio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

Fabricante: Dieter Marquardt Medizentechnik Grmbi

Endereco: Robert-Basch Strabe 1, $3-78549 Spaichingen - Alemanha

Solicitante: Ortocir Ortopedia Cirurgia Ltda. CNPX: 60.856.937/0001-95

Autorizacio de Funcionamento: 1.03.148-0 Expedients: 0833327/18-1,

Certificado de Boas Praticas de Fzbricacio de Produtos para Sadde;

Materiais de uso mégico da classe I1l, fabricados na planta acima mencionada, encuadrados nas
classes de risco conforme regras de classificaciio definidas na Resolugéio RDC n® 185, de 22 de
outubro de 2001,

Emprasa: HP Bioproteses Ltda CNPJ: 54.801.196/0001-42

Endereco: Rua Maria José Rangel, 83, Vifa Sio Paulo, S30 Paulo - SP CEP: 04650-180
Autorizagdo de Funcionamento: 1,01.663-6 Expediente: 0293583/18-0

Certificado de Boas Préticas de Fabricac8a de Produtos para Satide:

Materiais de uso madico das classes Itl e IV e equipamentos de uso médico da classe 1it,
fabricados na planta acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificacio definidas na Resolucio ROC ne 185, de 22 de outubro de 2001,

Empresa: Magnamed Tecnologia Médica S/A CNPJ: 01.298.443/0002-54

Endereco: Rua Santa Mdnica 801/831, Capuava, Cotia - SP CEP: 06715-865

Autorizagdo de Funcionamento: 8.10.406-7 Expediente: 0313705/18-8

Certificado de Boas Praticas e Fabricagio de Produtos para Satide:

Equipamentos de uso médico da classe I, fabricados na planta acima mencionada,
enquadrados nas cfasses de risco conforme régras de classificagdio definidas na Resolugdo RDC
n# 185, de 22 de outubro de 2001.

RESOLUCAO-RE N2 3.417, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018

O Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagdo Sanitdria Substituto, no uso das
atribuigBes que Ihe conferem o art, 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 da Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo | da Resoluglio da Diretoria Colegiada - RDC n° 285, de 10
de dezembro de 2018, e

consideranda o cumprimento dos requisitos dispastos no art. 8%, da Resclugiio
da Diretoria Colegiada - RDC n¢ 183, de 17 de outubro de 2017, rasolve:

Art. 12 Conceder & empresas constantes no anexo a Certificagio de Boas
Préticas de Fabricagio de Produtos para Satde.

Art. 2¢ A presente certificagdo terd validade de 2 (dois) anos a partir de sua
publicagdo.

Art. 32 Esta Resolugo entra em vigor na data de sua publicagio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

Fabricante: Abiomed Europe GmbH

Endereco: Neuenhofer Weg 3, 52074, Aachen - Alemanha

Solicitante: CMS Produtos Hospitalares Ltda, CNPJ: 03.201.390/0001-28

Autorizacdo de Funcionamenta: 8.00.653-2 Expediente: 0950391/18-9

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos para Satde;

Materiais de uso médico da classe IV e Equlpamentos de uso médico das classes it e v,
fabricados na planta acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificagio definidas na Resolugio RDIC n2 185, de 22 de outubro de 2001.

Fabricante: Accu-Tech Co. Ltd

Endereco: Room 503, Building 08, Biock 01, East Jiuxiangiao Road, Chaoyang Disirict,
Beijing - 100015 - China

Solicitante: Medical Brazil importagiio, Exportagio e Comérelo de Produtos Médicos Lida
CNPJ: 08.423.526/0001-13

Autorizagdio de Funcionamanto: 8.04.591-3 Expediente: 2136998/17-4

Certificado de Boas Priticas de fabricacio de Produtos para Satde:

Equipamentos de uso médico das classes il e 1V, fabricados na planta acima mencionada,
enquadrados nas classes de risco conforme regras de classificacdo definidas na Resolugio
RDC n@ 185, de 22 de outubro de 2001,

Fabricante: Hyperbranch Medical Technology, Inc i

Endereco: 800-12 Capitola Drive, Durham, NC 27713 - Estados Unidos da América
Solicitante: Canadé Central de Negécios do Brasil Ltda CNP): 01.911.022/0001-76
Autorizagdio de Funcionamento: 8.00.038-9 Expediente: 0441619/18-8

Certificado de Boas Priticas de Fabricacdo de Procdutos para Sadide: _
Materiais de uso médico das classes IIf e IV, fabricados na planta acima mencionada,
enquadrados nas classes de risco conforme regras de classificagiio definidas na Resolugio
RDC n? 185, de 22 de outubro de 2001.

Este documenta pode ser verficado nu enceresa leuénico 60
hetp:/focwwsin. gov.be/autenticidade htm!, pela cddigo 05312018121 700060

Dosumento assinado digitalmente canforme MP ¢ 2.200-2 de 24/08/2001,  JCE

fue Institul 3 Infraestrutura de Chaves Pablicas Braghelra - ICP-grasit,  Brasil
[
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DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ATOS PHARMA PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
ENDERECO: AV COMENDADOR TELES 2337 SOBRELOIA

BAIRRO: VILAR DOS TELES CEP: 25561161 - SAO JOAQ DE MERITI/RI
CNPI: 16,897.017/0001-23

PROCESSO: 25351.567992/2018-39 AUTORIZ/MS: 1.18000.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELL - MIE

ENDEREQO; RUA ENGENHEIRO EVALD ARBOITE, 636 (LOTE 1D ESMERALDA)
BAIRRO: INTERLAGOS CEP: 95052230 - CAXIAS DO SUL/RS

CNPJ: 15.488.297/0014-73

PROCESSO: 25351.568195/2018-79 AUTORIZ/MS: 1.17998.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE N¢ 3,410, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso das atribuictes que
the conferem o Art, 167, aliado ao Art. 54, inciso |, § 12 do Regimento Interno a rovado nos
termos do Anexo | da Resoluglo da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

. At 12, Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Medicamentos e de insumaos
Farmageuticos, constantes no anexa desta Resclugiio, de acordo com a Portaria n”, 344 de 12
de maio de 1998 & suas atualizagGes, observando-se as proibices e restricdes estabelecidas,

Art, 29 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publivagio.

FERNANDO MENDES GARCIA NETO
ANEXO

EMPRESA: CMD BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

ENDERECO: Alameda Africa, 685, Galp&o 02 box 01

BAIRRO: Polo Empresarial Tamboré CEP: 06543306 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPJ: 16.619.378/0001-08

PROCESSO: 25351.564694/2016-06 AUTORIZ/MS: 1.16147.3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; Mamed Comercial Ltda - EPP

ENDERECO: Rua Antartica, 850

BAIRRO: ID VITORIA CEP: 17520130 - MARILIA/SP

CNPI: 21.608.296/0001-06

PROCESSO: 25351.740819/2015-08 AUTORIZ/MS: 1.14902.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: ROD DF-290 GL.24 KM 341 LOTE 01/04 GALPAO 02 ARMZ 03
BAIRRO: RURAL HORTIGRANJEIRO 5TA MARIA CEP: 72578000 - BRASILIA/DF
CNPJ: 06.234.797/0001-78

PROCESSO: 25851.013314/2005-36 AUTORIZ/MS: 1.21481.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE Ne 3,414, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria, no use das atribuicdes que
Ihe conferem o Art. 167, afiado ao Art. 54, inciso 1, § 1¢ do Regimento Interno aprovado hos
termos do Anexo | da Resoluclo da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12, Cancelar, a pedido, a atividade/classe da Autorizacio Especial das
Empresas, constante no anexo desta Resalugiio,

Art. 22 Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua publicaco.

FERNANDO MENDES GARCIA NETO
ANEXO

EMPRESA: E. S. LAGE 1LOTT EPP

ENDERECO: RUA CASSEMIRO ANDRADE, N¢ 264

BAIRRO: CENTROQ CEP; 35910000 - SANTA MARIA DE [TABIRA/MG
CNPI: 66.446.147/0001-18

PROCESSO: 25351.191332/2007-10 AUTORIZ/MS: 1.38179,1
ATIVIDADE/CLASSE .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Total de Empresas : 1

RESOLUCAD-RE N2 3.424, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria, no uso das atribuicbes
que lhe conferem o Art. 167, allado ao Art. 54, inciso f, § 12 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexa | da Resoluglo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10
de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12 indeferir o pedido de Autorizagio de Funcionamento para 0%
gstal?eleécimemos de Farmicias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta

esolugdo,

Art. 29 Esta resolugdio entra em vigor na data de sua publicagio.

FERNANDO MENDES GARCIA NETO
ANEXO

EMPRESA: DROGARIA OLAPHARMA LTDA - ME

ENDERECO: R RIVALINO ANANIAS, ne 44

BAIRRO: OLARIA CEP: 35588000 - ARCOS/MG

CNPJ; 22,533.732/0001-80

PROCESSO: 25351.417266/2018-76

EXPEDIENTE: 0593039/18-

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa j& possui autorizagdia vigente, N® 7.40022-3, contrariando o disposto na RDC n¢
222/2006, Resolugio ADC ne 17/2013 e Lei 9.782/99.

Total de Empresas : 1

RESOLUGAO-RE N? 3.428, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigiéncla Sanitérla, no uso das atribui¢Bes
que lhe conferem o Art. 167, afiado ao Art. 54, inciso i, § 1¢ do Regimento Intsrno
aprovado nos termos do Anexo | da Resolugso da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10
de dezembro de 2018, resplve:

Art. 12

anexo desta Resoluiau,
Art. 22 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

FERNANDO MENDES GARCIA NETO
ANEXO

EMPRESA: LABORATORIO OSLER DO BRASIL LTDA

ENDERECO: AV BRIGADEIRO FARIA LIMA, 1572, CONJ 711, 718, 719, 720, 721 e 722
BAIRRO: JARDIM PAULISTANG CEP: 01451001 - SAD PAULD/SP

CNPL: 05.020.272/0001-77

PROCESSO: 25351,204554/2002-03 AUTORIZ/MS: 2.03624,2

MOTWVG DO CANCELAMENTO: A autorizacdo da empresa foi.cancelada de oficig, tendo em
vista que este CNPJ se encontra com situacdo baixada junto 3 Receita Federal, Tomamos
conhecimento da situagiio por meio do Memorando né¢ 24-117/2018

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO E FISCALIZAGAO SANITARIA
-m--} RESOLUCAD-RE Ne 3.375, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018

O Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagdo Sanitdria Substituto, no uso das atribuicdes
que lhe conferem o art, 171, aliado 20 art. 54, |, § 12 do Reglrnento Interno aprovado nos termos
do Anexo 1 da Resolucio da Diretoria Coleglada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, e

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagio
preconizados em legistagio vigente, pars a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 12 Conceder 3(s} Empresa(s) constante(s} no ANEXO, a Certificagiio de Boas

Préticas de

RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG GMBH & CO. KG )
ENDERECO: EISENBAMNSTRASSE 2 - 4, 88085 LANGENARGEN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO
UNICO: A.0626

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 0252379/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis

EMPRESA FABRICANTE: DONG-A ST CO.LTD

ENDERECO: 193,NONGONG—RO,NONGONG;EUP,DALSEDNGvGUN,DAEGU(N-DONG,B-DONG
SECTION 2) - PA(S: COREIA DO SUL - COBIGO UNICO: A.0188

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO LTDA - CNPJ:
61.282,661/0001-41

AUTORIZ/MS: 2006461 - EXPEDIENTE(s): 0498653/18-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DF MEDICAMENTOS: Produtes estéreis
(Granel): Pés Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: [PR PHARMACEUTICALS, INC.

ENDERECO: STATE ROAD N°188, LOT 17, SAN ISIDRO INDUSTRIAL PARK, CANOVANAS - PA(S:
PORTO RICO - CODIGO UNICO: A.0321

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNP}: 60.318.797/0001-00
AUTORIZ/MS: 1016181 ~ EXPEDIENTE(s): 0499013/18-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sélidas ndo estérels
(Granel}: Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: WASSERBURGER ARZNEIMITTELWERK GMBH

ENDERECO: HERDERSTRASSE 1, 2 UND MOLKEREI-BAUER-STRASSE 18, 83512, WASSERBURG -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO. UNICO: A.0728

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS $.A - CNPJ: 56,994.502/0001-30
AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 0400454/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estérels
{Granel): Pés Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC, . .
ENDERECO: 111 CONSUMERS DRIVE, WHITBY, ONTARIO L1N - 575 - PA[S: CANADA - CODIGO
UNICO: A.0475

EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18,459.628/0001-15

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0408568/18-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estérels:
Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANYE: CATALENT FRANCE BEINHEIM SA. 5

ENDERECO: 74, RUE PRINCIPALE - BEINHEIM 67930 - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.0132
EMPRESA SOLICITANTE: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - CNPJ: 02.501.297/0001-
02

AUTORIZ/MS: 1041075 - EXPEDIENTE (s} 0870534/18-8 L
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis
(Granet): Capsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: LANZHOU INSTITUTE OF BIOLOGICAL PRODUCTS CO., LD,

ENDERECO: 888 YANCHANG ROAD, LANZHOU, GANSU. - PATS: CHINA, REPUBLICA POPULAR -
CODIGO UNICO: A0363 ) .

EMPRESA SOLICITANTE: CRISTALA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - CNPJ:
44.734.671/0001-51

AUTORIZ/MS: 3002981 - EXPEDIENTE(s): 0498951/18-1 )
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEHCAMENTOS: Produtos estérais; Pés
Liofilizados

EMPRESA FABRICANTE: MYLAN LABORATORIES UMITED [OTL]

ENDERECO: PLOT N° 284-8/1 BOMMASANDRA, JIGAN} LINK ROAD, INDUSTRIAL AREA, ANEKAL
TALUK, BANGALORE, 560 105 - PA{S: INDIA - CODIGO UNICE: A.0463

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA - CNPL: 11.643.096/0001-22
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 0484907/18-8 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE MEDICAMENTOS: Produtos estereis
(Citotdxicos): Pés Liofilizados; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagéio
Terminal; Solugdes Parenterais de Pequens Volisme com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: PFIZER CANADA INC. )

ENDERECO: 1025 MARCEL-LAURIN BOULEVARD, ST. LAURENT, QUEBEC HAR 1i6 - PAfS:
CANADA - CODIGO UNICO: A.DASE

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA - CNPJ: 46.070.868/0036-9
AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(S): 0457930/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis;
Comprimidos Revestidos

s Este documenta pode ser venifizado o enderego eletrénico 59
6 5 40 hum/fwwin gov brfauienticldade.btml, pelo cédigo 0S312018121700059

Documento assinado digitalmente conforme MP n# 2.200-2 de 24/08/2001, JCGIP
wue instital a Infraestruturs da Chaves Pablicas Braslieirs - ICP-brasit,  Brasit
==




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/;www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigBes e Tutelas com
atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direifo que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacbes e normas vigentes®.

DECLARO zinda que, para garantir transparéncia e seguranca jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas & Registros do Estado da

Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os atos notoriais e registrais,

assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cadigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio

processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba,
~anderego hrtp://corregedoria.tjpb.jus.br/selo~digita!/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA tinha posse de
um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/12/2018 10:13:38 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrSnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdipital. azevedobastos.not br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo; 1135078

A consulta desta Declaracso estara disponivel em nosso site até 17/12/2019 10:11:05 (hora local).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 20541712181010210967-1 a 20541712181010210967-2

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 Provimento CGJ N° 003/2014. -

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d7341d94f05712d69feBbcOSHII08aSEITABT 067 d379e585b1476b743544eac66825de4806d5fef090011 6a7955cb567b6e3814c6b3f28cc857fc38c7ad41651ch
aaabfe2c4edbb94413803d
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ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Nome da Empresa Detentora do -

neas J bedicamentog

| GEOLAB
- INDUSTRIA
FARMACEUTICA 524

 CAPTOPRIL

ANTHHIPERTEMSIVES

Lo U3.4B5.572/56000

04

o 154230001

ﬁuj_mrizﬁgénv s

B CT 8L AL PLAS INC X 15

| 1542300010012

Bty Pqu ia;s onal

CMPRIMIDO SIMPLES

| 1543300010025

2,5 BIG COM CT 2 BL AL PLAS INC X 15 COMPRISIDD SIPLES ! 230142003
3 T8 K15 CON CT 50 BL AL FLAS INC X 15 { EMB § 1542300010038 | COMPRINDO SIMPLES | 22012003
HOSPITALAR ) :

4 PLAS PVDC TRANS X 15 1542300010047 | COMPRIMIDO SiMPLES | 320172007 | 24 meses

5 25 MG COM CT 2 BL AL PFLAS PYDC TRANS X 15 1542300010035 | COMPRIMIDO SIMPLES 22012003 | 24 meses
& 1542300010063 | COMPRIMIDG SIMPLES | 2201/2003 | 24 meses

# 1542300010071 COMPRIMIDO SIMPLES | BEAQILI008 | 24 meses

i} 50 MG COM CT2 BL AL PLAS PYDIC TRAMS X 15 1542300010081 COMPRIMIDO SIMPLES 2240102003 | 24 meses

g 50 %G COM CT 50 BL AL PLAS PYBC TRAMS X 15 1542300010098 | COMPRIMIDD SIAPLES 22012003 | 34 meses
0 25 BAG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15 1542300000101 | Comprinvido | 20003 | 24 meses
i1 25 MG COM CXBL AL PLAS PVCTRANS X 750 BT 1542300010111 : Comprirido  2201/2003 | 24 meses
12 50 WG COM CT BLAL PLAS PYC TRANS X 15 578 1542300010128 | Comprimide | 22001/2003 | 24 meses
13 50 4G COB CT BL AL BLAS PYC TRAMS % 30 1542300010136 . Comprimido | B2GL2003 | 24 meses
14 50 BAG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 750 [ 542300618149 + Comprimido | 22012063 | 24 meses

1542300016152 | D203 | as

25 BG COM CT BL AL PEAS PYC TRANS X 30




28/02/2019 EM RESPOSTA AO PROCESSO 180/2017 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ol

& LICITACAQ { CONIMS
Para: cpaiva@medlive.com.br
Copia
Copla ooulta;
Assunto: EM RESPOSTA AO PROCESSO 180/2017 - CONIMS
Enviada em: 28/02/2019 | 16:11
Recebida em: 28/02/2019 | 16:11

-- BOA TARDE

conms /"8 .

onforme a sua solicitagiio para troca de marca do ITEM 141, do Processo n® 180/2017, Pregdo Presencial 046/2017, com vencimento em 12/02/2¢

C
Informamos o INDEFERIMENTO do seu pedido, e ressaltamos que a partir desta data no serdo aceitas as notas fiscais nem os medicame

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consérceio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

ntos e ot

De: "Caroline Paiva | Medlive" <cpaiva@medlive.com.br>
Enviada: 2019/02/28 15:30:24

Para: conims@conims.com.br, licitacao@conims.com.br
Assunto: Troca de marca

Prezados, boa tarde.

Solicitamos troca de marea do Empenho 28 AF28, item CAPTOPRIL 25MG 60 CP GEN MEDQUIMICA para a marca GEOLAR,

Aguardamos retorno.

Atenciosamante,

Caroline Palva

Licitagao

(51) 3718.7600 | cpaiva@medlive.com.br
Madilar Imp. e Dist. de Prod.
Médico-Hospitalares $/A
medlive.com. br

M@@Li\/é)
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