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CONIMS K2

CONSCROIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 01 de marco de 2019.

*

A

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacao n°® 02972019
Processo n° 099/2018
Pregéao Eletrénico n° 033/2018

A Comissdo de LicitagBes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito pulblico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa estd com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGOES DE FORNECIMENTO N° 276/2019 (21/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 276/2019 - EMPENHO 308

ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO

248 1.500 UND Cloridrato de metilfenidato 10 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 instauracdo 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 n® 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.,

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

( W Q/V %ovj&D

Cacilda Aparecida’Dos Santos
Coord. do setor de LicitacGes e.Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone/Fax (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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01/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAD NP 029/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

021717

CONIMS &
CONSONCIO IMTERSURKIAL DE SAUDE .

' URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 029/2019 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: empenho@pharmalog.com.br licitacao@pharmalog.com.br ,pedidos.eliahpharma@gmail.com
Cépia:
Cépia oculta:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 029/2019 - CONIMS
Enviada em: 01/03/2019 | 13:48
Recebida em: 01/03/2019 ] 13:48

20190301113... .pdf 109.18 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificac8o n° 029/2019, do Processo n° 099/2018 do Preg8o Eletrénico n° 033/2018.

Atenciosamente,
Catia

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide

. Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1802 ~ Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/01 13:43:48
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.01.2019 11:38:40 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=a69289556dbf359964 2a38bd0aabd395#/webmail/0//SENT/page: 1/MjIxM|E

i



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

021718

Fax: 463331-3555

AUTORIZACAO bE FORNECIMENTO—[
" " Nr.:° 276/2019

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagio: 07/01/2019

Sequéncia da Adjudicacao: 18
Data da Adjudicagéo: 21/01/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenhq Ordinério nr.: 308)

90.63904772

Folha: 1/2
Fornecedor: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Cédigo: 1443 Telefone: 4130728013
Enderego: Rua Av. Maringa, 3592, Paraisla a Rua Al Banco:
Cidade;: Pinhais - PR - CEgp: 83326-010 Agéncia:
CNPJ: 13.485.130/0001-03 Inscrigéo Estadual:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

r/’\
Jrgéo; 01 - Administragao
Unidade: 01 - Administragao

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

2 - Atendimento aos Municiplos Consorciados
Servigos de satide de consdreio

Compl. Elemento:; 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municlpios Consorciados

CondigGes de Pagto: ’
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Até 30 dias subsequentes a NF
5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ® 1902 -

PSICOTROPICOS.

Observagdes:

FORMAGCAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

th_e/m\l Quantidade lUnidl

Especificagio . ' Marca Prego Unitério Prego Total _l
T i FRY Acetato de Prednisolona 10 mg/mi- 5§ mi- colirio (04-06~4260)\r’ ALCON 7,174 71,74
131 < 2.400,000 DosjBudesonida 50meg/dose - spray nasal (04-06-3099) . Biosintetica 0,07 168,00
132 2,400,000 Dose” Budesonida 64 mcg/dose nasal (04-06-3083) Biosintetica 0,069 165,60
17 . 300,000 UNDVCeIecoxib 200 mg compr. (46-01-0131) Ache 0,513 153,90
-«500,000 UND Cloridrato de metilfenidata 10 mg - compr. (46-01-0027) Novartis 0,95 1.425,00
255 14,000 FRy/ Cloridrato de Olopatadina 0,2% - solugéo oftdlmica 2,5 m| Patanol/Alcon 34,00 476,00
\/(04-06—1 805) ~
429 60,000 UNDY Fumarato Formoterol 12 meg + Budesonida 400 meg ¢f inalador -60 ALENIA/BIOSIN 10,97 658,20
. Caps.. (04-06-2228)~
468 10,000~ FR"/ HidroxiquinolinatTrietanolamina 0,4+140 mg- gotas otolégicas-8 mi CERUMIN/ALCH 7,74 77,40
' (04-06-4283) X ’
537 10,000 UND™ Maleato de timolof + Travoprosta 5 + 0,04 mg/mi colirio 2,5 ml DUO TRAVATAI 76,94 769,40

(04-06-2363) -

Pato Branco, 21 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Amox. Manut. e Frotas

“fes. OWNIMS

Samir Rodrigo Kalinoski




A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
ESTADO DO PARANA 021%10 G

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ Nr: 27672019 -
' @ : Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/1.0l2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagio: 07/01/2019
osorE st
s ’ i ) Data da Adjudicagiio: 21/01/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 308)

Fotha: 2/2
IEm ‘ Quantidade l Unid | Especificagéio I Marca l Preco Unitario Prego Totalj
616 FRi¥ Oxalato de escitalopram - 20 mg/ml - 15 ml gotas (46-01-0128) Aché 5,73 143,25
Total Geral: 4.108,49
- Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.108,49

Pato Branco, 21 de Janeiro de 2019 Samir Rodrigo Kainoski

Coord. Compras, Almoy Manut. @ Frolas

“Res. 021/225 ms

[A
Samir Rodrigo Kalinoski




£V 114U 1Y, Re: AF 276/2019 PR 99 - compras@conims.com.br - Webmail

021720

ONSQUCIO INIRMUNICNAL PE FAGDY @

Re AF275/201 ng 99 o

De: Empenho Pharmalog
Para: compras@conims.com,br
Cépla: habuItacao@pharmalog.com.br
Copla ocuita:
Assunto: Re: AF 276/2010 PR 99
Enviada em: 22/01/201¢ ] 16:08
Receblda em: 22/01/2019 | 16:08

Recebido,

Para que possamos dar continuidade a tratativa, solicito Gue nos enviem o quanto antes a ATA DE REGISTRO DE PRECOS do pregso
33/2018 contendo a assinatura do érgéo e de um de Nnossos representantes,

Sem ela ficamos impossibilitados de solicitar a compra dos itens aos laboratérios, pois a mesma ¢ exigida no ato do pedido.
Aguardamos o envio.

Att

Ricardo Pires
Licitagio ~ Faturamento Piiblico

41 3072-8013 Ramal; 8153
empenho@pharmalog,com.br

o,

----- Mensagem original «—

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

Para: "empenho@pharmaIog.com.br" <empenho@pharmalog.com.br>
Cc:

Assunto: AF 276/2019 PR 99
Data: ter, 22 de jan de 2019 14:43

Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n%

7 ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias.

O Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizago de

,(Iicitacao@conims.com.br),

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE™

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK]

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/01/22 14:20:07
Para: compras@conims.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d5ebf661 d65022b57d85adfba74eb4a7#/webmai|/0//lNBOX/page:1/MjkzOTM

Havendo impossibilidade de cumprimento do nrazo,_comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacdo

112
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021726
Pharma Log Produtos Farmacéuticos Eireli. .
Avenida Maringa, 359; ' @
3 (41 “3(}72 8{)13 Fax {41) 3072-8199

COMUNICADO

Ao

Conséreio Intermunicipal de Satide
A/C Sra. Catia Regina Girotto

Prezados Senhores,.

PHARMA. LOG PRODUTOS F ARMACEU ricos T I)A,,
inserita no CNPJ/MF sob o n.*13. 485.130/0001- -03; inscriga
& Av, Maringa, n. ® 3592, Bairro: Atuba, na cidade-de Pinhai ;’1’ &, , '
assinado, vem, através desta, se¢ posicionar sobre a entréga do medwamenm sohumda na
Autorizacfio de Compra N° 276/2019

Apds o recebimento da AF ,a notificarite: pmntarncnte realizowa compra do-medicamento
e questdio. junto 40 Fornecedor Eabom srio. NOVA . ‘constatamos o faturamento. pelo
Laborat6rio através da NF.108496, todavia devido o feriade ‘¢ recesso até a presente data o
medicamento 1o foi nos fornecido.

Assim, enquanto enipresa dlsmbmdom de medmamenms aLOnt "Eddd nao possm cm}uala

sobre a ﬁgxhdﬁde e eficiéncia das :
caso, pois cumptiu rigorésamente com © encargd que’ ependxa desua at;acs reahmr o pedzda dc-
produto junto ao formecedor.

Diante do exposto, a Pharma Log, muito respeito

parégrafo ptimeiro, in :
contrato decorrerd. de fam de. terumro excepeional ¢ unprcwswel estrzmho a venmde da:(,omratada

Igualmente, nesta mesma oportunidade, esclarecemos que tio logo-estejamos de posse dos
medicamentos solicitados, normalizaremos o fornecimento,

Certos da atenglio de 'V, Sas, permanecemos adisposigio para quaisquer esclarecimentos que
se facam necessaria.

Pinhais, 07 de Margo de2019

Giiuliana Moreale
Pharma Log Produtos Farmacéuticos Eireli
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RECEBEMOS DE_NOVARTIS BIOCIENCIAS SA - Embu - 56.994.502/0027.78 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1240,74 N 108496
DATA DE EMISSAO: 01/08/2018 SE RI E 0
DANFE
i NOVARTIS BIOCIENCIAS SA Documento Auxiliar da
: Nota Fiscal Eletronica
ROD REGIS BITTENCOURT, 1962, KM 282 GALPAOS 0 - ENTRADA
‘ PARTE (E)m SfUSAPMORNA 1-SAIDA CHAVEDEACESSO 3519 0356 9945 0200 2779 5500 0000 1084 9610 3547 2151
CEP: 06.818-000 - FONE: (11) 55327122 N L5436 O W NFEFAZENDA GOV BRFORTAL
:SE'R”“ OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
roLHa 1/1

NATUREZA DA OT'IERA(,‘A()
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROT. DIF AUTORIZACAO 135190154324610 01/03/2019 12:35:34

CRY (Cdigo de Regime Tributdriop INSCRICAO ESTADUAL INSC. HSTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NPT
- Regime Normal 298235323116 56.994.502/0027-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAG SOCIAL CNPICHR DATA DE EMISSAC
PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS L 13.485.130/0001-03 01/03/2019
ENDERECO AIRRO cep DATA DE ENTRADATSAIDA
AV MARINGA, 3592, B IATUBA 83.326-010 01/03/2019
MUNICIPIO UF PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PINHAIS PR |BRASIL (41)3072-8013 9063904772 12:35.07
TURA/ DUPLICA’

UMERD.

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

117,91 134,15 X 1.431,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO iSAS ACESSORIAS _ [VATOR TOTAL DO 1P VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

| . ! 191.01 0 OOI 0 l 1.240.74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPY
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA DRI o Sl ) ] .| 43.244.631/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF __ [INSCRICAO ESTADUAL
AV éOMENDADOR THOMAZ FORTUNATO 3466 AMERICANA SP 165003886115
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO . PESO ERUTO PESO LIQUIDO

I Caixa de Papelao| l 0,825 0,725

R T
0,00{12,00{ 0,00

RITALINA 10MG 60 CP
Lit: 1903852 | Qnt: 25.0 | Fab: 22/01/2019 | Val:
31/12/2019 | VPMC: 76.3
Lote: 1503852 Quantidade: 25,000 Valor:
1.431,75;Preco Maximo de venda a consumidor : 76,30

30049069 25,0000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONSORCIO INTERM DE SAUDE CONIMS EMPENHO 308; Desconto referente repasse de 1CMS: 97,
62; Dy C ial: 93,39; R 0088290544; Fatura: 0094382964; Pedido

Cliente: 193255; SUBTOT (1)-Itens conforme art.90 inciso 11 da IN n.247 de

21/11/2002. Base de Caleulo do ICMS com reducao conf.conv.34/2006; V.Produto: 1.431,

75 V.Desc: 191, 01 V.Red ICMS: 122, 83 V.Base ICMS: 1.117, 81 V.ICMS: 134, 15TOTAL

GERAL; V.Produto: 1.431, 75 V.Desc: 191, 0 V.Red ICMS: 122, 83 V. Base ICMS: 1.117,
91 VICMS: 134,15

RESERVADO AO FISCO

NF-& einitiida pelo Oobj-DFE = itp /v, 605 com.br
§




08/03/2Q19 Fw: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 029/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

021728

CONIMS

D L L NESEINS -
‘CONSGRGID WTLRASRIIAL OF SAUDE @

 Fw: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 02612019 - CONIMS

Be: Empenho Pharmalog
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: Fw: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 029/2019 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 ] 08:28
Recebida em: 08/03/2019 } 08:29

COMUNICADO ... .pdf 252,62
KB

Bom dia,
Segue a nova defesa conforme solicitado via telefone.

Att

Ricardo Pires
Licitacdo ~ Faturamento Pablico

41 3072-8013 Ramal: 8153
empenho@pharmalog.com.br

----- Mensagem original ---—-

De: Empenho Pharmalog/ANB FARMA

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: :

Assunto: Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 029/2019 - CONIMS
Data: sex, 1 de mar de 2019 17:05

Boa tarde,
Segue defesa a notificacéo enviada.

Att

Ricardo Pires
Licitacio ~ Faturamento Pablico

41 3072-8013 Ramal: 8153
empenho@pharmalog,.com,br

----- Mensagem original ~---

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Para: "empenho@pharmalog.com.br" <empenho@pharmalog.com.br>, "licitacao@pharmalog.com.br"
<licttacao@pharmalog.com.br>, "pedidos.eliahpharma@gmail.com" <pedidos.eliahpharma@gmail.com>
Cc:

“{ Asstinto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 029/2019 - CONIMS

Data: sex, 1 de mar de 2019 13:48

-- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificag8o n® 029/2019, do Processo n® 099/2018 do Pregé&o Eletrénico n° 033/2018.

- 1 Atenciosamente,
"1 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

hitps:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=96bc5f99a77b9d42b3 1 9adc595fdf38e#webmail/0//INBOX/page: 1/NDgi1NTU

12



021720
CONIMS &

CONSORCID INTERMUMICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de marco de 2019.

Oficio n° 146/Lic.

~

A

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

A/C Setor Licitagbes

Pregéo Eletr6nico n° 033/2018 _ Prorrogacéo de Prazo de Entrega
Autorizacdo de Fornecimento n° 276/2019 - Empenho n° 308

Em atengdo ao seu pedido de . prorrogagdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 248 - (Cloridrato de metilfenidato 10 mg - comprimido); para o prazo maximo até
14/03/2019; prazo este improrrogdvel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

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

Atenciosamente,

ﬁw@- Q/
Cacilda Aparecida Santos
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




08/03/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS 021730

CONSQUTIOMIKIUNICHSAL AE SRUOR (‘lé ?

s REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: empenho@pharmalog.com.br licitacao@pharmalog.com.br pedidos.eliahpharma@gmail.com
Coplar
Copla oculta:

Assunto; REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 15:50
Recebida em: 08/03/2019 | 15:50

20190308134... .pdf 65.52 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Offcio n® 146/2019, em resposta ao seu pedido de prorrogacéo de prazo de entrega,

Atenciosamente,
Catia

. LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Salde
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: 2019/03/08 15:46:44
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.08.2019 13:41:41 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b11c86d2f5995f04588df635fdfc7059#/webmail/0//SENT/page: 1/MTkwNDI

1.
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| 021732
CONIMS 2

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de margo de 2019,

~

A

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
At: Departamento de Licitagdes

Notificacdao n° 045/2019
Processo n° 099/2018
Pregdo Presencial n® 033/2018

A Comissdo de LicitagSes do Consorcio Intermunicipal de Satide — CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & 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
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 455 (06/02/2019); conforme segue
abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 455/2019 - EMPENHO 554

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
248 1.200 UND | Cloridrato de metilfenidato 10 mg ~ compr.
429 30 UND | Fumarato Formoterol 12mcg - capsulas + refil.

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 aplicagdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de n© 217/2013, sem prejuizo de ac&o judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

desconsiderar essa notificacéo.
’p‘ \th—\

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacGes 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




- 1(2‘/03/20(’?,9 . URGENTE REFERENTE NOTIFICAGCAQ N° 045/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

. | 621733

 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 0452019 - CONIMS
Be: LICITACAO | CONIMS
Para: empenho@pharmalog.com,br Jicitacao@pharmalog.com.br Jicitacao@grupopharmalog.com.br
Copia: ‘
Copla oculta:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 045/2019 - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019}13:36
Recebida em: 12/03/2019(13:36

20190312122... pdf 113.14 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdio n° ©45/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de duvida estamos & disposicdo,.

*X*FAVOR 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: 2019/03/12 13:32:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 12:27:10 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6e472470a3388483c8fcb7bOdf537ffO#/webmail/O//SENT/page:1/MTkyNDM

CONIMS @, ?
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. 12/03/2019 .

N

Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 045/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

Lol B
CONIMS 021734

Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 045/2019 - CONIMS |

De: Empenho Pharmalog
Para: licitacao@conims.com.br
Copias
Copia oculta:

Assunto: Re; URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 045/2019 - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019 | 14:14

Recebidaem: 12/03/2019 | 14:14
Recebido,

Att

Ricardo Pires
Licitacdo - Faturamento Pdblico

41 3072-8013 Ramal: 8153
empenho@pharmalog.com.br

----- Mensagem original -----

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Para: "empenho@pharmalog.com.br" <empenho@pharmaiog.com.br>, "licitacao@pharmalog.com.br"
<licitacao@pharmalog.com.br>, "licitacao@grupopharmalog.com.br" <licitacao@grupopharmalog.com.br>
Cc:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAQO N° 045/2019 - CONIMS

Data: ter, 12 de mar de 2019 13:36

-— BOA TARDE
Segue em .anexo a Notificacdo n°® 045/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro)
Em caso de duvida estamos & disposicéo, .

***FAVOR CONFIRMAR O RECERIMENTQ** *

Atenciosamente,
Catia.

LICITAGCAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdrcio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

horas.

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/12 13:32:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 12:27:10 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://iwebmailpro.uol.com.br/?xc=6e472470aaa88483c8fcb7b0df537ff0#/webmail/0//INBOX/page:1/NTE10Dk

in



. ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
GONSORGCIO INTERMUNIGIPAL DE saube 0231735 Nr.: 455/2019
@ Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: ] 99/2018
: Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéio: 07/01/2019
/(;FEO:'S'OBI;E;AQ;(?OZ’ CEP:fOSSBO:::g PR Sequéncia da Adjudicagéo: 49
e i i ) Data da Adjudicaggo: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.; 554) Folha: 1/2

Fornecedor: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Cédigo: 1443 Telefone: 4130728013
Enderego: Rua Av. Maringa, 3592, Paralela a Rua Al Banco:

Cidade: Pinhais - PR - CEP: 83326-010 Agéncia:

CNPJ: 13.485.130/0001-03 Inscrigéo Estadual:  90.63904772 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

01 - Administragéo
01 - Administragéo
2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

votificado
NOHICA
Servigos de satide de conséreio e m
2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municlpios Consorciados
Até 30 dias subsequentes a NF

5 VM fo> [ 49

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

PSICOTROPICOS.

Observagoes:

#~sm | quantidade | unid | Especificagéo

Marca l Prego Unitario Prego Total
130 2.040,000 Dose Budesonida 32 mcg/dose nasal (04-06-3082) . Biosintetica 0,07 142,80
131 3@@0.4_0307900 Dose Budesonida 50mcg/dose - spray nasal (04-06-3099) clido dogs Biosintetica "‘{ o) 0,07 280,00
132 6.840 OOOWDose Budesonida 684 mcg/dose nasal (04-06-3083) _ Biosintetica 0,069 471,96
148 C UND Carbamazepina CR 400 mg compr. (46-01-0015) Novartis 1,60 1.920,00
173 y 420 000 UND Celecoxib 200 mg compr. (46-01-0131) Ache 0,513 215,46
{ 248% 1.200,000 UND Cloridrato de metilfenidato 10 mg - compr. (46-01-0027) Novartis 0,95 1.140,00
254 B,000:% Cloridrato de olopatadina 0,1% - solug#o oftaimica 5 ml (04-08-3006)  Patanol/Alcon 34,00 102,00
255 Cloridrato de Olopatadina 0,2% - solugéo oftalmica 2,5 mi Patanol/Alcon 34,00 136,00
(04-06-1805)
308 Dexametasona 5 mi solugéo oftalmica (04-06-2227) Maxidex/Alcon 4,489 179,56
Fumarato Formoterol 12mcg capsulas + refil (04-06-3150) FORPCAPS/AC 0,47 239,70
Fumarato Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg ¢f inalador -60 ALENIA/BIOSIN 10,97 329,10
caps.. (04-06-2228)
468 250005 FR  Hidroxiguinolina+Trietanolamina 0,4+140 mg- gotas otolégicas-8 mi CERUMIN/ALC! 7,74 193,50
o (04-06-4283)
616 20,000 FR  Oxalato de escitalopram - 20 mg/mi - 15 ml gotas (46-01-0128) Aché 573 114,60
771 :‘IO 000 ER  Tobramicina + Dexametasona - 5 mi - Suspensao oftalmica TOBRADEX/AL 19,38

(04-06-2170)

163,80

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

o~

Samir Rodngo Kalinosly

Coord. Compras, Aimox. Manut. e Frofas
¥Res. 0211% }Jr& IMS

Samir Rodrigo Kalinoski




: ESTADO DO PARANA 021736 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL. DE SAUDE Nr.:. 455/2019.

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo:’ 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagdio: 07/01/2019
CER: 35501430 - bt Branco - PR Sequéncia da Adjuicagio: -
Data da Adjudicagéo: 06/02/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

{Empenho Ordinario nr.: 554) Fotha: 2/2
l ltem I Quantidade | Unid l Especificagao ] Marca Prego Unitario I Prego Total I
821 5,000 AMP Zuclopentixol Depot 200 mg - 1 ml inj (46-01-0159) Clopixo! Lundbe 59,24 296,20
Total Geral: 5.954,68
. Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 5.054,68
Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Amax. Manut, e Frolas

“Res. 02120 % %’,M(/M?

Samir Rodrigo Kalinoski




T _08/02/2019 Re: AF 455/2019 PROC 99/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS

ZUNSORE(O INTERHUNICIAE DESAUTE

De: Empenho Pharmalog
Para: compras@conims.com.br
Copla:
Cépla oculta:
Assunto: Re: AF 455/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 07/02/2019 | 156:53
Recebida em: 07/02/2019 | 15:53

o

Att

Ricardo Pires
Licitagéio - Faturamento Piiblico

41 3072-8013 Ramal: 8153
empenho@pharmalog.com.br

----- Mensagem original «-—--
De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>

Para: "empenho@pharmalog.com.br" <empenho@pharmalog.com.br>
Cc:

Aséunto: AF 455/2019 PROC 99/2018
Data: qua, 6 de fev de 2019 14:34

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Savde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacgdo de
Fornecimento abaixo relacionadas: '
AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias poderiio ser entregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias.

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

o "FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/02/06 14:28:45

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/ compras_pedidos@conims.com.br

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

Scan Date: 02.06.2019 11:27:43 (-0500)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=b3eaf4d5a4f9b7a4f8924e6792b8c41e#/webmail/O//INBOX/page:1/lexNDg ET?)
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18/03/2019. Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 045/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSQREIO INTERMURNAL BE SAUCE

_CONIMS (021744 o

s Re: URGENTE REFERENTE NOTIFIGAGAO N° 0452019 - coNms

De: Empenho Pharmalog
Para: licitacao@conims.com.br
Céhpia
Cépla oculta:

Assunto: Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 045/2019 - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 | 15:00
Rece‘bida em: 13/03/2019 | 15:00

Carta de re... .pdf 213.63 KB NF 49007 - ... .pdf 17.13 KB

Boa tarde,

Segue em anexo defesa a notificagéo enviada.

Att

Ricardo Pires
Licitacido - Faturamento Pablico

41 3072-8013 Ramal: 8153
empenho@pharmalog.com.br

----- Mensagem original -----

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Para: "empenho@pharmalog.com.br” <empenho@pharmalog.com.br>, "licitacao@pharmalog.com.br”
<licitacao@pharmalog.com.br>, "licitacao@grupopharmalog.com.br” <licitacao@grupopharmalog.com.br>
Cc:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 045/2019 - CONIMS

Data: ter, 12 de mar de 2019 13:36

~- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n® 045/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de davida estamos a disposigéo, .

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO* **

Aténciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consoéreio 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: 2019/03/12 13:32:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 12:27:10 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=3d0907a7b7288bc78426(:1 7e6fecde75#/webmail/O//lNBOX/page:1/NDk4OTg




Pharma’ Log Produtos FarmacBiticos: Lida: {} 2 1 ‘( t; }
Avenida Mdrmga 3592 ~Atuba
Fonie: (41) 3072-8013 = Fax (41) 3072-8199 a,

thans, 13 de Margo 2019,

e PHARMALOG
Para: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUIDE.- CONIMS.,
‘Refer@nciasdustificativa no atrdso na éntréga da AR 45572019

Referente ao Pregdo: 33/2018

A-empresa PHARMA. LOG PRODUTOS: FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

'2,;0ra estabelecida na Avi Maringd, 3592 Bairro

CNRJ/MF soh n%:13.485:130/0003:03, Inscricio -estadual n® 90.639.047-7

Atula, cidade: d‘e_‘-@i‘hha'és»—wPR, ‘por seu:representante:abaixo assinado; Vem dtravés'da presenta carts, justificar & posicionar

& objetivo’ da presente’ just:fzcatxva e esclarecer.sobre.o ocomdo com este medscamem‘o. e empmcnder wria andlise brave,
mafessencialmentetéonica, a-fimde demonstrar queg fator preponderante para o nio cumprimento-do: prazo conlratads
pararealizdraentrega. Reférente a0 PE33/2018°0s itens:

248 CLORIBRATO DEMETILFENIDATO 10MG 8429 FORMOTEROL 1ZMICG+ BUEJESON[DA RGGMCG +. AL~
ecobemos do Iaboratono d:a 11/03 e prowdenmamos ofatiramento f gara o érgao, seguindoipara entrega pela NE4900T
,(em ariexo).

Gomo pode venficar pela Situaclo: exposta ] entrega dentrc doyprazo: nao dependeapenas:de pos, Saétcmmos que
ndo sejam aphcadas as penalidades.
Sem mais, agradecemos acompreéensdo e nos ¢olocamas & dxspos:cao para miatores.esclareciménias guesefizercm:

necessITios.
. JLosal:
Atencigsamerite,, Pats.
Elton Santos Rocha. | Ciente'e de-acordo = carimbo
o e cassimaluradoresponsavel
‘Supérvisor.deticitagio., = e ‘
Pharma'tog Produtos Farmacduticos Lda

185,130/0001-03

g é;a%&@%ﬁmﬁ ?"ﬁis?l" S
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HIVUSIZU 1Y TROCA DE MARCA - AF 708/2016 * CONIMS * - licitacao@conims.com.br - Webmail

021747
©

CONIMS

CONSTRCQ INTEKSUNICRL DESAGDR

- STROCA DE MARCA - AF 70812015 * CoNIMS »

De: empenhos3@promefarma.com.br
Para: licitacao@conims.com.br compras@conims.com.br
Chpia: comercial@promefarma.com.br Jlicitacao1@promefarma.com.br
GCopia oculta:
Assunto; TROCA DE MARCA - AF 708/2019 * CONIMS *
Enviada em: 12/03/2019 | 08:42

Recebida em: 12/03/2019 |1 08:42
image001.jpg 1.91 KB image002.jpg 1.05 KB image003.jpg 652 B
image004.jpg 2.70 KB CIMED - BPF... .pdf 250.29 KB G. Dipirona... ,pdf 30.51 KB

TROCA DE MARCA pdf 150.03
G. Dipirona... .pdf 189.92 KB KB

Ciclobenzap... .pdf 112.75 KB
Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a autorizagfio de fornecimento 708/2019.

%é .» CICLOBENZAPRINA MIOREX SMG CPR MELCON (CX C/ 30 CPR), troca pelo de igual ou superior
A qualidade para CICLOBENZAPRINA (G)SMG CPR CIMED (CX C/ 480 CPR)
+ DIPIRONA (G) 500MG CPR GREEN PHARMA (CX C/ 500 CPR), troca pelo de igual ou superior qualidade
. para DIPIRONA (G) 500MG CPR PRATI (CX C/500 CPR).

Pl
S b
’/‘B © Tal troca se faz necessaria, para podermos cumprirmos com a entrega do empenho, ndo deixando assim o
" Orgdo desabastecido.
Importante frisar, que essa troca ocorrers sem prejuizo ao servigo priblico.
Qualquer diivida estou a disposigio.

Atenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos

Promefarma Representacoes Comercias Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Fone: (41)3052-7900

Fone: (11)3052-791¢6

Site: www,promefurma,com. by

Skype: empenhos3@promefuarma.com.br

N

~ ”Prézado; Em atendimento a Lei n® 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializagéo
de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS
que néio fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializagéio hospitalar
disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo nosso sistema, Nossos Jarmacéuticos estéo disponiveis caso
ocorra alguma divida, Agradecemos a compreenséo.”

Antes  de imprimir, pense na  cua responsabiiidade  soclal e compromisso  com o Meio  Ambiente,

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=16a1 dff6b94a64c0bc8448fb855b185b#webmail/0// INBOX/page:1/NDYyODg

1M
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N° 174, segunda-feira, 10 de setembro de 2018

Diario Oficial da Uniz‘io = Suplemento

021748
©
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ISSN 1677-7042 65

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Niio apresentagdo de documento vigente com dados atualizados,

emitido pela autoridade sanitaria local competente, que ateste o

cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes

liﬁlécg(c)e;das conforme disposto no artigo 1S e artigo 18 da RDC n®
.

RESOLUCAQ-RE N° 2.456, DE 6 DE SETEMBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagio Sanitaria, no uso
das atribui¢Ses que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 4 de
junho de 2018, aliade ao disposto no art, 54, 1, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugdio da Diretoria
Co!eglada - RDC n 61, de 3 de fevereiro de 2016;

o imento dos vequisitos de Boas
Praticas Fahncaan, oo d imento dos i de
pemiées submetidas a andlise, precomzndo\ em leg.lsldc;ao vigente,
resolve:

Art, 1° Indeferir o Pedido de Ceriificagio de Boas Priticas
de Fabricagio de Produtos para Saide das empresas constantes no
aneéxo.

Art. 2° Esta Resolugdo enwra em vigor na data de sua
pubhcnqao

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

l-.zbru,ame Bcntley Innmmd GmbH
25, 1 72379, Alemanha

Solicitante: Fndotec Plodutos Médicos Lida, CNPJ: 09.586.279/0001-01

Autorizagfio de Funcionamento: 8.05.834-0 Expediente: 1416798/16-1

Linha: Materiais

Motivo: Em alcndxmemo ao §"’ do Art, 14° da RDC n® 183 201/

Auséneia de pre de fio no prazo bel

¢

E‘abmante Myson Wmluonus Pv[ Ltd.

Area, Mysore, Karnakala, 57018, India
Sohcmme Asher—SlIb Medical  do  Brasil  Lwda. CNPY:
05.353.872/0001-57

Autorizaghio de Funcionamento: 8.01.604-0 Expediente: (979119/17-1
Linha: Equipamentos

Motivo: Em a(emlmmm) ao 57" do Art, 14° da RDC n° 1832017:
Auscncna dep 0 no prazo estabelecid

Fabricante: Statens Serum lnsmut

Enderego: Artillerivej 5, C S, DK-2300, Di

S/LI]IQIS‘ITSO PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE:
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MI::DICAME\ITOS S6lidos ndo estéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secundaria): Comprimidos

Sohdos ndo estére balagem secundaria

Qmu\u.a Fi mmaceuuca S/IA - CNPI:
791/0005 43 - AUTORIZ/MS: 1026754
DERECO: Rodovia Jornalista Francisco Aguirre Proenga KM

08
MUNICIPIO; HORTOLANDIA - UF: SP - EXPEDIENTE:

DIR5117/18-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
I‘;/IEDI(AME\I'IOS Produtos estéreis: Solugdes com Preparagio

com Prep o Asséptica

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: DELPHARM LiLLE SAS
ENDERECO: PARC D' ACTIVITES ROUBAIX-EST, 22 RUE DE
TOUFFLERS CS 50070, LYS LEZ LANNOY, 59452 - PAIS:
FRANCA - CODIGO UNICO: A.0180

EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.450.628/0001-15
AUTORIZMS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0124255/18-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE I‘ABRI(‘ACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis  (Hormonios):
Comprimidos; Comprimidos Revestidos

Solicitante:  Collect
53:452.157/0001-14

Autorizagiio de Funcionamento: 8,00.806-1 Expediente: 2439087/16-9
Linha: Diagndstico in vitto

Motivo: Em alend:memo ao §2" do Art. 14" da RDC n° 183/20l/
Auséneia de p de ¢lio no prazo estab

Impmlagﬁo e Comércio Ltda. CNPI

Empresa: Vitta Medi Produtos Médicos Lida.
Endereco: Rua Pernambuco, 269 Salas 601 ¢ 602, Centro, Londrina -
PR CEP: 86020-120

de Funcionargento: 8.08.960-3 Expediente: 1629659/17-1
ateriais

Motive: Em atendimento a0 Ast, 6° da RDC n° 39/2013 ¢ em
desacordo com a RDC n® 16/2013; niio cumpre as Boas Priticas de
Distribuigdo ¢ Annazcnamento em rch(;ao 20§ artigos (itens)

226, 232, 3, 7.0.1.2, 7.1.1.3, 7.1 7.1.15,7.
72,054, 72.1.52, 7.2.153, 72154 73| 7.

3. 6733
RESOLUCAQ-RE N° 2.466, DE 6 DE SETEMBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizagd Smltatm no
uso das atribuigdes que lhe foram u)nfc.ndds pela Poriaria n® 749
de 4 de junho de 2018, aliado ao disposto no art, 34, I, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo § a Resolugio
da GDm:mna Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feversiro de
2016,

considerando o cumpmmnm dos requisitos di

EMPRESA FABRICANTE: SEQIRUS GMBH

ENDERECO: EMIL-VON-BEHRING-STR. 76 UND 79, 35041
MARBURG - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0437
EMPRESA SOLICITANTE: MEDSTAR  IMPORTACAG E
EXPORTACAO EIRELI - CNPI: 03.580.620/0001-33
AUTORIZ/MS: 1095173 - EXPEDIENTE(s): 0125380/18-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Fonmulagio): Emulsdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

EMPRESA: ORIENT MIX FITOTERAPICOS DO BRASIL LTDA. -
CNPJ: 73.657.876/0001-89 - AUTORIZ/MS: 1023974
ENDERECO: Estrada da Pedra Nepra, 295
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RI - EXPEDIENTE:
(299442/18-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos no estéreis: Capsulas

FABRICANTE: LEK PHARMACEUTICALS D.D.
DERECO: VEROVSKOVA 57, S1-1526, LIUBLJANA - PAIS:

ESLOVENIA - CODIGO UNICO: A.0366

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A -

CNPJ: 56.994,502/0001-30

AUTORIZ/’\IS 1000685 ~ EXPEDIENTE(s): 0546950/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MTDICAVIENTOS Solidos ndio estéreis: Comprimidos Revestidos

art. 43, da Resolugio RDC n° 39, de 14 de agosto “de "013
resolve:

Art, 1* Conceder 3(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Certificagio de Boas Priticas de Fabricagio por meio de sua
renovagdo automatica.

Art, 2° A presente Centificagho tem validade de 2 (dois)
anos a partiv da sua publicagio,

Ast. 3¢ Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicagio.

4

' MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: GEYER MEDICAMENTOS SA. -
92.670.801/0001-82 - AUTORIZMS: 1004431
ENDERECO: RUA PELOTAS, N° 320

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE:
0218887/18.2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE
MEDICAMENTOS: Liguidos ndo esiéreis: Solugdes; Suspensbes

CNPJ:

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON PUERTO RICO, INC.
ENDERECO: STATE ROAD 670, KM 2,7, MANATI, PR 60674,
PORTO RICO - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: A,0481

EMPRESA SOLICITANTE: SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 03,560.974/0001-18
AUTORIZAMS: 1001711 - EXPI:DI!:N'IE(S) 0078435/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nfio cstéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA  FABRICANTE:  PFIZER  MANUFACTURING
DEUTSCHLAND GMBH

ENDERECO: MOOSWALDALLEE 1, 79090 FREIBURG - PA[S:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A0:

EMPRESA SOLICITANTE: WYHH

FARMACEUTICA LTDA - CNPE: 61.072.393/0001-33
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 01889344181
CERTIFICADO DE BQAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos  ndio  estéreis:  Comprimidos;
o nidos Rcvcsndos, Cépsulas

INDUSTRIA

EMPRESA SOLICITANTE: JANS

-CILAG FARMACEUTICA

LTDA - CNPJ: 51,780.468 001 87
/] EDIENT

s): 0177209/18-1
E FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis: Pos

PATHEON  MANUFACTURING

LLC
RECO: 5900 MARTIN' LUTHBER KING JR. HIGHWAY,
(:REbNVILL]: NORTH CAROLINA 27834 - PAIS: ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0201
EMPRESA SOLICTTANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E
FARMACE ITICOS S.A. - CNPJ: 33.008.945/0001-23
AUTORIZ 1001004 - EXPEDIENTE(s): 2278160/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Citotoxicos (Granel): Pos
Liofilizados

EMPRESA kABRICANTE' VETTER PHARMA-FERTIGUNG

GMBH & CO,,

ENDERECO: SCHUTA:I\S'IRASSI: 87 UND 99 - 101,

RA\ENSBURG - PAIS: ALEMANHA -
A.062.

88212
cODIGO  UNICO:

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

AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 0210056/18-%
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DB FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis; Solugdes Parenterais de
chueno Volume com Fsterilizagio Terminal

NTE: TAKEDA GMBH
ROBERT- BOSCH-STRASSE 8, 78224 SINGEN -
1S ALEMANHA - CODIGO UNICO: A 0452

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
CNPI; 60.318.797/0001-00

AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2227591/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE
MEDICAMENTOS: quuldos ndo estéreis: Suspensdes

RESA: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS R
!v!H)lCAMbNTOS 8.A. - OCNPE  61.082426/0016-02 -~
AUTORI; 1001785
ENDERECO: VIA VPRI QD. 2A MOD. 05, SN
MUNICIPIO ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0161945/18-

(,LRTXHC»\DO DE'BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS; Solidos ndo estéreis: Embalagem secunddria

EMPRESA FABRICANTE: CSL BEHRING L.L.C.

ENDERECO: ROUTE 50 NORTH, 1201 NORTH KINZIE,
BRADLEY, TLLINOIS (IL) 60915 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA. - CODIGO UNICO: A.0173
EMPRESA SOLICITANTE: CSL BEHRING COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ: 62.969.589/0001-
98

AUTORIZ/MS: 1001510 - BXPEDIENTE(s): 0141977/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; Sofugfes
Parenterais de Pequenc Volume com Preparagdo Asséptica

FABRICANTE: PFIZER PHARMACEUTICALS LLC
ENDERECO: ROAD 689, KM, L9, VEGA BAIA, PUERTO RICO
00693 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A.0499

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A - CNPJ: 17.159,229/001-76

AUTORIZ/MS: 1003707 - EXPEDIENTE(s): 2005476/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Capsulas
EMPRESA FABRICANTE: VIEOR $A

ENDERECO: ROUTE DE MONCOR (0. 1752 VILLARS-SUR-
GLANE - PAIS: SUICA - CODIGO (INICO: A.100S

EMPRESA SOLICITANTE: BIOGEN BRASIL PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - CNEJ: 07.986.222/0001.-74
AUTORIZ/MS: 1069938 - EXPEDIENTE(s): 0059733/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE

EMPRE GEYER  MEDICAMENTOS S.A. - CNBJ: CANTE: JANSSEN PHARMACEUTICA N.V. MEDICAMENTOS: Solidos nfio cstéreis (Embalagem  primdria;
92.670.801/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1004431 TNDFRECO JANSSEN PHARMACEUTICALAAN 3, B-2440,  Gragel psalas

ENDERECO: RUA PELOTAS, N° 320 GEEL - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A0329 oo econesssemeen

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitp:/www.in.gov.br/antenticidade.html, D assinado digital conforme MP »n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institai &

pelo cidigo 05312018091000065

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileim - ICP-Brasil.
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EMPRESA FABRICANTE: GENZYME POLYCLONALS S.A.S
ENDERECO: 23 BOULEVARD CHAMBAUD DE LA BRUYERE,
69007 LYON - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.0955
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57

AUTORIZMS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 0184129/18-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis {Formulagio): Solucdes com
Preparngio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT INDIANA,LLC
ENDERECO: 1300 S. PATTERSON DRIVE, BLOOMINGTON,
INDIANA (IN) 47403 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
- CODIGO UNICO: A,1241

EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 61.286.647:0001-16
AUTORIZMS: 1000472 - EXPEDIENTE(s): 0587565/18-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

EMPRESA: DIFFUCAP - CHEMOBRAS QUIMICA &
FARMACEUTICA LTDA -

CNPJ: 42457.796/0001-56 -
AUTORIZ/MS: 1004304

ENDERECO: RUA GOIAS, N° 1232
ytgngcxmo: RIG DE JANEIRO - UF: RJ . EXPEDIENTE:
2 1

DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis: Capsulas; Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Granulados

EMPRESA: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E
MEDICAMENTOS S.A, - CNPL  61.082.426/0016-02 -
AUTORIZAMS: 1001785

ENDERECO: VLA VPRI QD. 24 MOD. 05, $/N

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0161028/15-
4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos ndo estéreis: Pomadas

MEDICAMENTOS: Prodwtos estéreis: E

BRAINFARMA  INDUSTRIA  QUIMICA E
FARMACEUTICA  S/A - CNPL  05.161.080/0005-44 -
AUTORIZMS: 1055849
ENDERECO: V PR - 1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4

ENDERECH T
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE; 0154348/18-
2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais de
Pequeno  Volume com  Pr GAo  Assépti Sol com
P aglio Asséptica; S Parenterais de Pequeno Volume
Suspensdes Parcnterais de Pequeno
oticar S 5 =

Preparagio Asséyp sy
com Esterilizagio Terminal;

Volume com Preparagh { p com Prep
Asséptica

EMPRE FARMACE INDUSTRIA QUIMICO- -
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - CNPJ: 06.628.333/0001-46

- AUTORIZ/MS: 1010851 R )
ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM
o

o)
MUNICIPIO: BARBALHA - UF: CE - EXPEDIENTE: 0124806/18-
5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucdes Parcnterais de
Grande Volume com Esterilizagio Terminal; Soluges Parentersis de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMPRESA ROFARMA LABORATORIOS $.A
61.190.096:0008-69 - AUTORIZ/MS: 1062195
ENDERECO: RODOVIA CASTELO BRANCO, N° 3565, KM

356

MUNICIPIO: ITAPEVI - UF: SP - EXPEDIENTE: 0391234/14-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Citotdxicos):  Pés
Liofilizades; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagio Asséptica

CNPL:

EMPRESA FABRICANTE: REGENERON PHARMACEUTICALS,
INC.

ENDERECO: §1 COLUMBIA TURNPIKE, RENSSELAER, NY
12144 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A0831

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

AUTORIZMS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 0146151/18-6 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis  (Formulaglo):  Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

i : UIDORA  AMARAL LTDA - CNPL
21.759.758/0001-88 - AUTORIZ/MS: 1036474

ENDERECO: RUA LUIS GUILHERME DA SILVA 1001
MUNICIPIO:  DIVINOPOLIS - UF: MG - EXPEDIENTE:
0474434/18-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE
MEDICAMENTOS: Liguidos ndlo estéreis: Emulsies; Oleos;
Sotugdes; Suspensdes: Xaropes

EMPRESA FABRICANTE: ABBVIE LTD.
ENDERECO: KM, 580 CARRETERA, 2 CRUCE DAVILA,
BARCELONETA - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: 4.0016

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 60.318,797/0001-00

AUTORIZ: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2252413/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE
MEDIC&‘\MENTOS: Solidos ndo esiéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
GMBH & CO., XG

ENDERECO: SCHUTZENSTRASSE 87 UND 99 - 101, 88212
RA\QENSBURG - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO:
A0625

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LIDA -
CNPJ: 46.070.868/0036-99

AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 0188983/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos e is (Granel): Solugbes Parcnterai
de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: OCTAPHARMA
PRODUKTIONSGESELLSCHAFT DEUTSCHLAND MBH
ENDERECO: WOLFGANG-MAGUERRE - ALLE 1, 31832
SPRINGE - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0777
EMPRESA SOLICTTANTE: OCTAPHARMA BRASIL LTDA -
CNPJ: 02,552.927/0001-60

AUTORIZ/MS: 1039712 - EXPEDIENTE(s): 0188319/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

| SA FABRICANTE: PFIZER PHARMACEUTICALS LLC
ENDERECO: ROAD 689, KM. 1.9, VEGA BAJA, PUERTO RICO
00693 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A.0499

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA -
CNPJ: 46.070.868/0036-99

Z/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 0108011/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nfio estéreis (Embalagem priméria;
Embalagem secundéria): Comprimidos Revestidos

EM! NTE: LABORATORIO Y HERBORISTERIA
SANTA MARGARITA S.A,

ENDERECO: RUTA 1, MCAL. FRANCISCI SOLANO LOPEZ,
KM 197, 5, SAN JUAN BAUTISTA, MISIONES - PAIS:
PARAGUAI - CODIGO UNICO: A.1209

EMPRESA SOLICITANTE: TE GUARANI DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 04.259,723/0001.60

AUTORIZMS: 1052080 - EXPEDIENTE(s): 0180013/18-2 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis; Rasuras

EMPRESA: BLISFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
EIRELL - CNPJ: 03.220,952/0001-09 - AUTORIZ/MS: 1048957
ENDERECO: Rua Rodrigo, 114

MUNICIPIO: DIADEMA - UF: SP - EXPEDIENTE: 2273936117-
@

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Penicilinicos): Cépsulas;
Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Granulados; Pés

EM FABRICANTE: SANDQZ GMBH .
ENDERECO: BIOCHEMIESTRASSE 10, A-6250 KUNDL - PAIS:
AUSTRIA - CODIGO UNICO: A.0540 )
EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNP3: 61.266.647/0001-16
AUTORIZMS: 1000472 - EXPEDIENTE(s): 0108005/18.9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Sélidos  nfio  estéreis  (Penicilinicos):
Comprimidos Revestidos; Capsulas; Pés

Solidos nio estéreis (Cefalosporinicos): Comprimidos Revestidos;
Capsulas; Pos

EMPRESA FABRICANTE; NOVO NORDISK A% )
ENDERECO: HALLAS ALLE, KALUNDBORG, 4400 - PAIS:
DINAMARCA - CODIGO UNICO: A.0444

EMPRESA SOLICITANTE: NOV( NORDISK FARMACEUTICA
DO BRASIL LTDA - CNPJ: 82.277.955/0001-55

AUTORIZ/MS: 1017662 - EXPEDIENTE(s): 00965117181 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis; Pés Liofilizados; Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal; Solagbes
Parenterais  de  Pequeno Volume com Preparagio  Asséptica:

Suspensdes Parenterais de  Pequeno  Volume com Preparagio
Asséptica

ABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL SA
ENDERECO: INDUSTRIAL PARK  SAPES,  RODOPL
PERFECTURE. BLOCK NO S, RODOPT 69300 - PAIS: GRECIA -
CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE: ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 33.150.764/0001-12

AUTORIZ/MS: 1004929 - EXPEDIENTE(s): 6188350/18-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos niio estéreis: Capsulas

RESOLUCAOC-RE N* 2468, DE 6 DE SETEMBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagho Sanitdria, no uso
das atribuicSes que fhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 4 de
junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do Regimento
Intemo aprovado nos (ermos do Anexo I da Resolugio da Dirctoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de 2016,
considerando o descumprimento dos requisitos de Boas
de Fabricagho de Insumos Farmacduticos Ativos, ou o
primento dos | di de petigdes submetidas 4 andlise,
preconizados em legislacio vigente, resolve:

Art. 1° Tndeferir ofs) Pedido(s) de Certificactic de Boas
Priticas de Fabricagio de Insumos Farmacéuticos Ativos da(s)
empresa(s) constante(s) no ANEXO.

Art. 2° Esfa Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagéo,

Praticas
1

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEX0O

EABRXCANTE: ZHENANG LANGHUA
0., LTD,

ENDERECO: ZHENANG PROVINCIAL CHEMICAL AND
MEDICAL MATERIALS BASE LINMIAI ZONE, LINHAIL
ZHEJIANG - 317016 - CHINA

PAIS: REPUBLICA POPULAR DA CHINA .
SOLICITANTE: GECLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA /A
CNPJ: 03.485.572/0001-04 )
AUTORIZACAO  DE  FUNCIONAMENTO: 1054232
EXPEDIENTE(S): 0413748/18-5

LINHA(S): INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS

MOTIVO: EM ATENDIMENTO AO ART. 11° DA RDC N°
204/2005: NAO APRESENTACAO DE CUMPRIMENTO DAS
EXIGENCIAS, CONFORME NOTIFICACOES DE EXIGENCIA N°
0461912/18-9 E 0579837/18-0.

PHARMACEUTICAL

RESOLUCAO-RE N° 2.469, DE 6 DE SETEMBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizagio Sanitaria, no
uso das atribuices que the foram conferidas pela Portaria n® 749,
de 4 de junbo de 2018, aliado a0 disposto no art. 54, I, § 1° do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resoluggio
da Dirctoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016,

considerando o cumprimentd  dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em legislagfio vigente, para a
drea de Medicamentos, resolve:

art. 1* Conceder 4(s) empresa(s) constanie(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos.

Art, 2° A presente Certificagiio tem validade de 02 (dois)
anos a partir da swa publicagio,

Art. 3* Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: CSL Belhwing L:L.C.
Enderego: 1201 NORTH  KINZIE
ILLINOIS (L) 60915

Pais: Estados Unidos da América
Soliciiante: CSL Bebring Comércio de Produtos Farmacéuticos
Ltda. CNPF: 62.969.589/0001-98
Autorizaciio  de  Funcionamento:
0142079/18-8

Certificado de Boas Priticas de Fabricaglio de Medicamentos;
Insumos - farmacfuticos ativos  biologicos: albumina  humana,
alfatantitripsina, crioprecipitado, eluato  DEAE, fator IX de
coagulago, precipitado A, precipitado C, precipitado da fragio | -+
1+ M, precipitado da fragdo 1T + T, precipitado da fragio V.
Fabricante: Glaxosmithkling Vaccines Srl.

Enderego: Via Fiorenting, 1, 53100 Siena

Pais: ldlia

Soficitante: Glaxosmithkline Brasil Ltda, CNPJ: 33.247.743/0001-10.
Autorizacio  de  Funciomamento:  1.00.107-1  Expediente(s):
2315365/17-2.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:

AVENUE, BRADLEY,

1.00.151-0  Expediente(s):

Este documento pode ser verificado no endereqo eletrdnico hutp:/www.in.gov.br/autenticidade html, Doc

pelo eddigo 05312018091000066

Jicital

conforme MP o 2.200-2 de 2440872001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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10833 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO
PARA ADE UACAOR}\ RDC 31/2014 2098244/16-5
3 0368 ODI{E‘S 24

I 6773 0368 002 6 24
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.6773.0368.1 003-4 24 Mes:

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.6773.0368.004-2 24 Mes

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30

1 6773.0368.005-0 24 Mes:

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 120 (EMB

TAKEDA PHARMA LTDA. 60397775000]74
HIDRAFIX 25992 0!0638/58 07/201
0 DE REGISTRO

ANCELAM] N
DA APRESENTA A(% l?‘? MEDICAMENTO 2214438/16-2
( 9 _3 ,40 -+ 19, 61 + 198 ,28) MG/ML SOL OR CONC
25 CT 2 FLAG X 25 ML (8

BL AL PLASOPC X 7

HOSP)

M
; 23,40 + 1961 + 198 28) MG/ML SOL OR CONC
25 Cr 2(FLAC X 25 ML 8—’ /{
0 DE ssxo + CLORETO DE SODIO +
CITRATG DE SODIO + GLI 0
1 0539 167 003-0 36 M
(i3, 40 + 19 61 g ,28) MG/ML SOL OR CONC
25CT 2 FLAC x 25 A
TO DB P TASSI + CLORETO DE SODIO +
CITRATOOIggi SOD]%'OZ 9015 cos
(14,91 + 23,40 + 19, 61 138 ,28) MG/ML SOL OR CONC
25 CT2FLACX2 5 ML (UV,
E(T)o DE POTASSIO + CLORETO DE SODIO +
CITRATO DE SODIO + GLICOSE
1.0639.0162.005-7 36 Mes
(21,60 + 46,80 9,80 + 500, ,0) MG/ML SOL OR CONC 25
CT 2 FLAC X 25 ML
TRATO DE POTASS]O + CLORETO DE $ODIO + CI-
TRATO DE SODIO + GLI
HIDRAFIX

1.0639.0162.029-0 24
&49+2 34+l ,96+19, 83)MG/'ML SOL OR CT FR PLAS
TIMAG

E POTCASSIO + CLORETO DE SODIO +

1.0639.0162.. 030—4
1,49+2,34+] 96+I9 83)MG/’ML SOL OR CT FR PLAS

TRANSS( 250 ML
TO E OTASSIO + CLORETO DE SODIO +
ClTRAT(]) DE SODZ[% + G s

(14,91 23 40+ ]9 61 + 198 ,28)MG/ML SOL OR CONC
CT 2 FLAC X 25 ML -
CLORETO DE POTASSIO + CLORETO DE SODIO +
CITRATO DE SODIO + GLICOSE
9.0162.036-3 36 M
(14,91 + 23.40 + 19 1 + 198 ,28)MG/ML SOL OR CONC
CT 2 FLAC X 25 ML
O DE POTA SIO + CLORETO DE SODIO +
CITRATO DE SODIQ + GLICH
NIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60665981000118

NASALIV 25000,035109/97-77 08/2019
10080 ARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO
DA APRESENTAEAO

Q

TRANS

L
ANV]SA 2209540/16-3
005-8 24 Meses -
800 MG + 20 MG + 4 MG COM CT BL AL PLAS TRANS
X 8 CoM AMAREI_O + 8 COM LARANLJ,
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXAM]
1.0497.1164.006-6 24 Meses
800 MG + 20 MG + 4 MG COM CT BL AL PLAS TRANS
X112 COM AMARELO + 12 COM LARANIA
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXAMINA
1.0497.1164.007-4 24 Meses
800 MG + 20 MG + 4 MG COM DISP BL AL PLAS
TRANS X 50 COM AMARELO + 50 COM RANJA
CETA] MOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CA INOXAMINA
1.0497.1164 008-2 24 Meses
G + 20 MG + 4 MG COM DISP BL ::AL PLAS

PARACET. CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
PARACETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA
0 97.1164.009-0 24 Mcses
G + 20 MG + 4 MG COM CT 2 BL AL/AL COM
AMARELO +4 COM LARANJA
PARACET. MOL + CLORIDRATO DE FEN[LEFRINA +
PARACETAMOL + MALEATO DE CARBINOXA.
1.0497, 116 .010-4 24 Meses
800 MG + 20 MG + 4 MG COM CT 3 BL AL/AL X 4
COM AMARELO + 4 COM LARANJA
PARACETAMOL + CLORTDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXA]
0497.1164,011-2 24 M
8 G+20MG+4MGCOMDISP25BLAL/ALXZ
COM AMARELO 2 COM LARAN,
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXAMINA
1,0497.1164,012- 0 24 Meses
800 MG + 20 MG + 4 MG COM DISP 50 BL. AL/AL X 4
COM AMA., + 4 COM LAR.
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXAM]
-+ 1,0497.1164.013.9 24 Meses
800 MG + 20 MG + 4 MG COM DISP 50 BL AL/AL X 2
COM AMARELO + 2 COM
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA +
MALEATO DE CARBINOXAMINA

RESOLUCAO - RE N* 2,357, DE 1° DE SETEMBRO DE 2616

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Bmloglcos no
uso das atribuigBes que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aliado a0 disposto no art. 54,1, 8 1°da Re-
solugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Deferir petigdes relacionadas & Geréncia-Geral de
Medlcamemos conforme relagdo anexa;

® Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

PATRICIA FERRARL ANDREGTTI
ANEXO

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

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRQ

ASSUNTO DA PETICAQ EXPEDIENTE:

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

Aché Laboratérios Farmacéuticos 8.A 60659463002092

GESTODENO + ETINILESTRADIOL

ALLESTRA 25000.000353/97-91 04/2014

142 SIMILAR - RENOVACAOD DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 0776080/13-9

1.0573.0264.001-1 24 Meses

0,075 MG + 6,030 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 21

30

1.0573.0264.002-8 24 Meses
0,075 MG + 0,020 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS
INC X 21

1.6573.0264.003-6 24 Meses
0,075 MG + 0,030 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS
INCX 21

30

1.0573.0264.0044 24 Meses

0,075 MG + 0,030 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS
INC X 63

30

1.0573.0264.005-2 24 Meses

0,075 MG + 0,020 MG DRG CT ENV AL BL AL PLAS
INC X 623

0

BIOFENAC 25000.003066/85 07/2018

1627 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTA-
CAo COMERCIAL 0112186/15-3

1.0573.0140.045-7 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG AL X 100 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

1.0573.0140.046-5 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 100 G

DICLOFENACG DIETILAMONIO

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1035954/12-1

1971 SIMILAR - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES
E METODOS ANALITICOS 0943463/14-1

l972 SIMILAR - ALTERACAO DE EXCIPIENTE
526467/07-7

1973 SIMILAR - ALTERACAO DA PRODUCAO DO ME-
DICAMENTO 524582/07-6

1983 SIMILAR - REATIVACAO DE FABRICACAO DO
MEDICAMENTO 524206/07-1

1.0573,0140.010-4 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG AL X 30 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

1627 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTA-
CAO COMERCIAL 524374/07-2

1.0573,0140.042-2 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG AL X 60 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

1980 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVO ACONDICIO-
NAMENTO. 524476/07-6

1,0573.0140.043-0 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 30 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

1.0573.0140.044-9 24 Meses

11,6 MG/G GEL CT BG PLAS LAM X 60 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

142 SIMILAR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1035954/12-1

1971 SIMILAR - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES

E METODOS ANALITICOS 0943463/14-1

1972 SIMILAR - ALTERACAO DE EXCIPIENTE
526467/07-7

1973 SIMILAR - ALTERACAO DA PRODUCAO DO ME-
DICAMENTO 524582/07-6

1974 SIMILAR - ALTERACAO DE PRAZO DE VALL
DADE 084191/08-9

1.0573.0140.005-8 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20

DICLOFENACO SODICO

1.0573.0140.025-2 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10

DICLOFENACO SODICO

1979 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA CONCENTRA-
CAO JA REGISTRADA NO PAIS. 283566/10.5

1.0573.0140.038-4 24 Meses

44,3 MG COM DISP CT BL AL AL X 10

DICLOFENACO ACIDO

BIOFENAC DI

1.0573.0140.039-2 24 Meses

44,3 MG COM DISP CT BL AL AL X 20

DICLOFENACO ACIDO

BIOFENAC DI

1979 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA CONCENTRA-
CAO JA REGISTRADA NO PA[S. 283715/10-3

1.0573.0140.040-6 24 Meses

11,6 MG/G SOL AER FILME PLAS TB AL X 60 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

1.0573.0140.041-4 24 Meses

11,6 MG/G SOL AER CT TB AL X 60 G

DICLOFENACO DIETILAMONIO

142 SIMILAR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1035954/12-1

10163 SIMILAR - ALTERACAO DE LOCAL DE FABRI-
(():éxcéxg% DO MEDICAMENTO DE LIBERACAO MODIFICADA

09898/13-3

10206 SIMILAR - ALTERACAO MAIOR DE EXCIPIEN-
TE 0609939/13-4

1978 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICA-
GCAO DO FARMACO 0609929/13-7

1,0573.0140.018-1 24 Meses

75 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X

DICLOFENACO SODICO

BIOFENAC CLR

1.0573:0140.019-8 24 Meses

75 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X

DICLOFENACO SODICO

BIOFENAC CLR

1.0573.0140.026-0 24 Meses

75 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X

DICLOFENACO SODICO
BIOFENAC CLR .
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
NOVAMOX 25000.003550/85 02/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 2121824/16-2
0573.0210.004-1 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 14
1.0573.0210.005-8 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMRB X 20
1.0573.0210.006-6 24 Meses
80 MG/ML + 11 MG/ML PO PREP EXTEMP CT FR VD
AMB X 60 ML
1,0573.0210.007-4 24 Meses
80 MG/ML + 11 MG/ML PO PREP EXTEMP CT FR VD
0 ML

1.0573.0210.013-9 18 Meses

875 MG + 125 MG COM REV CT FR PLAS X 14

1.0573.0210.014.7 18 Meses

875 MG + 125 MG COM REV CT FR PLAS X 20

MALEATO DE BRONFENIRAMINA + CLORIDRATO DE
FENILEFRINA

DECONGEX PLUS 25000.037404/96-87 02/2017

10144 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBA-
LAGEM PRIMARIA 2149627/16.7

l 0573 .0231.013-3 36 Meses

MG + 15 MG COM REV LIB PROG CT BL AL PLAS

INC X 100 (EMB MULT)

RISEDRONATO SODICO 25351.017100/2011-75 02/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 2119982/16-5

1.0573.0419.001-1 24 Meses

35 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2

1.0573.0419.002-1 24 Meses

35 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 4

MONTELUCASTE de SODIO

MONTELAIR 25351,139143/2010-29 08/2021

1627 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTA-
CAO COMERCIAL 2046142/16-9

1,0573.0405.014-7 24 Meses

4 MG COM MAST CT BL AL AL X 60

MONTELAIR

1.0573.0405.015-5 24 Meses

5 MG COM MAST CT BL AL AL X 60

MONTELAIR

1.0573.0405.016-3 24 Meses

4 MG GRAN CT 60 SACH X 350 MG

MONTELAIR

1.0573.0405.017-1 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60

PREDNISONA 25351.277691/2012-87 09/2021

10488 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
CLONE 0398294/12-7

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
0018073/12-4 - 25351.012717/2012-06)

1.0573.0497.001-7 24 Meses

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

1.0573.0497.002-5 24 Meses

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10

1.0573.0497.003-3 24 Meses

14

20

AMB X 9

CREIE TS De t e i

Este documento pode ser verificado no enderego eletréni http:/wwr
pelo codigo 1010201609050003 1

in.gov}
80

1 conforme MP n® 2,200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui
a Infracstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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BROMIDRATO DE GALANTAMINA

GALMIN 25351,708637/2013-70 09/2021

10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE

1023018/13-1

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 1014935/13.

2 - 25351.702698/2013-12)

1.2675.0199.001-0 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7

1.2675.0199.002-9 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14

1.2675.0199.003-7 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28

1.2675.0199.004-5 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56

1.2675.0199.005-3 24 Meses

IBJ(}SASG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB
P)

1.2675.0199.006-1 24 Meses
g(l\)/fs(l}) CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB

1.2675.0199.007-1 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7
1.2675.0199.008-8 24 Meses
16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14
1.2675.0199.009-6 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28
1.2675.0199.010-1 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56
1.2675.0199.011-8 24 Meses

11'1601\841'5; CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB

1.2675.0199.012-6 24 Meses
!1'!601\8419 CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB

)

1.2675.0199.013-4 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7
1.2675,0199.014-2 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 14
1.2675.0199.015-0 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 28
1.2675.0199.016-9 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 56
1.2675.0199.017-7 24 Meses
IZ_;:)M}E] CAP DURA LIB PROL €T BL AL PLAS OPC X 100 (EMB

SP)

1.2675.0199.018-5 24 Meses
%]401;1}9 CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB

NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A 56994502000130
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA

ANAFRANIL 25992.017218/67 06/2021 .

1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAC DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 1990323/ 16-5

1.0068.0061.004-5 18 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0068.0061.005-3 18 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 73856593000166
DIPIRONA

DIPIRONA SODICA 25351.037743/01-95 01/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2134376/16-4

1.2568.0041.001-0 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB MULT)
1.2568.0041.002-9 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB MULT)
1.2568.0041.003-7 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB MULT)
1.2568.0041.004-5 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB FRAC)
1.2568.0041.005-3 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 800 (EMB HOSP)
1.2568.0041.006-1 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
1.2568.0041.007-1 24 Meses

1000:-MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 300 (EMB HOSP)
1.2568.0041.008-8 24 Meses ‘
1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 360 (EMB FRAC)
1.2568.0041.009-6 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 240 (EMB FRAC)
1.2568.0041.010-1 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB FRAC)
1.2568.0041.011-8 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB FRAC)
1.2568.0041.012-6 24 Meses

1000. MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB MULT)
1.2568.0041.0134 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB MULT)
1.2568.0041.014-2 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
1.2568.0041.015-0 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.2568.0041.016-9 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X4
1.2568.0041.017-7 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 800 (EMB HOSP)
1.2568,0041.018-5 24 Meses

1000:MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP)
1.2568,0041.019-3 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 300 (EMB HOSP)

1.2568.0041.020-7 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 360 (EMB FRAC)
1.2568.0041.021-5 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 240 (EMB FRAC)
1.2568.0041.022-3 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 120 (EMB FRAC)
1.2568.0041.023-1 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 90 (EMB FRAC)
1.2568.0041.024-1 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB MULT)
1.2568.0041.025-8 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 80 (EMB MULT)
1,2568.0041.026-6 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20

1.2568.0041.027-4 24 Meges

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 10

1.2568.0041.028-2 24 Meses

1000 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 4

IBUPROFENO 25351.410239/2006-39 10/2018 |

10184 GENERICO - ALTERACAO DE EQUIPAMENTO COM DI
FKER%NTEODESENHO E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO
684703/1 1

10200 GENERICO - ALTERACAO MODERADA DE EXCIPIENTE
684672/11-6

1.2568.0161.001-3 24 Meses

600 MG COM REV CT. BL AL PLAS TRANS X 20
1.2568,0161.002-1 24 Meses

6%) MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB
HOSP)

1.2568.0161.003-1 24 Meses

f‘i%)srl;m COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB

1.2568.0161.004-8 24 Meses
600 MG COM REV CT BL.AL PLAS TRANS X 160 (EMB
FRAC)

1.2568.0161.005-6 24 Meses .
600 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC,

1.2568.0161.006-4 24 Meses
;5:00 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 320 (EMB
RAC,

1.2568,0161.007-2 24 Meses
16:00 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 400 (EMB
RAC

1.2568.0161.008-0 24 Meges

600 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
6128664700016

GABAPENTINA

PROGABA 25351.012036/2011-84 09/2021

10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE 017428/11-
9

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 017447/11-
3 - 25351.012054/2011-60)

1.0047.0597.001-7 24 Meses

300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0047.0597.002-5 24 Meses

300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0047.0597.003-3 24 Meses

400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0047.0597.004-1 24 Meses

400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA 02685377000157
BROMAZEPAM + SULPIRIDA

SULPAN 25351.419142/2006-91 03/2019 N

1627 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAQ CO-
MERCIAL 2146147/16-3

1.1300,0992.003-3 36 Meses

I MG + 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X
30

1.1300.0992.004-1 36 Meses
1 MG + 25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X
60

FENITOINA

HIDANTAL 25992.007555/40 07//2021

1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 2138674/ 16-9

1.1300.0233.007-9 36 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30

1.1300.0233.008-7 36 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 60

FUROSEMIDA

LASIX 25992.009665/64 04/2018 N

1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 2138783/16-4

1.1300,0052.016-4 36 Meses

40 MG COM OR CT BL AL PLAS VDE X 30

TAKEDA PHARMA LTDA, 60397775000174

CICLESONIDA

ALVESCO 25351.193505/2002-20 08/2019 N

10135 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM SECUNDARIA 2144673/16.3

1.0639,0230.003-6 24 Meses

0,10 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 60 DOSES
1.0639.0230.0044 24 Meses

0,10 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES
1.0639.0230.005-2 24 Meses .

9,20 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 60 DOSES
1.0639.0230.006-1 24 Meses

0,20 MG/DOSE SOL INAL CT FR AL/VAL DOS X 120 DOSES

ROFLUMILASTE

DAXAS 25351.658596/2009-42 02/2021 N

10135 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM SECUNDARIA 2144689/16-0

1,0639.0257,001-7 36 Meses

500 MCG COM REV CT BL PVC/PVDC/AL X 10
1.0639.0257.002-5 36 Meses

500 MCG COM REV CT BL PVC/PVDC/AL X 30
1.0639.0257,003-3 36 Meses

500 MCG COM REV CT BL PVC/PVDC/AL X 60
1.0639.0257,004-1 36 Meses

500 MCG COM REV CT BL PVC/PVDC/AL X 90

UCL . FARMA  INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
48396378000182

NIMESULIDA

UCITON 25351.137206/2016-19 09/2021

10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
1932982/16-2

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 191672/03-
6 - 25351.051981/2003-55)

1.0550.0186.001 4 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12

1.0550.0186.602-2 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC)
1.0550.0186.003-0 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC)
1.0550.0186.004-9 24 Meses .

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB FRAC)
WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 61072393000133
BETA-CAROTENO + RETINOL + COLECALCIFEROL + ACIDO
ASCORBICO + ACIDO FOLICO + ACETATO DE TOCOFEROL +
BIOTINA + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + CIANOCOBA-
LAMINA + NICOTINAMIDA + RIBOFLAVINA + MONONITRA-

MATERNA 25001.003153/84 1072020

1582 ESPECIFICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDIL-
CAMENTO 0274021/15-4

1.2110.0080.001-9 21 Meses

COM REV CT FR PLAS OPC X 30

ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA LTDA 05254971000181
ACIDO GAMAMINOBUTIRICO

GAMMAR 25351.526547/2011-71 12/2019 .

10250 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE FA-
BRICACAO DO MEDICAMENTO DE LIBERACAO CONVEN-
CIONAL COM PRAZO DE ANALISE 2107983/16-8
1.5651.0033.002-0 24 Meses

200 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML
DESLORATADINA

DESLIN 25351.560438/2011-30 0472021 |

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
2121375/16-5

(1413 GENERICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO CO-
MERCIAL - 2095350/16.0 - 25351.560454/2011-67)
1.5651.0058.002-7 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30

1.5651.0058.003-5 24 Meses

3 MG COM REV CT BL AL AL X 6

1.5651.0058.004-3 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL AL X 4

DESLORATADINA 25351,560454/2011-67 12/2020 R

1413 GENERICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO CO-
MERCIAL 2095350/16-0

1.5651.0056.002-6 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30

1.5651.0056.003-4 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL AL X 4

1.5651.0056.004-2 24 Meses

3 MG COM REV CT BL AL AL X 6

LFB - HEMODERIVADOS E BIOTECNOLOGIA  LTDA
07207572000195 -

FATOR IX DE COAGULAGAO

BETAFACT 25351.018356/2006-44 07/2021

10406 PRODUTO BIOLOGICO - INCLUSAO DO LOCAL DE Fa-
BRICACAO DO DILUENTE 1328519/16-0

1.6307.0001.001-2 30 Meses

250 UT PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 5 ML
1.6307.0001.002-0 30 Meses

500 UI PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 10 ML
1.6307.0001.003-9 30 Meses

1000 UT PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 20 ML
NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA
82277955000155

INSULINA HUMANA

Novolin N 25001.007017/89 10/2019 _

1519 PRODUTO BIOLOGICO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 2095203/16-]

1,1766,0004.009-9 30 Meses

100 UPML SUS INJ CT | CARP VD TRANS X 3 ML X | SIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

1.1766.0004.010-2 30 Meses

100 UVML SUS INJ CT 5 CARP VD TRANS X 3 ML X 5 SIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

insulina degludeca

TRESIBA 25351.136532/2012-41 02/2019

1922 PRODUTO BIOLOGICO - INCLUSAO DE NOVA INDICA-
CAO TERAPEUTICA 0809510/15-8

Este documento pode ser verificado no end go el

FRRY D

assinado digital fi

MP n* 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institi

pelo codigo 10102016090500035

http:/Awww.in,gov

a Infaestrutura de Chaves Priblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Expandir Todas

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Nome da CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

Empresa

Detentora

do Registro

Processo 25351544248/2011-41

Nome CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Comercial |

Principio CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Ativo :

Classe - RELAXANTES MUSCULARES

Terapéutica |

Parecer

Plblico .
: (ap:/consuIta/medrcamentos/arquivo/anexo/parecer/eyJhchiOi}IUzUxMiJ9.equdeiOilxNzAw
; 6u7PjHtDJ_H3IdDe60pIva39B_i6tYdU8UW76prWwKprKySfpGw/?Authorization=Guest)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351544248201141 /nomeProduto=ciclobenzaprina

N Apresentagédo ' Registro | Forma Farmacéutica Data de i Validade
: ’ " Publicagéio |
1 5MGCOMREVCTBLAL | 1438101740016 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 24
{ PLAS TRANS X 10 : : [ meses
2 5MGCOMREV CTBLAL 1438101740024  COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 | 24
! PLAS TRANS X 15 : 5 | meses
3 | 5MG COM REV CT BLAL 1438101740032 | COMPRIMIDO REVESTIDO £ 26/10/2015 - 24
| PLASTRANS X 30 | | meses
4  5MGCOMREVCTBLAL ' 1438101740040 COMPRIMIDO REVESTIDO  © 26/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 100 : meses
5 | 5MGCOMREVCTBLAL 1438101740050 COMPRIMIDO REVESTIDO [ 26/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 500 meses
6 10MGCOMREVCTBLAL 1438101740067 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 24
! PLAS TRANS X 10 : meses
7 10 MG COMREV CT BLAL | 1438101740075 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 24
: PLAS TRANS X 15 ! meses
8  10MGCOMREVCTBLAL = 1438101740083 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 | 24
! PLAS TRANS X 30 ' meses
9  10MGCOMREVCTBLAL - 1438101740091 | COMPRIMIDO REVESTIDO  * 26/10/2015 | 24
[ PLAS TRANS X 100 | meses
10 - 10MGCOMREV CTBLAL - 1438101740105 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 | 24
* PLAS TRANS X 500 ‘ : meses
11 10MGCOMREVCTBLAL 1438101740113 | COMPRIMIDO REVESTIDO 26/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 120 : ; meses
13 . 10MGCOMREVCTBLAL - 1438101740131 : COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 150 [ATIvA ] | : { meses
15 | 10MGCOMREVCTBLAL | 1438101740156 COMPRIMIDO REVESTIDO | 26/10/2015 24
PLAS TRANS X 480 _ E . meses
17 | 5MGCOMREVCTBLAL | 1438101740172 : COMPRIMIDO REVESTIDO - 26/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 120 [aTiva | meses
19  5MGCOMREVCTBLAL | 1438101740199 | COMPRIMIDO REVESTIDG  © 26/10/2015 24
- PLAS TRANS X 150 [ ATIvA ] ' meses

021753
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21 5MGCOMREVCTBLAL | 1438101740210 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/10/2015 « 24

. PLAS TRANS X 480 :

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351544248201141/?nomeProduto=ciclobenzaprina
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18/04/2017 Constltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

021755

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizacio 1.02.568-5
Nome Comercnal DIPIRONA sODIcA

Classe Terapeutlca ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Apresentacéo

Registro 125680041
Processo 25351.037743/01-95
e Vencimento do 01/2022
Registro
Apresentagao Forma Farmaceutlca N° Apres. ' Data de Publicacdo
500 MG COM CTBL AL COMPRIMIDO SIMPLES 1 28/01/2002
PLAS TRANS X
100 (EMB MULT)
Validade 24 meses Registro 1256800410010
PrlnCIplo Ativo DIPIRONA
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
SN

* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo . , \
¢ Fabricantes Nacionais

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Admmlstragao ORAL

Embalagem . Prlmarla BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

IFA Unico Sim

http://consuiltas.anvi sa.gov.br/#fmedicamentos/25351 0377430195/?7numeroR egistro=125680041
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Constlltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conservacéao

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricao de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinagao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Néo Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentagdo Nao

fracionada

Apresenta;éo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
500 MG COM CT BL AL COMPRIMIDO SIMPLES 2 28/01/2002

PLAS TRANS X 500 '

(EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410029
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricagdo

Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracéo

ORAL

IFA Gnico

Sim

http://consuitas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510377430195/2num eroRegistro=125680041
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13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
@ -
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

Restricdo de
prescricao

-ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Venda sem Prescricio Médica

Restri¢cdo de uso

Destinacao

[sem dados cadastrados]

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Néo

referéncia

Apresentacéo Nao

fracionada

Complemento
Diferencial da

Embalagem

Apresentacdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacso
500 MG COM CT BLAL COMPRIMIDO SIMPLES 3 28/01/2002

PLAS TRANS X 200

(EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410037
Principio Ativo DIPIRONA

[sem dados cadastrados]

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

Local de Fabricac¢do

Fabricantes Nacionais
* PRATIDONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracso

ORAL

IFA Gnico

Sim

http://consultas.anvi sa.gov.bri#medicamentos/2535103774301 95/?numeroRegistro= 125680041
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&
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescri¢cao

Venda sem Prescricdo Médica

Restri¢do de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Né&o

referéncia

Apresentacdo Nao

fracionada

Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publica¢do
500 MG COM CTBLAL | COMPRIMIDO SIMPLES 4 28/01/2002
PLAS TRANS X 480

(EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410045
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacdo

Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao

ORAL

IFA Ginico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/253510377430195/MumeroRegistro= 125680041
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(21 '?5:&9

Conservagéo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescrigdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacéo Nao

fracionada

Apresentacdo Forma Farmacéutica Ne° Apres. Data de Publicacado
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES - 28/01/2002

AL PLASTRANS X 800

(EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410053
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacéo

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 Administracdo

ORAL

IFA tinico

Sim

http://consultas anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0377430195/?numeroRegistro= 125680041

5/30



(21760

13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria P
=
Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restri¢ao de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacdo Nao

fracionada

Apresentacéo

Forma Farmacéutica

N° Apres.

Data de Publica¢ado

1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 500

(EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410061
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

[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 Administragédo

ORAL

IFA Gnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510377430195/2num eroRegistro= 125680041

6/30



:"3 f e ﬁ]
13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria U 2 1 g é\i
[ #74
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacéo

Institucional
Hospitalar
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Néo

referéncia

Apresentacdo Nado

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo

1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 7 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 300

(EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410071
DIPIRONA

Principio Ativo

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacdo

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 Administracdo

ORAL

IFA Gnico

Sim

hitp://consultas.anvisa.gov.br/#medicam entos/25351 0377430195/MumeroRegistro= 125680041
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conservacao

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Institucional
Hospitalar
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Néao

referéncia

Apresentacgdo Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 8 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 360

(EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410088
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[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 Administracdo

ORAL

IFA tGnico

Sim

http://consultas .anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 0377430195/?numeroRegistro=125680041
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&
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restri¢do de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacéo

Comercial
Hospitalar
Institucional

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacdo Nao

fracionada

Apresentacdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410096
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacéo

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo

ORAL

IFA Gnico

Sim

http//lconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0377430195/2num eroReglistro=125680041
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Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacdo

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Nédo

referéncia

Apresentacéo Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica  N° Apres. Data de Publicacio
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 10 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410101
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacgéo

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administrac¢do

ORAL

IFA tnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br/#medicam entos/253510377430195/2num eroRegistro=125680041
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Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinagdo

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Néo

referéncia

Apresentacéo Néao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES I 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 90

(EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410118
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentagéo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - 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 Gnico

Sim

hitp://consultas.anvisa.gov.br/#medicam entos/253510377430195/?num eroRegistro= 125680041
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Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restri¢do de
prescricao

Venda sem Prescricio Médica

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais

Comercial

Na&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Néo

referéncia

Apresentacgéo Néo

fracionada

Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 12 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 100

(EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410126
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacéo

Embalagem * Primadria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacgdo

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao

ORAL

IFA tnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510377430195/?numeroRegistro=125680041 - 12/30
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ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

]
1310412017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -~
& v
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATU RA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricio Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacgéo

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Né&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacgéo Nao

fracionada

DIPIRONA

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres, Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 13 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 80

(EMB MULT)

Valldade 24 meses Registro 1256800410134
PrmCIplo Ativo

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da ‘

Apresentacéo

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricac¢do

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

IFA Gnico

Sim

hitp://iconsultas.anvisa.gov.brmedicam entos/253510377430195/?numeroR egistro= 125680041
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13/04/2017 Consuitas - Agncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
©
Conservacdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restri¢cdo de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Comercial
Institucional
Hospitalar

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja

[sem dados cadastrados]

Medicamento Nao
referéncia
Apresentacdo Néo
fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacso
1000 MG COM CTBL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 20

Validade 24 meses Registro 1256800410142
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentagéo

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 Administrag¢éo

ORAL

IFA tnico

Sim

hitp://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351 0377430195/ numeroRegistro= 125680041
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Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Conservagdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPER%RA

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescrigao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacéo

Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja

[sem dados cadastrados]

Medicamento Nao
referéncia
Apresentagéo Nao
fracionada

Apresentacgéo Forma Farmacéutica N°'Apres. Data de Publicagéo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 15 28/01/2002

AL PLAS TRANS X 10
| Vali;;de .................... 24 meses R;;istro 1256800410150
Wli>rinc1’pio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da

Apresentacéo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacéo

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administrac¢do

ORAL

IFA Gnico

Sim

hitp://consultas anvisa.gov.bri#medicamentos/25351 0377430195/?numeroR egistro= 125680041
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Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ
Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescri¢do
Restricdo de uso [sem dados cadastrados]
Destinacdo Comercial
Institucional
Restrito a hospitais Nao Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentacéo Néo
fracionada
Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacao
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 16 28/01/2002
AL PLAS TRANS X 4
Validade 24 meses Registro 1256800410169
Principio Ativo DIPIRONA
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacdo . . .
¢ Fabrlcantes Nac:onals
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administracdo = ORAL
IFA Gnico Sim

http://consultas.anvisa.gov. bri#m edicamentos/253510377430195/2num eroRegistro=125680041 16/30
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAT@A
ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao
Restri¢do de uso [sem dados cadastrados]
Destinacao Institucional
Comercial
Restrito a hospitais Nao Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Néo
referéncia
Apresentagdo Nao
fracionada
Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 17 28/01/2002
AL PLAS AMB X

800 (EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410177
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacédo

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacido . \ .
¢ Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo = ORAL

IFA Gnico Sim

http:/fconsuitas .anvisa.gov.br#/medicamentos/253510377430195/?numeroR egistro=125680041 17/30




13/04/2017

Consultas - Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Conservagdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricio Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinagdo

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Nao

referéncia

Apresentacéo Néo

fracionada

Apresentagéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicac&o
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS AMB X

500 (EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410185
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacdo

Fabricantes Nacionais

* PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo

ORAL

IFA Gnico

Sim

hitp:/iconsultas.anvisa.gov.br/#medicam entos/253510377430195/2num eroRegistro=125680041
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Consuiltas - Agéhcia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPE

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

®

RATURA

Restri¢do de
prescricdo

. Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacdo

Institucional
Hospitalar
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacao Nao

fracionada

Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 19 28/01/2002

AL PLAS AMB X 300

(EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800410193
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo

Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administrac¢éo

ORAL

IFA dnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/25351 0377430195/umercRegistro= 125680041
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Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica

prescricao
Restricdo de uso [sem dados cadastrados]
De>§v1v:mivna<;50 Comercial

| Restrito a hospitais “ WNéo Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Né&o

referéncia

Apresentacdo Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacio
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 20 28/01/2002

AL PLAS AMB X 360

(EMB FRACQ)

Validade 24 meses Registro 1256800410207
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacao \ . .
¢ Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo | ORAL

IFA Gnico Sim

http://consuitas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351 0377430195/?numeroRegistro= 125680041 20/30
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescrigdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

N&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Nao

referéncia

Apresentacéo Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS AMB X 240

(EMB FRAQ)

Validade 24 meses Registro 1256800410215
Principio Ativo DIPIRONA

* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Local de Fabricagdo

Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracéo

ORAL

IFA lnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510377430195/?numeroR egistro= 125680041
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Conservacgdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricao de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacao Nao

fracionada

Apresentacdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS AMB X 120

(EMB FRACQ)

Validade 24 meses Registro 1256800410223
Principio Ativo DIPIRONA

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Complemento [sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentagéo

Embalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Local de Fabricacdo

Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracao

ORAL

IFA tnico

Sim

http://consuitas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510377430195/numeroRegistro= 125680041
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescri¢ao

Venda sem Prescri¢do Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Institucional
Hospitalar
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja .. [sem dados cadastrados]

Medicamento Nao

referéncia

Apresentacao Néao

fracionada

Apresentacao Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 23 28/01/2002

AL PLAS AMB X

90 (EMB FRAC)

Validade 24 meses Registro 1256800410231
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacéo

Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo

ORAL

IFA nico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br#medicamentos/2563510377430195/?numeroRegistro= 125680041
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Conservacao

[\t

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUz

Restri¢do de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacéo

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

N&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentagao Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS AMB X

100 (EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410241
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

s Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagédo

Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados])

Via de Administracdo

ORAL

IFA Gnico

Sim

http://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510377430195/2numeroRegistro= 125680041
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Conservacéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricao

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacdo

Institucional
Hospitalar
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Nao

referéncia

Apresentacgédo Nao

fracionada

Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 25 28/01/2002

AL PLAS AMB X

80 (EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410258
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacao

Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracédo

ORAL

IFA Gnico

Sim

hitp://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510377430195/?numeroRegistro= 125680041
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Conservacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (

ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

AMBIENTE COM TEMPERATURA

Restricao de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Hospitalar
Institucional
Comercial

Restrito a hospitais

Nao Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacdo Né&o

fracionada

Apresentagdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacao
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002

AL PLAS AMB X 20

Validade 24 meses Registro 1256800410266
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacéo

Fabricantes Nacionais

* PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracédo

ORAL

IFA Qnico

Sim

hitp://consuitas .anvisa.gov.bri#medicamentos/253510377430195/2num eroRegistro=125680041

26/30



421783

13/04/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
2
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ
Restri¢cao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao
Restricdo de uso [sem dados cadastrados]
Destinacao Institucional
Comercial
Restrito a hospitais Né&o Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentacdo Nao
fracionada
Apresentacédo Forma Farmacéutica Ne¢ Apres. Data de Publicacéo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 27 28/01/2002
AL PLAS AMB X 10
Validade 24 meses Registro 1256800410274
Principio Ativo DIPIRONA
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacao . . .
¢ Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administracdo = ORAL
IFA (nico Sim

http:/iconsultes.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510377430195/2numeroRegistro= 125680041 27130




U21787
13/04/2047 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - z }' '/(";‘ bo
K

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ
Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescricdo
Restricdo de uso [sem dados cadastrados]
Destinacao Institucional

Comercial
Restrito a hospitais Né&o Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nédo
referéncia
Apresentacdo Nao
fracionada
Apresentacédo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
1000 MG COM CT BL COMPRIMIDO SIMPLES 28 28/01/2002
AL PLASAMB X 4
Validade 24 meses Registro 1256800410282
Principio Ativo DIPIRONA
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacdo . . .
¢ Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
Via de Administracdo ORAL
IFA tnico Sim

http:/iconsultas .anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510377430195/?numeroRegistro= 125680041 28130
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERLKTURA
" ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ
Restricdo de Venda sem Prescri¢do Médica
prescricao
Restri¢cdo de uso [sem dados cadastrados]
Destinacao Institucional

Comercial
Restrito a hospitais Néo Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentagao Nao
fracionada
Apresentacéo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
500 MG COM CT BLAL COMPRIMIDO SIMPLES 29 28/01/2002
PLAS TRANS X 200
(EMB FRAQ)
Validade 24 meses Registro 1256800410290
Principio Ativo DIPIRONA
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

' s Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacéo . . .
¢ Fabricantes Nacionais
* PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
Via de Administracdo  [sem dodos cadastrados]
IFA tnico Sim

hitp://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510377430195/?numeroRegistro= 125680041 29/30
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Conservacao

021784

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricdo de
prescricdo

Venda sem Prescricdo Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacao

Comercial

Restrito a hospitais

Nao informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao

referéncia

Apresentacdo Nao

fracionada

; Voltar ;

http://consultas.anvisa.gov.br #/medicamentos/253510377430195/?numeroRegistro= 125680041

30730



b_)zwcm S ot o O@@

Promefarma Representagoes Comerciais Ltda. o
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CNPIJ: 81706251/0001-98 | NIRE 4120226171

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

; Curitiba-PR, 12 de marco de 2019.
Ao '

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * CONIMS

Referente: AF 708/2019

Assunto: TROCA DE MARCA

Prezados,

¢ A PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no C.N.PJ. 81.706.251/0001-98, Rua Professor
Lebnidas Ferreira da costa, 847 - Parolin, Curitiba - PR, por intermédio de sua farmacéutica, Luciana Capeletti, CRF 11.998
— PR, vem com o devido respeito e acato a ilustre presenca de Vossa Senhoria, a dizer gue solicitamos a TROCA DE

MARCA abaixo:

¢ DIPIRONA (G) 500MG CPR GREEN PHARMA (CX C/ 500 CPR) para: DIPIRONA (G) 500MG CPR PRATI {exce/
500 CPR)

* CICLOBENZAPRINA MIOREX 5MG CPR MELCON (CX C/ 30 CPR) para: CICLOBENZAPRINA (G) 5MG CPR CIMED
(CX C/ 480 CPR)

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

Na compreenséo de Vossas Senhorias desde j& agradecemos.

Atenciosamente;

Luccana Cape e':tt

Farmacéutica

CRF 11.998 - PR

Enderego: Rua: Prof. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220410 - Curitiba - PR

Telefone: (0xx41) 3052-7900 | Fax: (Oxx41) 3052-7922 | E-mail: comercial@promefarma.com.br
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CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de marco de 2019.

Oficio n® 159/Lic,

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.
A/C Setor Licitagbes

Referente Preg&do Eletronico n° 033/2018 - Pedido de Troca de Marca

Em resposta ao pedido de troca de marca, da Autorizagdo de Fornecimento n® 708/2019;
DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 186 - (Ciclobenzaprina 5 mg comprimido); da marca MELCON para marca
CIMED.

ITEM 336 - (Dipirona 500 mg comprimido); da marca GREEN PHARMA para marca
PRATI.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboraga@o e juntos
prestarmos benéficos servigos a salde publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

acilda Aparecida Dos éantos =

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




12/03/2019 REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

% REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para; empenhos3@promefarma.com.br farmaceuticol @promefarma.com.br Juliano.promefarma@hotmail.com
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019 | 09:48
Recebida em: 12/03/2019 | 09:48

20190312083... .pdf 66.63 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio 159/2019, em resposta ao seu pedido de troca de marca.

Atenciosamente,
Catia,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
S 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: 2019/03/12 09:44:57
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12,2019 08:39:50 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=16a1dff6b94a64c0bc8448fb855b1 85b#/webmail/0//SENT/page:1/MTM5NDc

" .
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12/03/2019 RES: TROCA DE MARCA - AF 708/2019 * CONIMS * - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS :{‘} 2 j, ? {g \S:S

De: empenhos3@promefarma.com.br
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Cépia:
Gapia ocuita:
Assunto: RES: TROCA DE MARCA - AF 708/2019 * CONIMS *
Enviada em: 12/03/2019 | 10:25
Recebida em: 12/03/2019 | 10:26

image001.jpg 1.91 KB image002.jpg 1.05 KB image003.jpg 652 B
image004.jpg 2.70 KB

Bom dia,

!

Referente a troca de marca de Ciclobenzaprina 5mg da Cimed, 0 mesmo temos com validade até 10/2019, gostaria de
saber se teria a possibilidade de estar aceitando uma quantidade que use até a validade do mesmo?

Att,

Thassiane Grein

De: empenhos3@promefarma.com.br <empenhos3@promefarma.com.br>

Enviada em: terca-feira, 12 de marco de 2019 08:42

Para: 'LICITACAO | CONIMS' <licitacao@conims.com.brs; '‘Compras - CONIMS' <compras@conims.com.br>

Cc: RENATA W. - EMPENHOS <comercial@promefarma.com.br>; SIRLE! - LICITACAO <licitacaol@promefarma.com.br>
Assunto: TROCA DE MARCA - AF 708/2019 * CONIMS *

Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a autoriza¢io de fornecimento 708/2019.

+ CICLOBENZAPRINA MIOREX 5MG CPR MELCON (CX C/30 CPR), troca pelo de igual ou superior
qualidade para CICLOBENZAPRINA (G) SMG CPR CIMED (CX C/ 480 CPR),

» DIPIRONA (G) 500MG CPR GREEN PHARMA (CX C/ 500 CPR), troca pelo de igual ou superior qualidade
para DIPIRONA (G)_500MG CPR PRATI (CX C/ 500 CPR).

Tal troca se faz necesséria, para podermos cumprirmos com a entrega do empenho, nfo deixando assim o
Orgfio desabastecido.
“ . Importante frisar, que essa troca ocorrera sem prejuizo ao servigo publico.
Qualquer diivida estou a disposigo. :

Atenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos

Promefarma Representacdes Comercias Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41)3052-7916

Site: www.promefarma.com.br

Skype: empenhos3@promefarma.com.br

;’Prezado; Em atendimento a Lei n? 5991/73 e conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializacéo

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 comercializagdo hospitalar

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

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=16a1dff6b94a64c0bc8448fb855b185b#webmail/0//INBOX/page: 1/N DYyOTI 112
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CONSORCID INTERMUNIGIEAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de marco de 20109.

Oficio n% 160/Lic.

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Referente Pregédo Eletrénico n¢ 033/2018 - Validade até 10/2019.

Em resposta ao pedido de aceite de validade referente a Autorizacdo de
Fornecimento n° 708/2019, para o ITEM 186 - (Ciclobenzaprina 5 mg comprimido); da
marca CIMED; com validade até 10/2019, informamos o DEFERIMENTO mediante carta
de comprometimento para troca do medicamento, caso necessario.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a sadde publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

A~

Cacilda Aparecida Dos 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




12/03/2019 REFERENTE VALIDADE DO ITEM 186 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS | (21 ? 30

CORSONCIO INTERKURHAL PESAGE

“ REFERENTE VALIDADE DO ITEM 186 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: empenhos3@promefarma.com.br .empenhos@promefarma.com.br Juliano.promefarma@hotmail.com
Copia:
Cépia oculta:

Assunto: REFERENTE VALIDADE DO ITEM 186 - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019 | 14:55
Recebida em: 12/03/2019 | 14:55

20190312134... .pdf 66.82 KB

-- BOA TARDE ‘
Segue em anexo o Oficio n® 160/2019, em resposta ao seu pedido de validade para o ITEM 186.

Atenciosamente,
Catia.

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

| Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

¢ CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims.com,br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/12 14:51:34
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.12.2019 13:46:28 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uot.com.br/?xc=6e472470aaa8848308fcb7b0df537ff0#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTkyNDU

in
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CONIMS

CUMSTRTIO WTRAMUNCIML DE SAUDK

S CARTA PRORROGACAO NO PRAZO DE ENTREGA - DIMENSAO HOSPITALAR -

De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br licitacao@conims.com.br
Copia: compras02.dimensaohospitalar@gmail.com .eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com \gissiele.dimensao@hotmail.com
Copla oculta:
Assunto; CARTA PRORROGAGAO NO PRAZO DE ENTREGA - DIMENSAO HOSPITALAR - Aut forn 265
Enviada em: 01/03/2019 | 17:22
Recebida em: 01/03/2019]17:23

PEDIDO DILA... .pdf 1.17 MB

Old boa tarde, tudo bem?

Segue em anexo, carta da Empresa DIMENSAO assinada pelo Sr. Eduarde Prando (Sécio/Administrader), referente aos prazos de entrega da
Autorizagdo de Fornecimento N° 265/ zog do municipio de PATO BRACG CONIMS, referente aos medicamentos
L TOML -

Informamos que o medicamento TRAMADOL GOTAS do laboratério fabricante Hypera Pharma, estd sem previsdio de entrega, devido ao

desabastecimento do produto, estande com o estoque zerado e sem previsto de faturamento pelo laboratério, conforme e-mail anexo.
i

Sendo o que tinhamos para o momento eu agradego desde Jd e fico no aguardo do seu reforno o mais breve possivel.
Favor de confirmar o recebimento do mesmol!

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturamento
CNPJ: 03.924.433/0001-10
Telefone: (44) 36218181
Rua Malu, 4458 - Zomna |
Dimensio Hospitalar  CEP: 87501140 - Umuarama PR

2N ComibFe M vom e dudide) G paulline_dimensao

& Arves de isnprisalr esse esmail, poise oo seu COMPOMISHs oo 0 melo srabiehe.

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631a5501efb3b#webmail/0/ INBOX/page:1/NDg1MjU
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Dimensdo Hospitalar

C.N.PI: 03924.435/000110

AQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADOR SETOR DE COMPRAS E ALMOXARIFADO

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 442/2019
PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 28 de fevereiro de 2019

A empresa DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTD '

4458 Zona' I, na Cidade de

espeito e acatamento

10 pmcmldeSOF;asEovsﬂ,f existindo ainda
a pendéncia de mais 50 t‘asws, como & informado a Vossa Senhoria anteriormente.

Porém enttamos em contato com o laboratétio fabricante
onde colocamos nosso pedido em espera, e que fomosinformados via e-mail, copia em anexo, pela
57 CLEIDE SIQUEIRA, Gerente de Contas Hospitalar HYPERA PHARMA, que estio com
problemas de abastecimento do produto, que -estdo. com o estoque zerado, que nfo possuem
nenhuma unidade disponivel para faturamento, ¢ que aguardam uma préxima produgio, ndo tendo
uma previsio exata para o momento,

Informamos ainda, que estamos em contato didric com o
laboratério fabricante para que no mais curto espago de tempo. possivel possamos enviar os
medicamentos solicitados a este Cotniséicio.

Mossa empresa sempre comprometida com o bom
atendimento ¢ cumprimento dos contratos firmados com Orglos plblicos e especial com este

&
FONE/PAX: {44) 3421-8181 LBU\L
: contalo.dimensachtspitaicar@gmail.oom .
' RUA MALL, 4458 - TEM 87.501-140 « ZONA | - UMUARANA - PARANA b
DIMENSAC COMERGIC DE ARTGES MEDICOS HOSBIATARES LIDA

CHOFL 83.954.835/0081-10

BT COMPIOHHLEG S0t 1o saiselnl \

LEL 8021399751
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Dimensio Hospitalar

L COMMPRDINISSO. CONE. G Seiidnl
CNPJ 03.924.435/0001-10

S,

Consérelo, através do presente, espera ter deixado clato a0 nobre
superveniente:-que foge a0 nosso controle

gestor que se frata de fato

Certos do deferimento do pedido, externamos protestos de
elevada estima e digtinta consideragio.

FONE/FAX: (44) 3621-8181

contato. dimensachuspiialar@gmol.com
\ RUA MALUY, 4458 ~ CEP; B7.501-140 - FONA 1 - « UMUARAMA - PARANA

DIMENSAC COMERCIG DE ARRG&‘}S M’éﬁICﬂS HOSPITALARES UToA
B

LE 902»3;997-»%
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. @m&i; ‘ CONMPRAS DH <compra502.dimensaohospita!ar@gmail.co@

TRAMADOL GOTAS - 100MG/ML - P344/98.A2

27 de fevereiro de 2019 12:19
>, Janayna Lara Delfiol
era.com.br>, Eduardo Prando

Cleide Menezes De Siqueira <cleide;siqueira@hypera.com,‘bp
Para: COMPRAS DIMENSAD HOSPITALAR <compras02.dimensaohospitalar@gmail.com

Tavares <janayna.tavares@hypera.com.br>, Dilane Aparecida Calixto <dilane.calixto@hyp
<eduardo.dimensaohospitalar@gmail.eom:»

Prezada Vanessa Zambott — Pistribuidora Dimensio Hospitalar, bom dial

Informe que estamos com problemas de abastecimentn do produto CLOR TRAMADOL 100MG/ML A-2 FR 1X10ML
genérico no Canal Hospitalar,

Neste momento nossos estoques estdo zerados e ndo termoes nenhwna unidade disponivel para faturamento,

Teremos que aguardar até a préxima producdo na fébrica. Infelizmente nio temos uma previsio para lhepassar
ne momento.

Estamos empenhande nossos melhores esforgos para o pronto retorno do produto ao mercado. Pedimos
desculpas pelos transtornos causades e informaremos assim que o fornecimento estiver normalizado.

Espero que possamos solucionar essa situaglo o mals breve possival,

Atenciosamente,

Cleide Siqueira

Gerente de Contas Hospitalar
Hypera Pharma

Cel.: (11) 9.9495-4875

cleide:sigueira@hypera.com.br
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CONIMS

CONSQUCIO ITERMUNNIIAR DESAUDE

- CARTA PRORROGAGAO NO PRAZO DE ENTREGA - DIMENSAO HOSPITALAR - A
De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br Jicitacao@conims.com.br

Cépla: compras02.dimensachosplitalar@gmail.com ,eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com ,gissiele.dimensao@hotmail.com
Copla oculta:

Assunto: CARTA PRORROGAGAO NO PRAZO DE ENTREGA - DIMENSAO HOSPITALAR - Aut forn 442
Enviada em: 01/03/2018}17:18
Recebida em: 01/03/2019{17:19

PEDIDO DiLA... .pdf 1.34 MB

Old boa tarde, tudo bem?

Segue em anexo, carta da Empresa DIMENSAO assinada pelo Sr. Eduardo Prando (Sécio/ Administrador), referente aos prazos de entrega da
Autorizagdo de Forneciment 15" do municipio de PATO BRACO CONIMS, referente aos medicamentos

**TRAMADOL 6TS 100MG/ML 10ML

**PROPIONATO DE CLOBETASOL POMADA DERMATOLOGICA 306

**PRAMIPEXOL CPR 1MG

Conforme carta em anexo, s : Toitsisw edic OBE { Qiinzena’

Eonforme formagoes da Hypera Pharma o mesmo estd sem prevnsao de entrega, devido ao
abastecimento do produ'ro estando com o estoque zerado e sem previsdo de faturamento pelo laboratdrio, conforme anexo.

Sendo o que Tinhamos para o momento eu agradeco desde jé e fico no aguardo do seu retorno o mais breve possivel.
Favor de confirmar o recebimento do mesmo!!

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturammento
CNP]: 03.924.435/0001-10
Telefone: (44) 3621-8181
Rua Malu, 4458 - Zona 1
Dimensiao Haspitalar CEP; 87501140 - Umuarama-PR

%pzm!l.im{___dirmmsm)

s Py £
e (iﬁ?)’yﬁ'fé'lﬂéﬁé 2 y[?(i‘-{é?/

S5 Aaves deimprimir esse enadl, pense eny seu cotapromissg com o mele ambBiens.

.

hitps ://Wébmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d863 1a5501efb3b#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg1MjQ
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Dimensdo Hospitalar
wm compromisse. com o sabide!
C.MRL: 03.924.435/000%10

AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADOR SETOR DE COMPRAS E ALMOXARIFADO
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 442/2019

PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 28 de fevereiro de 2019

A empresa DIMENSAQ COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA, sediada a Rua Malii 0" 4458, Zona I, na Cidade de
Univarama=-PR, inserita no CNPJ N° 03.974 435/0001-10, ve

m o devido respeito e acatamento

perante Vossa Senhoria, iniformar ¢ cimento n® 442/2019,

recebida em 06/02/2019, a qual j4 fo

inde maioria dos

laboratérios ter ocorrido no final de js acho ¢ enirega

de medicamentos encontra-se um
A 25MG/CPR,
SMGCPR, todos
173, em 21/02/2019,
nio PROPIONATO. DE

CLORIDRATO DE. CLOM[PRAM}NA*'?-
esses nens@fﬁf

CLOBEFASOLMGJG 40),
quantidade 500 fuk
210022019,

possuiamos em estoque a
enviado através da NF N. 072.173, em

medicamentos

LLOBETASOLMGIG POMADADERMATOLOGICA BOGR e PRAMIPEXOL CPR.IMG.
Referente a0 medicamento PROPIONATO DE

CLOBETASOLMG/G-POMADADERMATOLOGICA 30GR este j& foi adquirido por nossa

empresa em junto ao laboratério Beainfarma com previsdo de chegada anossa Distribuidora e envio

a este €

Em referéncia ao medicamento PRAMIPEXOL CPR 1MG

esta com previsio de faturamento e entrega para o dia 23/03/2019 a nossa distribuidora, assim

solicitamos a dilagiio de prazo para a

FOME/RAN: {44) 3621-8181 \f
contotodimensaohospiicior@gimali.ecom . Y
RUA MALY, 4458 - CEPL 87.501-140 - ZONA, 1 - UMUARAMA - PARANA,
UIMENSAO COMERC!O DE ARTHEOS MEDICOS HOSPIALARSS LIDA

CHELI83 P28 435000110
18 H0R13997-41
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Dimensio Hospitalar

UL COMPROIMESSD com o satidel
C.NP. 03.524.436/0001-10

‘ Em relagdo a0 medicamento TRAMADOL aTs

I00MG/ML ~ marca Brainfarma recebemios a informagdo através de e-mail da Sr* CLEIDE
SIQUEIRA, Gerente de Contas Hospitalar HYPERA PHARMA, cujacopia segue anexa, que estio .
com problemas de abastecimento do produio, que estiio com o estoque zerado, que nfo possuem
nenhuma unidade disponivel para faturamento, & que aguardam uma préxima produgio, ndo tendo

wma previsdo exata para o momento. |
Informamos ainda, que na data de 07/02/2019 em

cumprintento a Autorizagio de Fornecimento N° 265/20 19, faturamos/enviamos a este Conséreio
30 Frascos TRAMADOL GTS LOOMG/ML 10ML, através da NF n. 072,052, medicamentos estes

que possufamos em estoque, ¢ que ainda éxisie a pendéncia de 50 Frascos que se encontra no-

aguardo pelo envio pelo Taboratdrii

ntato didrio com o

laboratdrio. fabricante para que no mais ¢ Amos enviar os-

medicamentos solicitados a este Consé

com o bom

atendimento e cumprimento. dos | pecial com este

Conséreio, através .do presente, ¢sp se trata de fato

superveniente que foge 4o nosso controle g g cial a dilagio de prazo
para cumprimento integral a nota'de em
pedido, externamos protestos de

elevada estima

FONE/FAX: (44) 3621-8181
confadodimensaohtspliaior@amail.com:
RUA MALU, 4458 - CEP: 87.501-140 < ZONA T - UMUARAMA - PARANA
DIMENSECH COMERCID BE ARNISDS MEDICOS HOSRITALARES 19DA

CHPI B39244357000110
LE: PO210097-41




‘ @)m@ﬁ COWPRAS DH <compras02.dimensachospitalar@gmail.com>

TRAMADOL GOTAS - 100MG/ML - P344198-A2 " - UediSg
Clende Menezes De Siqueira <cleide.siqueira@hypera.com.br> 27 &e feversiro de 251"31 2:19

Para: COMPRAS DIMENSAQ HOSPITALAR <compras02,dimensachospitalar@gmail.coms, Janayna Lara Delfiol

Tavares <janaynatavares@hypera.com.br>, Dilane Aparecida Calixto <dilane.calixio@hypera.com.br>, Eduardo Prando
<gduarde.dimensachospitalar@gmail.com>

Prezada Vanessa Zambotti — Distribuidora Dimens3o Hospitalar, bom dial

informo que estamos com preblemas de abastecimento do produto CLOR TRAMADOL 100MG/ML A-2 FR IX10ML
genérico no Canal Hospitalar.

Neste momenta nossos estoquesestio zérados e ndo temos nenhuma unidade disponivel para faturamento.

Teremos gue aguardar até a proxima produgdo na fébrica, Infelizmente ndo temos uma previsac para lhe passar
no momento,

Estamos empenhando nossos melhores esforgos para o pronto retorno do-produte ao mercado. Pedimos
desculpas pelos tfranstornos causados ¢ informaremos assim que o fornecimento estiver normalizado.

Espero que possamas solucionar essa situaglo o mais breve possivel.

Atenciosamente,

Cleide Siqueira

Gerente de Contas Hospitalar
Hypera Pharma

Cel.; {11) 9.9495-4875

cleide:sigueira@hypera.com.br
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CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de margo de 2019.

Oficio n® 147/Lic.

N

A

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor Licitacdes

Pregédo Eletrénico n® 033/2018 _ Prorrogacdo de Prazo de Entrega

Autorizacdes de Fornecimento n® 265/2019 e n° 442/2019,

Em atengdo ao seu pédido de prorrogag@o do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 674 - (Propionato de Clobetasol 0,5mg- pomada/creme dermatoldgico 30g); prazo
maximo até 15/03/2019; prazo este improrrogdvel.

ITEM 661 - (Pramipexol 1 mg - compr.); prazo maximo até 30/03/2019; prazo este
improrrogavel.

No que se refere as pendencias para o ITEM 779 (Tramadol gotas - 100 mg/m! -
10 ml), o qual a empresa informa estar sem previsdo de entrega pelo laboratério
fabricante, colocamos a disposicdo da empresa a troca de marca ou mesmo a desisténcia
do item.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos
prestarmos benéficos servigos & salde publica, colocamo-nos a disposicgo.

Atenciosamente,

Pregoeira

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




08/03/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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. REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: compras02.dimensaohospitalar@gmail.com eduardo.dimensao@hotmail.com gissiele.dimensac@hotmail.com
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 16:20
Recebida em: 08/03/2019 | 16:20

20190308141... .pdf 83.17 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 147/2019, referente ao seu pedido de prorrogagdo de prazo de entrega.

Atenciosamente,
Catia

. 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

e

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/08 16:17:37
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.08.2019 14:12:32 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https./iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b11c86d2f5995f04588d1635fdfc7059#/webmail/0//SENT/page: 1/MTkwNDQ

[T oher bbb O
CONSCRCIO WTEKMNCHA N SRORE @

11



13/03/2019 PEDIDOS TRAMADOL GOTAS 100MG/ML 10ML - PATO BRANCO/PR (CONIMS) PE 033/2018 - licitacao@conims.com.br - Web...
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- PEDIDOS TRAMADOL GOTAS 100MG/ML 10ML - PATO BRANCO/PR (CONIMS) PE 03312018

De: Eduardo Prando

Para: licitacao@conims.com.br .gissiele.dimensao@hotmail.com ,carlosvieiravendas@hotmail.com Jlicitacaoconims@gmail.com ,compras@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:

Assunto: PEDIDOS TRAMADOL GOTAS 100MG/ML 10ML - PATO BRANCO/PR (CONIMS) PE 033/2018
Enviada em: 13/03/2018 | 14:20
Recebida em: 13/03/2019 | 14:29

boa tarde
Regiane e Samir

Gostaria de passar uma nova posi¢o relativo ao pedido do Tramadol gotas conforme abaixo recebemos a informacdo do laboratério
Hypera(neo quimica) do item 779 da AF 442/2019:

Diante da normalizacdo do item, gostaria de saber se podemos aguardar o faturamento do laboratério , conforme o oficio 147/lic a
sugestdo seria troca de marca ou cancelamento do mesmo, o qual esté dando prioridade para esse faturamento, para podermos ’
proceder a entrega ao Conséreio.

Aguardo

EDUARDO PRANDO

DIMENSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

(44)3622-8839
eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com

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

From: Dilane Aparecida Calixto <dilane.calixto@hypera.com.br>

Date: qua, 13 de mar de 2019 as 14:04

Subject: RES: PEDIDOS TRAMADOL GOTAS 100MG/ML 10ML - PATO BRANCO/PR (CONIMS) PE 033/2018
To: Eduardo Prando <eduardo.dimensachospitalar@gmail.com>

Eduardo boa tarde!

Entrou estoque do item, estou solicitando prioridade no faturamento.

,»‘\\Att’
Jilane Calixto

Hypera - Unidade Cid. jardim
Adm. de Vendas - Div. Hospitalar

Fone: {11) 3627-4191

dilane.calixto@hypera.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=c85ba8326e951fe738890cb3c61b77ee#webmail/0/INBOX/page:1/NTMOMig n




CONIMS ©

CONSORCIO INTERMUMNCIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 13 de marco de 2019.

Oficio n® 164/Lic.

LY

A

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor Licitacdes

Pregdo Eletrénico n® 033/2018 _ Prorrogacédo de Prazo de Entrega
Autorizacdes de Fornecimento n°® 265/2019 e n°® 442/2019.

Em atengd@o ao seu pedido de prorrogagdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 779 (Tramadol gotas - 100 mg/ml - 10 ml); prazo méximo até 25/03/2019;
prazo este improrrogdvel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragédo e juntos
prestarmos benéficos servigos a satide publica, colocamo-nos a disposicdo.

J acilda Apare(:idg ga!nfo:s =

Pregoeira

Atenciosamente,

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




13/03/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS - licitacac@conims.com.br - Webmail
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s REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS _

De: LICITACAO | CONIMS
Para: eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com fernando.dimensachospitalar@gmail.com ,eduardo.dimensac@hotmail.com
Copias
Copia oculta:
Assunto; REFERENTE PRORROGACAQ DE PRAZO - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 ] 15:43
Recebida emn: 13/03/2019 | 15:43
20180313142... .pdf 65.18 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n°® 164/2019, em resposta ao seu pedido de prorrogacéo de prazo para o ITEM 779.

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: 2019/03/13 15:33:28
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.13.2019 14:28:23 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=3d0907a7b7288bc78426¢1 7ebfecde75#/webmail/0//SENT/page: 1/MTc1Mjk

"



13/03/2018 Re: REFERENTE F;RORROGAQ/"\O DE PRAZO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSDHCIO MIFKIUNCEN DE SAGOE

Re REFEREN TEPRORRO GAQAO DE pRAzo- C0N|MS e e e e e e

De: Eduardo Prando
Para: licitacao@conims.com.br
Copial femando.dimensaohospitalar@gmail.com ,eduardo.dimensao@hotmail.com
Cépla oculta:
Assunto: Re: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 | 15:43
Recebida em: 13/03/2019 | 15:44

RECEBIDO

Em qua, 13 de mar de 2019 &s 15:43, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

: -- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 164/2019, em resposta ao seu pedido de prorrogacéo de prazo para o ITEM 779,

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/13 15:33:28
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac"

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

: Scan Date: 03.13.2019 14:28:23 (-0400)
| Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Eduardo Prando
Sécio Administrador
CNPT: 03.924.435/0001-10
Telefone: (44) 3671-8181
Rua Maly, 4458 - Zona I
Dimensio Hospitaiar CEP: 87501-140 - Umuarana-PR

skl

wail, pense s seu compommisss com o mefo wmbiente.

I 5/5 ATk TP

8 Antes dis e

https://iwebmailpro.uot.com.br/?xc=3d0907a7b7288bc78426c17ebfecde 75 webmail/0li INBOX/page:1/NDKEMDA




01/03/2019 RES: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Werail

<
CONIMS Wy

CONSONIO WIENIRUNACIAL E SACRE @

“ RES: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS

De: faturamento@dimeva.com.br *

Para: licitacao@conims.com.br
Cépla: :
Copla oculta: . \\
Assunto: RES: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS
Enviada em: 01/03/2019 | 09:42
Recebida em: 01/03/2019 ] 08:42

image001.jpg 31.15 KB

Bom dia Catia.

Recebido, obrigada.

Daniela R. Silva
e Farmacéutica responsavel/ CRF-PR 28980

ol Dimeva Distribuidora ¢ Importadora Lida.
lm eva Rua losé Fraron, 155; Sala 01, Bairro Fraron.
s Distribuidora e Importadors | PAto Branco - Pr. '

CEP B5503-320.

- (46) 3224-3767

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

Enviada em: sexta-feira, 1 de marco de 2019 09:28

Para: faturamento@dimeva.com.br; licitacao@dimeva.com.br; mauricio@dimeva.com.br
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 127/2019, em resposta a sua solicitacio de cancelamento do
ITEM 624, do Processo Eletrdnico n® 33/2018.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consdrcio 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: 2019/03/01 09:23:22
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.01.2019 07:18:19 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=de2a0c91fad992aa177b573087 c564fb#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTAWNTE




_AJC  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - :CQNlMS

‘egio Eletrénico 33/2018, ltem PANTOPRAZOL A0MG.

Dtmeva Distribuidora e Importadara Ltda, pessoa Jurtdxca dedi rerto pnvado mscnta no CNPJ ne

76. 386 283/0001 13; Ivr’ssmgao Estadual n® 31503862 06 es1abeiecxda na Rué José. Fraron ne 155 Bairm
Frarcn, CEP: 85.503~ 320 em Pato Branco - PR te!efone (46) 3224 3767, vem por. meio. deste mformar a
‘este Departamentoque O Laboratar;o NOVAI-O;U MiCA fabncante do- med 'ament

40MG deixou temporar:amente de produzir o mesmo :iev;do a uma descontmuagao tempararta
: 'conforme esclarec;mento do laboratona que segue.

AT

: “Com.a fmahdade de cumprir, de forma mtegral ao: q e dlspoe os prmc;pxos i< narmas que regem '
- _o,pra sso hutatono e consaderando o atual cenanc: cmmer*tal cerca: da total mdnspan_zb:hdade dc atem i
, ndo ass:m, fato’ supervemente que mwabihza o] fomec:ménto requeremos a_\des:stenc ’do produm :
' para fque o Consorcxo nau seja afetado :

BU E}ORAE
RTADQRA LTDA 7
.E FRARON, 155~ SALAm

- FRARON: CEP85.503:320.
[OBRANCO- -~ = \?J?

28de ?-évéreira’ de 2019.

'Rua José Fraron, 155 - Sala 01 - Baifro Fraron - Fore/Fax (46) 3224-3767 - 85503-320 - Pato Branco - Parar



01/03/2010 ENC: PANTOPRAZOL - licitacao@conims.com.br - Webmail

"% ENC: PANTOPRAZOL

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Copia
Cépla oculta;
Asgsunto: ENC: PANTOPRAZOL.
Enviada em: 01/03/2019 | 07:36
Recebida em: 01/03/2019 | 07:37

image001.jpg 31.37 KB image002.png 11.06 KB image003.png 9.06 KB image004.png 9.71 KB
CONIMS pdf 3.35 MB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINCGSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
- CONIMS ~ Consdrcio Intermunicipal de Satdde

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

www.conims.com.br

N

De: faturamento@dimeva.com.br
Enviada: 2019/02/28 15:16:36
Para: compras@conims.com.br
Assunto: PANTOPRAZOL

Boa tarde Samir.

Conforme contato telefénico, segue anexo a solicitagio de desisténcia do medicamento pantoprazol 40mg.
Segue abaixo e-mail do fornecedor do laboratério Nova Quimica.

Desde ja agradeco.

Att.

AT

De: Fernando De Camargo [mailto:fernando.camargo@ngfarma.com.br)
Enviada em: segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 16:36

Para: Mauricio / DIMEVA

Assunto: Re: Pantoprazol 40 mg

Mauricio boa tarde,

Este produto esta com estoque zerado e ainda néo tenho previsdo da produgéo dele.

Abracos.

Att:

Fernando de Camargo
Nova Quimica Genéricos
Gerente Distrital Parana
42 988316562

fernando. camargo@nafarma.com br
Fone: 55

Polo JK, Trecho 5 Conjunto 6 Lotes 6 a 9
Bairre Santa Maria
Brasilia DF - CEP: 72549-745

hitps://webmailpro.uol.com.bt/?xc=86bd796f953ac1b20ede9cfc153ce97chiwebmail/0//INBOX/page: 1/NTQ10TU 112



01/03/2019 ENC: PANTOPRAZOL - licitacao@conims.com.br - Webmail

fernando.camargo@nafarma.com.br
Fone: 55 19 3323.

Av. José de Souza Campos, 753
5% andar - Carnbui,
Campinas - SP - 13025-320

fernando.camargo@ngfarma.com. br
Fone: 55 19 3887,

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, KM 08
Bairro Chacara Assay
Hortolandia SP - CEP: 13186-901

O Grupo NC preza pela integridade, transparéncia e responsabilidade nas relagies com todos os seus pubticos. Por isso, a informagdo verdadeira e honesta e o cuidado com a conduta e principios de seus

~~lideres, colaboradores, clientes e fornecedores s8o sempre valorizados, Qualquer situagio irregular deve ser informada via Canal de Dendncia pelo site I_w_ﬂ-_p:((www.erhicsdeloitre.cum.br[gggp_r&c_[, pelo
JBOO0 721 1280 ou pefo e-mail denunciagruponc@deloilte com.

ANTES DE IMPRIMIR PENSE EM SUA RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO COM O MEIO AMBIENTE,

As informagbes contidas nesta mensagem e no(s) arquivo(s) anexo(s) sic enderecadas exclusivamente a(s) pessoa(s) efou instituicBo(Bes) acima indicada(s), postendo conter dados confidencials, os quais

ndo podem, sob qualquer forma ou pretexto, ser utilizados, divuigados, alterados, impressos ou copiados, total ou parcialmente, por pessoas ndio autorizadas. Caso ndo seja o destinatdrio, favar
providenciar sua exclusio e notificar o remetente imediatamente. O uso impréprio serd tratado conforme as normas da empresa & da legislacgo em vigor, O destinatério deve checar se nio ha virus neste
e-mail & em seus anexos, A empresa ndc se responsabiliza pelos dancs causados por virus. Obrigadet

De: Mauricio / DIMEVA <mauricio@dimeva.com.br>
Enviado: segunda-feira, 25 de fevereiro de 2019 15:08
Para: Fernando De Camargo

Assunto: Pantoprazol 40 mg

Boa tarde Fernando!
Alguma previsio normalizacdo estoque Pantoprazol 40 mg?
Att,
Mauricio Maciag

Dimeva Distribuidora e Importadora
046 32243767

- Grupo NC preza pela integridade, transparéncia & responsabilidade nas relagBies com todos os seus plblicos. Por isso, a informacdio verdadeira e honesta e o cuidado com a conduta @ principios de seus
deres, colaboradlores, clientes e fornecedores sio sempre valorizados. Qualquer situagio irreguiar deve ser informada via Canal de Dentincia peto site hitp://www ethicsdeloitte.com.br/gruponc/, pelo
0800 721 1280 ou pelo e~mail denungiagruponc@daloitte.com.

ANTES DE IMPRIMIR PENSE EM SUA RESPONSABILIDADE £ COMPROMISSO COM O MEIO AMBIENTE.

As informagBes contidas nesta mensagem e no(s) arguivo(s) anexo(s) séo enderecadas exclusivamente (s} pessoa(s) e/ou instituicdo{des) acima indicada(s}, podendo conter dados confidencials, os quais

néo podem, sob qualquer forma ou pretexto, ser utilizados, divulgados, alterados, impressos au copiados, total ou parcialmente, por pessoas néo autorizadas. Caso nio seja o destinatario, favor
providenciar sua exclus8o e notificar o remetente imediatamente. O uso impréprio seré tratado conforme as normas da empresa e da fegislagio em vigor.-O destinatério deve checar s& ndo ha virus neste
e-mall @ e seus anexos. A empresa nfo se responsabiliza pelos danos causados por virus. Obrigadi!

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=86bd7§6f953ac1 b20edelcfct 53ce97c#iwebmail/0/fINBOX/page: 1/NTQ10TU
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CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAODE

Pato Branco/PR, 01 de margo de 2019,

Oficio n® 127/Lic.

~

A

DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitacdes - Responséaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregdo gmse@hewal 033/2018 -~ Pedido de Cancelamento de Item

E S

Em resposta ao pedido de cancelamento do ITEM 624 (PANTOPRAZOL 40MG
— COMPR.), da Autorizagdo de Fornecimento no 526, conforme documento em anexo
comprovando a dificuldade da compra e sem previsao de produgéo deste item, informamos
o DEFERIMENTO, sendo o mesmo cancelado juntamente com o saldo da quantidade
cotada. AT . 2 2%0

Atenciosamente,

ma@@% éantos

Pregoeira

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

E-mail: conims@conims.com.br[licitacag@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




01/03/2019 REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSEOITERMUN:CHAL DE SAGOE

S REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@dimeva.com.br Jicitacao@dimeva.com.br .mauricio@dimeva.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assinto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 624 - CONIMS
Enviada em: 01/03/2019 | 09:28
Recebida em: 01/03/2019 | 09:28

20190301071... .pdf 63.54 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio no 127/2019, em resposta a sua solicitacdo de cancelamento do
ITEM 624, do Processo EletrSnico n® 33/2018.

Atenciosamente,
Catia

| LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satde

. Fone: (46) 3313 3550

¢ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

i www.conims.com.br

CONIMS {} :’3 .1 8 j. |

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/01 09:23:22

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.01.2019 07:18:19 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

P

https:/iwebmalipro.ucl.com.br/?xc=86bd796f953ac1 b20e4elc¢ict 53ce97cH/webmail/0//SENT/page:1/MjlyODM
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CONSORCIO INTERMURICIPAL DE S4UDE

Pato Branco/PR, 01 de marco de 2019,

Oficio n® 126/Lic.

Y

A
A. G. KIENEN & CIA LTDA.
Att. Setor de LicitacBes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrénico n° 033/2018,
formagdo de registro de Precos para aquisigéo parcelada de medicamentos - Farmécia
Bésica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o

vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sess3o de
lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:
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ITEM DESCRICAO & i
624 [PANTOPRAZOL 40MG — COMPR. UND | 336.640 | GERMED 0,1280

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS. '

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

o Qp! L
\‘Eé%l%\akl?parecida Dos Sant&é>

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




01/03/12019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQO ELETRONICO N° 33/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONSORCHO I FERUNCHAL PE SAGE

 ~ REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO Ne 3372015 - Conmis

De: LICITACAO | CONIMS
Para: Heitacao@agkvida.com.br Jicitacao@promedicpb.com.br
Copias
Gopla ooulta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 33/2018 - CONIMS
Enviada em: 01/03/2019 109:43
Recebida em: 01/03/2019 | 09:43
20190301073... .pdf 101.55 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n° 126/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregio Eletrénico 033/2018;
Aguardamos sua resposta o mais breve possivel,

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Sande
Fone: (46) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

¢ CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2015/03/01 09:37:41
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacaoc”

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

Scan Date: 03.01.2019 07:32:37 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.ucl.com.br/?xc=de2a0c91fad992aa1 77b573087c564fb#/webmail/O//SENT/page:1/MTcSMzc
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07/03/2019 Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 33/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

onﬁws'"t“‘f; o e | . o {521

CONSRREXG ITEHMUNKITAL DE SAUDE -

Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 3312018 - CONIMS

De: A.G. KIENEN - Ricardo
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 33/2018 - CONIMS
Enviada em: 04/03/2019 | 08:55
Recebida em: 04/03/2019 | 08:55

Bom dia Catia,

Att,

Ricardo Caldart

Departamento de LicitacBes

A. G. KIENEN & CiA. LTDA.
~~. 46 3224 2100

Skype: a.g.kienen

"From: LICITACAO | CONIMS
Sent: Friday, March 01, 2019 9:43 AM
To: licitacao@agkvida.com.br ; licitacao@promedicpb.com.br

Subject: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO NP 33/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segtie em anexo o Oficio n°® 126/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregdo Eletrdnico 033/2018;
Aguardamos sua resposta o mais breve possivel.

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

T

813

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/01 09:37:41
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.01.2019 07:32:37 {-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Esta mensagem foi verificada pelo sistema de antiv@rus e
acredita-se estar livre de perigo.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631a5501efb3b#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg1MzQ
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIRAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de marco de 2019.

Oficio n° 143/Lic.

*

A

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 09972018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmaécia
Basica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o sequinte item:
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ITEM DESCRICAO % ©
624 |PANTOPRAZOL 40MG - COMPR. | UND | 336.640 | MELCON 0,1880

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA ¢ a

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

Mdda Dos Santos

Pregoeira

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




08/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS L

CONSTREUO IFRMUNCHAL D SRUOE
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21813

s REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: christian@mauromarciano.com.br Juridico@mauromarciano.com.br Jlicitacoes@mauromarciano.com.br
Cépia:
Copia aculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 14:57
Recebida em: 08/03/2019 | 14:57

20190308124... pdf 101.76 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 143/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregdo Eletrbnico n® 033/2018.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
- CONIMS - Consércio Intermunicipal de Salide

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/08 14:53:22
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.08.2019 12:48:19 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps:/fwebmailpro.ual.com.br/?xc=b11 086d2f5995f04588df635fdfc7059#/webmail/0//SENT/page:1/MTkwMzg




71/03/2019 RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAC ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

021816
CONIMS <1816

CERSORCIO INTHRRUNGIAL BESSGOF @

s RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: Sheron Azambuja
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:

Assunto: RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 11/03/2019 | 09:36
Recebida em: 11/03/2019 | 09:36

Outlook-150... .png 14.25 KB

Bom Dial

Informo gue ndo temos interesse no fornecimento do ftem 624.

ATT.

Sheron Antunes de Azambuja
~—~_ Pregoes Eletrdnicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.
55.32122447 / ° 55.996538170 /[ Skype: sheronazambuja

| MAUROMARCIANO

uidors de Madivamantiay

"Ndo luto para ter grandes clientes, trabalho para conquistar bons e fiéis amigos".

De: Christian <christian@mauromarciano.com.br>

Enviado: sexta-feira, 8 de margo de 2019 18:06

Para: sheronazambuja@hotmail.com

Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 8 de margo de 2019 14:57
. Para: christian@mauromarciano.com.br; juridico@mauromarciano.com.br; licitacoes@mauromarciano.com.br
s Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 143/2019, com proposta para o ITEM 624, do Preg8o Eletrbnico n° 033/2018.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2019/03/08 14:53:22

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=81f4888942a63391e245480626aae1497#webmail/0//INBOX/page: 1/NTQ3Nzk 112



CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de marco de 2019.

Oficio n® 152/Lic.

Y

A
ALTERMED MATERIALMEDICO HOSPITALAR LTDA.
Att. Setor de Licitagdes — Responsdveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Preg&o Eletrdnico no 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmaécia
Basica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessio de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

0
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ITEM DESCRICAO & o
PRATI
624 |PANTOPRAZOL 40MG - COMPR. | UND | 336.640 | DONADUZ | 0,1900

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar ,0 produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medlcamento Registro do Produto[ANVISA ea

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENgAO SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEIJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

acilda Aparecid%)s Santos

Pregoeira

Atenciosamente,

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




"11/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmait

021518

- CONIMS

“ REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 0332018 - conms

De: LICITACAO | CONIMS
Para: altermed@altermed.com.br Jicitacoes6@altermed.com.br Jicitacoes@altermed.com.br

Cépla: '@@M&C MO

Copla oculta: . .
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 11/03/2019 } 09:59
Recebida em: 11/03/2019 | 09:59

20190311084... .pdf 104.09 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 152/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregéo Eletrénico n® 033/2018.

Atenciosamente,
Catia.

. LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS ~ Consbreio 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: 2019/03/11 09:53:36
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.11.2019 08:48:31 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=81f488894a63391 £245480626aae1497#/webmail/0//SENT/page:1/MjlOMzQ
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14/03/2019 assinatura

CONIMS @
TUNSORTIQINTERBUNICNSAL IE SRGE .

Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/201 - CONIMS

De: Contratos - Altermed
Para: licitacao@conims.com.br smarcosdaniel@altermed.com.br
Cépla:
Copia oculta:
Assunto: Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 | 17:49
Recebida em: 13/03/2019 | 17:50

Boa tarde,

Minimo que podemos ofertar para o item Pantoprazol 40 mg é de: R$ 0,38.
Ficamos a disposic&o.

Atenciosamente,

CLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITACOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
<7 Phone; +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004

E-mail: contratos@altermed.com. br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetido ¢ restrito ao(s) destinatério{s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorn-la ao destinatério e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replicagdo ou disseminacgo desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsével pelo contetido ou a veracidade desta
informacdo."

B Mensagem encaminhada --------
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018 - CONIMS
Data: Mon, 11 Mar 2019 09:59:10 -0300
De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

altermed@altermed.com.br <altermed@altermed.com.br>, licitacoes6@altermed.com.br
<licitacoes6@altermed.com.br>, licitacoes@altermed.com,br <licitacoes@altermed.com.br>

Para:

-~ BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n? 152/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregio Eletrdnico n® ©33/2018.

Atenciosamente,
. Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=eb09d 126699074071 9ef97bf774982#/webmail/0//INBOX/page:1/NDg20DM 112
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 07 de marco de 2019.

Oficio n® 129/Lic.

N

A
GRAMS & GRAMS LTDA.
Att. Setor de LicitagBes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletr6nico n® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisi¢do parcelada de medicamentos - Farmécia
Basica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:
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ITEM DESCRICAO a o O
NEO 4
624 PANTOPRAZOL 40MG - COMPR. UND | 336.640 | QUIMICA 0,1500

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS., '

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

’ B
acilda Aparecida Zgoé\)s(?ﬁtj;?

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@coni licitac conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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- REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2015 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: medigram@medigram.com.br ,controle@medigram.com.br Jicita@medigram.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 07/03/2019 ] 08:19
Recebida em: 07/03/2018 | 08:19

20190307061... .pdf 99.87 KB

-- BOM DIA .
Segue em anexo o Oficio ne 129/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregdo Eletrénico ne ©33/2018.
AGUARDAMOS COM URGENCIA SUA RESPOSTA.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1802 — Bairro Anchieta

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

CONIMS ®

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/07 08:16:25
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.07.2019 06:11:19 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https.//webmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631a5501 efb3b#/webmail/0//SENT/page: 1//MTYyMJA
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 RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 03372015 - CONIMS

De: Luis - Farmaceutico
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: ' 07/03/2019 | 10:31
Recebida em: 07/03/2019 110:31

image002.jpg 7.46 KB image003.jpg 7.90 KB

E e T,
i

Bom dia Catia tudo bem, & para aceitagdo imediata do itemy, no valor que foi proposto néo posso atender, mas tenho uma contra proposta
para fazer nfo sei se se tem que ser aceite nesse valor do oficio ou ndo. M

At.

LUIS FERNANDO PARISE
FARMACEUTICO RESPONSAVEL
DPTO. COMPRAS

CRF 24322

De: Medigram [mailto:medigram@medigram.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 7 de margo de 2019 09:18

Para: farmaceutico@medigram.com.br

Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAD ELETRONICO Ne 033/2018 - CONIMS

Edna Paula Rios
Gerenciamento de Pedidos

“"'De: LICITACAD | CONIMS [mailto:licitacao @conims.com.br
Enviada em: quinta-feira, 7 de marco de 2019 08:19
Para: medigram®@medigram.com.br; controle@medisram.com. br: licta@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n°® 129/2019, com proposta para o ITEM 624, do Pregdo Eletrdnico n° 033/2018.
AGUARDAMOS COM URGENCIA 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

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631a5501efb3b#/webmail/0// INBOX/page:1/NDg1NTc 112
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De: Medigram Farmacéutica
Para: licitacao@conims.com.br
Cépiar
Copia oculta:
Assunto: Solicitagdo de aceite de item
Enviada em: 08/03/2019 | 14:05
Recebida em: 08/03/2019 ] 14:05

image001.jpg 7.90 KB

Boa tardel!!

Conforme solicitado pela Pregoeira, com referéncia ao processo Licitatério ne 0959/2018, PE 33/2018, para aceite do item

624 — PANTOPRAZOL 40 MG ~ COMPR, o valor proposto infelizmente nio pode ser aceito pela empresa, em contraproposta temos o valor de RS
0,197.

Caso necessario, pode nos enviar outra proposta para analise, visto que temos esse produto para entrega.

Duvidas estou a disposic3o.

Atenciosamente.
.~ Danieli Resner
Farmacéutica CRF/PR 31581

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=bad01e0bfaf5e 112bc33f52936161343#/webmail/0/INBOX/page: 1/NDg20DY

< sollc‘taggode aceltEde |tem O -
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 14 de marco de 2019.

Oficio n% 168/Lic.

N

A

GRAMS & GRAMS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Referente ao Pregédo Eletrénico 033/2018 - Aceite de Contraproposta.

Conforme resposta da vossa empresa ao Oficio n° 129/2019, com proposta para o
fornecimento do ITEM 624 (Pantoprazol 40 mg - comp) da marca NEQO QUIMICA, o qual a
empresa informa o aceite mediante contraproposta de reequilibrio econdmico financeiro,
informamos o DEFERIMENTO; conforme segue:

Do valor unitario de R$ 0,1500 para o valor unitério de R$ 0,1970.

OBS: Pedimos o envio da bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA ¢ a

Quantidade da Embalagem cotada.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a satide publica, colocamo-nos a disposicéo

Atenciosamente,

Cacilda Apa rec%@m

Pregoeira

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

De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutica@medigram.com.br farmaceutico@medigram.com.br Jmedigram@medigram.com.br
Copia:
Capia oculta:
Assunto: REFERENTE ACEITE DE CONTRAPROPOSTA - CONIMS
Enviada em:  14/03/2019 | 10:19
Recebida em: 14/03/2018 | 10:19

20190314090... .pdf 73.62 KB

-~ BOM DIA
Agradecemos seu aceite.
Segue em anexo o Oficio n® 168/2019, com Aceite de Contraproposta, para o ITEM 624.

R

Para:concluséo solicitamos que nos envie a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a Quantidade da Embalagem Cotada,

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
WwWw.cenims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/14 10:11:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.14.2019 09:06:00 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=81ab9c446affe6f9e9aac38dbde3bbf1 #/webmail/0//SENT/page: 1/MJEyNDE
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De: Medigram Farmacéutica
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépia ceulta:
Assunto: RES: RES: REFERENTE ACEITE DE CONTRAPROPOSTA - CONIMS
Eaviada em: 14/03/2019 [ 11:05
Recehida em: 14/03/2019 | 11:05

image002.jpg 7.77 KB

A caixa € com 28 comprimidos.
Atenciosamente.

Danieli Resner

Farmacéutica CRF/PR 31581

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 14 de margo de 2019 10:39
.~ Para: Medigram Farmacéutica <farmaceutica@medigram.com.br>
' Assunto: RE: RES: REFERENTE ACEITE DE CONTRAPROPOSTA - CONIMS

Bom Dia Danieli

Para conclusdo selicitamos que nos envie a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a Quantidade da Embalagem
Cotada, ficamos no aguardo.

Atenciosamente,

! 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

P

De: "Medigram Farmacéutica” <farmaceutica@medigram.com.br>

Enviada: 2019/03/14 10:35:57

Para: Jicitacao@conims.com.br

Assunto: RES: REFERENTE ACEITE DE CONTRAPROPOSTA - CONIMS
Bom dial!

Obrigada pelo retorno.

Estou a disposigdo.

Atenciqsamente.
Danieli Resner
Farmacéutica CRF/PR 31581

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

Enviada em: quinta-feira, 14 de marco de 2019 10:19

Para: farmaceutica@medigram.com.br; farmaceutico@medigram.com.br; medigram@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE ACEITE DE CONTRAPROPOSTA - CONIMS

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=7725ac9bBed2d580f372d0e559baafeb# webmall/0//INBOX/page: 1/NDUzMzA 112




pantoprazol (na forma de pantoprazol sédico sesqui-
hidratado)

EMS SIGMA PHARMA LTDA
Comprimido revestido
20mg




pantoprazol sédico sesqui-hidratado
Medicamento Genérico — Lein® 9.787, de 1999

APRESENTACOES

Comprimido revestido de 20 mg. Embalagem com 7, 14, 28, 42, 56 ¢ 280* unidades.
* Embalagem Hospitalar

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 5 ANOS.

COMPOSICAO
Cada comprimido revestido contém:

Excipientes: celulose microcristalina, copovidona, crospovidona, didxido de silicio, estearato de calcio, lactose,
laurilsulfato  de  sédio, talco, diéxido de titAnio, hipromelose+macrogol, 6xido de ferro amarelo,
polimetacrilicocopoliacrilato de etila, citrato de trietila, 4gua purificada e alcool etilico.
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

* Alivio dos sintomas por problemas no estdmago e no inicio do intestino (problemas gastrintestinais) que dependem da
secregdo do acido produzido pelo estémago.

* Gastrites (inflamagfo do estdmago) ou gastroduodenites (inflamagdo do estdbmago e do inicio do intestino) agudas ou
cronicas e dispepsias néio-ulcerosas (dor ou desconforto na regifio do estdmago que nfio estd relacionada com a presenga
de tilceras).

* Tratamento da doenca por refluxo gastroesofagico sem esofagite (doenga causada pela volta do contetido do estdmago
para o esbfago sem causar lesdio no es6fago), das esofagites leves (inflamago leve no esdfago) e na manuten¢io de
pacientes com esofagite de refluxo cicatrizada, prevenindo as recidivas, em adultos e pacientes pediatricos acima de 5
anos.

* Prevenglo das lesdes agudas que ocorrem no revestimento do estomago e do inicio do intestino, induzidas por
medicamentos como os anti-inflamatérios nfio-hormonais.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Este medicamento reduz a acidez estomacal, aliviando os sintomas causados por essa acidez em casos de gastrites ou
gastroduodenites agudas ou crénicas, dispepsia néo ulcerosa e doenga por refluxo gastroesofagico.

O pantoprazol previne as lesdes gastroduodenais induzidas por medicamentos, com répido alfvio dos sintomas para a
maioria dos pacientes.

O pantoprazol é um medicamento classificado como “inibidor de bomba de prétons”, isto é, inibe uma estrutura
localizada dentro de células especificas do estomago (as células parietais) responsaveis pela produgio de 4cido
cloridrico. Por meio de um mecanismo de autoinibigio, o seu efeito diminui & medida que a secrecfio dcida é inibida. O
inicio de sua agfio se da logo apés a administragdo da primeira dose ¢ o efeito maximo & cumulativo, ocorrendo dentro
de trés dias. Apds a interrupgio da medicacio, a produgdio normal de 4cido é restabelecida dentro de trés dias.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O pantoprazol ndo deve ser usado por individuos que apresentem alergia conhecida aos componentes da férmula ou a
benzimidazois substituidos.

Assim como outros medicamentos da mesma classe, pantoprazol ndo deve ser administrado ao mesmo tempo com
atazanavir (medicamento usado no tratamento da infeccéio por HIV),

Este medicamento ¢ contraindicado para menores de 5 anos de idade.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO?

Antes de se iniciar o tratamento, ¢ necessério excluir a possibilidade de haver Wlcera gastrica maligna ou doengas
malignas do esdfago, ja que o tratamento com pantoprazol pode aliviar os sintomas e retardar o diagnéstico.

Caso os sintomas persistam apesar de tratamento adequado, informe o médico para providenciar investigagdes
adicionais.

Em terapia de longo prazo, especialmente quando o tratamento exceder um ano, recomenda-se acompanhamento
médico regular.

Como todos os inibidores de bomba de préton, o pantoprazol pode aumentar a contagem de bactérias normalmente
presentes no trato gastrointestinal superior. O tratamento com pantoprazol pode levar a um leve aumento do risco de
infecgBes gastrointestinais causadas por bactérias como Salmonella, Campylobacter ¢ C. difficile.
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-Gravidez e amamentacfo: a experiéncia clinica em gestantes é muito limitada, assim, este medicamento niio deve ser
administrado durante a amamentagéo, exceto sob orientagdo médica. A excregio de pantoprazol no leite materno tem
sido observada. Informe seu médico ou cirurgifo dentista se ocorrer gravidez ou se iniciar amamentacdo durante o uso
deste medicamento.

Este medicamento nfio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientacio médica ou do cirurgifio-dentista.
Pacientes idosos: pantoprazol pode ser utilizado por pessoas com mais de 63 anos, porém a dose de 40 mg ao dia ndo
deve ser excedida.

Pacientes pedidtricos acima de 5 anos: O tratamento em pacientes pediatricos deve ser de curta duragio (até oito
semanas).A seguranga do tratamento além de 8 semanas, em pacientes pedidtricos, nfio foi estabelecida.

Pacientes com insuficiéncia hepatica: Em pacientes com problemas graves do figado (insuficiéncia hepética grave),
pantoprazol deve ser administrado somente com acompanhamento regular do seu médico e a dose de um comprimido
de 20 mg ao dia ndio deve ser excedida.

Pacientes com insuficiéncia renal: Em pacientes com insuficiéncia renal, pantoprazol deve ser administrado somente
com acompanhamento do seu médico e a dose diaria de 40 mg ndo deve ser excedida.

Dirigir e operar miquinas: Reacdes adversas como fontura e distirbios visuais podem ocorrer, Se afetado, o paciente
ndo deve dirigir nem operar maquinas.

Informe seu médico ou cirurgiio dentista se vocé ests fazendo uso de algum outro medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

Uso com outras substincias: pantoprazol pode alterar a absor¢io de medicamentos que necessitam da acidez no
estbmago para a sua absorgio adequada, como o cetoconazol, Isso se aplica também a medicamentos ingeridos pouco
antes de pantoprazol. O pantoprazol nfo deve ser administrado ao mesmo tempo com atazanavir (medicamento usado
no tratamento da infecgfio por HIV). Nos tratamentos de longo-prazo, o pantoprazol (assim como outros inibidores da
produgdo de 4cido no estdmago) pode reduzir a absorgo de vitamina B12 (cianocobalamina).

Néo hé4 interagfio medicamentosa clinicamente importante com as seguintes substincias testadas: carbamazepina,
cafeina, diazepam, diclofenaco, digoxina, etanol, glibenclamida, metoprolol, naproxeno, nifedipina, fenitoina, teofilina,
piroxicam e contraceptivos orais.

Néio hd restrigBes especificas quanto a ingestéo de antidcidos e de alimentos juntamente com pantoprazol.

Em pacientes que estdo sendo tratados com anticoagulantes cumarinicos, é recomendada a monitoriza¢io do tempo de
protrombina / INR apés o inicio, término ou durante o uso irregular de pantoprazol.

O uso de pantoprazol juntamente com metotrexato (principalmente em doses altas), pode elevar o efeito do metotrexato
a niveis tdxicos.

Interferéncia em exames de laboratério: Em alguns poucos casos isolados detectou-se-se alteragdes no tempo de
coagulagdo com o uso do produto. Portanto, em pacientes tratados com anticoagulantes cumarinicos (varfarina,
femprocumona), recomenda-se monitora¢do do tempo de coagulagio apés o inicio e o final ou durante o tratamento
com pantoprazol.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

O produto deve ser conservado a temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e umidade.

Niimero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

O pantoprazol 20 mg € um comprimido revestido na cor amarela, circular, biconvexo & monossectado.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso vocd observe alguma mudan¢a no aspecto do
medicamento que ainda esteja no prazo de validade, consulte o médico ou o farmacéutico para saber se podera
utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Seguir as instrugBes abaixo, a menos que seu médico prescreva algo diferente.

A posologia habitualmente recomendada para adultos é de um comprimido de pantoprazol 20 mg uma vez ao dia.

A duragio do tratamento fica a critério médico e depende da indicagfio. Na maioria dos pacientes, o alivio dos sintomas
¢ ripido. Na esofagite por refluxo leve, em geral um tratamento de 4 a 8 semanas é suficiente.

Em terapia de longo-prazo, especialmente quando o tratamento exceder um ano, os pacientes devem ser mantidos sob
acompanhamento médico regular.

Para criangas maiores de 5 anos, com peso corporal igual ou maior que 15 kg até 40 kg, a dose recomendada & de 20 mg
(1 comprimido) uma vez ao dia, por até 8 semanas.

Para criangas com peso corporal maior que 40 kg a dose recomendada ¢ de 40 mg (dois comprimidos), uma vez ao dia,
por até 8 semanas.

Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros, com um pouco de liquido.

O pantoprazol pode ser administrado antes, durante ou ap6s o café da manha.

Os comprimidos nido devem ser mastigados, partidos ou triturados.
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Siga a orientagdio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses ¢ a duracio do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do sen médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso vocé tenha esquecido de tomar uma dose, tome 0 medicamento assim que possivel. Se estiver muito perto do
horério da préxima dose, aguarde e tome somente uma Unica dose. N3o tome duas doses a0 mesmo tempo ou uma dose
extra para compensar a dose perdida.

Em caso de ditvidas, procure orientacio do farmacéutico ou de sen médico ou cirurgifio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

Como todo medicamento, pantoprazol pode causar eventos adversos, embora nem todos os pacientes (somente cerca de
5%) os apresentem. Os efeitos mais comuns sio diarreia e dor de cabeca (cefaleia), que ocorrem em menos de 1% dos
pacientes. Este medicamento pode causar as seguintes reagdes adversas:

ReagGes incomuns (ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento): Distiirbios do sono, dor
de cabega, boca seca, diarreia, nausea/vémito, inchaco e distenséo abdominal, dor e desconforto abdominal, prisdo de
venire, aumento nos niveis de enzimas do figado (transaminases, y-GT), vertigem, reacdes alérgicas como coceira e
reagBes de pele (exantema, rash e erupges), fraqueza, cansaco e mal estar.

Reagdes raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento): alteracSes nas células do
sangue (agranulocitose), hipersensibilidade (incluindo reagdes e choque anafiléctico), aumento nos niveis de
trigliceridios e colesterol, alterages de peso, depresséo (e agravamento), distirbios de paladar, distiirbios visuais (visdo
turva), aumento nos niveis de bilirrubina, urticaria, inchago na pele ou mucosas, dor nas articula¢des, dor muscular,
crescimento de mamas em homens, elevagio da temperatura corporal, inchago periférico.

ReacGes muito raras (ocorrem em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento): altera¢Bes nas
células do sangue (leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia), desorientacdo (e agravamento).

Reagdes de frequéncia desconhecida: diminunicio nos niveis de sédio/magnésio; alucinagiio, confusio (especialmente
em pacientes predispostos, bem como agravamento em pacientes cujos sintomas sio pré-existentes), dano as células do
figado levando a coloragiio amarelada na pele e/ou olhos (ictericia) com ou sem insuficiéncia do figado, inflamacfo
renal (nefrite intersticial), reagBes de pele graves como sindrome de Stevens Johnson, eritema multiforme, sindrome de
Lyell, sensibilidade & luz.

Pacientes Pediatricos: Todas as reagdes adversas do pantoprazol em pacientes adultos foram consideradas relevantes
em pacientes pediatricos. As reagdes adversas mais comumente relatadas (> 4%) em pacientes com idade entre 5 e 16
anos incluem: infecgdo respiratéria alta, dor de cabega, febre, diarreia, vémito, irritagio da pele e dor abdominal.

As reagSes adversas adicionais relatadas para pacientes pediatricos com frequéncia < 4%, por sistema corporal, foram:
Geral: reagfio alérgica, inchago facial

Gastrintestinal: constipag#o, flatuléncia, ndusea

Metabolico/Nutricional: aumento de trigliceridios, enzimas hepaticas elevadas e creatinoquinase (CK)
Musculoesquelético: dor nas articulagdes, dor muscular

Sistema Nervoso: tontura, vertigem

Pele e Anexos: urticdria

As seguintes reagOes adversas observadas em estudos clinicos com pacientes adultos nfo foram relatadas em pacientes
pedidtricos, mas sio consideradas relevantes: reagfo de sensibilidade 4 luz, boca seca, hepatite, diminuigdo das
plaquetas do sangue, inchago generalizado, depressfio, coceira, diminuig&o dos gldbulos brancos e visio turva.

Informe ao seu médico, cirurgifio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Néo se conhecem sintomas de superdosagem em humanos. No caso de ingestio de doses muito acima das
recomendadas, procure imediatamente assisténcia médica. N&io tome nenhuma medida sem antes consultar um médico.
Informe ao médico o medicamento que utilizou, a quantidade e os sintomas que est4 apresentando.

Em caso de use de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001 se vocé precisar de mais orientacbes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.3569.0461
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pantoprazol sédice sesqui-hidratado
Medicamento Genérico — Lei n® 9,787, de 1999

APRESENTACOES

Comprimido revestido de 40 mg. Embalagem com 7, 14, 28 ¢ 280* unidades.
* Embalagem Hospitalar

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 5 ANOS.

COMPOSICAO
Cada comprimido revestido contém:

Excipientes: celulose microcristalina, copovidona, crospovidona, didxido de silicio, estearato de calcio, lactose,
laurilsulfato  de  sodio, talco, diéxido de titanio, hipromelose+macrogol, oéxido de ferro amarelo,
polimetacrilicocopoliacrilato de etila, citrato de trietila, 4gua purificada e alcool etilico.

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

« Tratamento de filcera péptica duodenal ({ilcera causada pelo acido do estdbmago em contato com o revestimento do
inicio do intestino), tilcera péptica gastrica (flcera causada pelo 4cido no estbmago) e das esofagites de refluxo
moderadas ou graves (doenca causada pela volta do contetido do estdmago para o esbfago), em adultos e pacientes
pediatricos acima de 5 anos. Para as esofagites leves recomenda-se pantoprazol 20 mg.

* Tratamento da Sindrome de Zollinger-Ellison e de outras doengas que causadoras de produgio exagerada de écido
pelo estdmago

* Para erradicagdo do Helicobacter pylori, (bactéria responsavel pela formagio de ulceras) com a finalidade de reducdo
da taxa de recorréncia de tlcera gastrica ou duodenal causadas por este microorganismo. Neste caso, deve ser associado
a dois antibiéticos adequados (vide modo de usar).

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Este medicamento reduz a acidez estomacal, aliviando os sintomas causados por essa acidez em casos de gastrites ou
gastroduodenites agudas ou crénicas, dispepsia nfo ulcerosa e doenga por refluxo gastroesofagico.

O pantoprazol é um medicamento classificado como “inibidor de bomba de prétons”, isto é, inibe uma estrutura
localizada dentro de células especificas do estdmago (as células parietais) responsaveis pela produgio de 4cido
cloridrico. O pantoprazol atua na etapa final da secre¢fio Acida, independente do estimulo desta. Por meio de um
mecanismo de autoinibicéo, o seu efeito diminui A medida que a secre¢iio 4cida é inibida. O inicio de sua acdo se da
logo apés a administragdo da primeira dose e o efeito maximo é cumulativo, ocorrendo dentro de trés dias. Apés a
interrup¢do da medicag8o, a produgio normal de dcido & restabelecida dentro de trés dias.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O pantoprazol ndo deve ser usado por individuos que apresentem alergia (hipersensibilidade) conhecida ao pantoprazol,
benzimidazoélicos substituidos ou aos demais componentes da formula.

Assim como outros medicamentos da mesma classe, pantoprazol ndo deve ser administrado ao mesmo tempo com
atazanavir (medicamento usado no tratamento da infecgfio por HIV).

Em terapia combinada para erradicagiio do Helicobacter pylori, pantoprazol nfio deve ser administrado a pacientes com
problemas moderados ou graves no figado ou nos rins, uma vez que nfio existe experiéncia clinica sobre a eficdcia e a
seguranca da terapia combinada nesses pacientes.

Este medicamento € contraindicado para menores de 5 anos de idade.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE UTTLIZAR ESTE MEDICAMENTO?

Na presenca de qualquer sintoma de alarme, como perda significativa de peso ndo intencional, vdmitos recorrentes,
dificuldade para engolir, vémitos com sangue, anemia ou fezes sanguinolentas e quando houver suspeita ou presenca de
Ulcera gastrica, deve-se excluir a possibilidade de malignidade (cAncer). Informe seu médico, j4 que o tratamento com
pantoprazol pode aliviar os sintomas e retardar o diagnéstico.

Casos os sintomas persistam apesar de tratamento adequado, informe o médico para providenciar investigaces
adicionais,

Em terapia de longo prazo, especialmente quando o tratamento exceder um ano, recomenda-se acompanhamento
médico regular,
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Como todos os inibidores de bomba de préton, o pantoprazol pode aumentar a contagem de bactérias normalmente
presentes no trato gastrointestinal superior. O tratamento com pantoprazol pode levar a um leve aumento do risco de
infecgBes gastrointestinais causadas por bactérias como Salmonella, Campylobacter e C. difficile.

O pantoprazo! 40 mg ndo é indicado em distérbios gastrointestinais leves, como por exemplo na dispepsia nervosa.
Quando prescrito dentro de uma terapia combinada, as instruces de uso de cada uma dag drogas devem ser seguidas.
Gravidez e amamentacfio: a experiéncia clinica em gestantes € muito limitada, assim, este medicamento nfio deve ser
administrado durante a amamentaciio, exceto sob orientagdo médica. A excregdo de pantoprazol no leite materno tem
sido observada. Informe ao seu médico ou cirurgido dentista se ocorrer gravidez ou iniciar amamentagdo durante o uso
deste medicamento.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientaciio médica ou do cirurgido-dentista.
Pacientes idosos: pantoprazol pode ser utilizado por pessoas com mais de 65 anos, porém a dose de um comprimido de
40 mg ao dia s6 deve ser excedida nos pacientes com infecgdio por Helicobacter pylori, durante uma semana de
tratamento.

Pacientes peditricos acima de 5 anos: O tratamento em pacientes pedidtricos deve ser de curta duragiio (até oito
semanas). A seguranca do tratamento além de 8 semanas em pacientes pediatricos niio foi estabelecida.

Pacientes com insuficiéncia hepatica: Em pacientes com problemas graves do figado (insuficiéncia hepética grave),
pantoprazol deve ser administrado somente com acompanhamento regular do seu médico. A dose deve ser ajustada para
um comprimido de 40 mg a cada dois dias ou um comprimido de pantoprazol 20 mg ao dia.

Pacientes com insuficineia renal: Em pacientes com insuficiéncia renal, pantoprazol deve ser administrado somente
com acompanhamento do seu médico e a dose diaria de 40 mg nflo deve ser excedida.

Dirigir e operar méquinas: ReacSes adversas como tontura ¢ distirbios visuais podem ocorrer. Se afetado, o paciente
néo deve dirigir nem operar maquinas. .

Uso com outras substéncias: pantoprazol pode alterar a absorgdo de medicamentos que necessitam da acidez no
estdmago para a sua absor¢io adequada, como o cetoconazol. Isso se aplica também a medicamentos ingeridos pouco
antes de pantoprazol. O pantoprazol nfo deve ser administrado ao mesmo tempo com atazanavir (imedicamento usado
no tratamento da infecgio por HIV) porque reduz a atividade do atazanavir. Nos tratamentos de longo-prazo, o
pantoprazol (assim como outros inibidores da produgfo de acido no estbmago) pode reduzir a absor¢iio de vitamina B12
(cianocobalamina). N&o h4 interacdo medicamentosa clinicamente importante com as seguintes substincias testadas:
carbamazepina, cafeina, diazepam, diclofenaco, digoxina, etanol, glibenclamida, metoprolol, naproxeno, nifedipina,
fenitoina, teofilina, piroxicam e contraceptivos orais. A administragio de pantoprazol simultaneamente com os
antibidticos claritromicina, metronidazol e amoxicilina nfo revelou nenhuma interagdo clinicamente significativa. Néio
hé restrigBes especificas quanto & ingestéio de alimentos e de antidcidos Juntamente com pantoprazol.

Em pacientes que estdo sendo tratados com anticoagulantes cumarinicos, é recomendada a monitorizagio do tempo de
protrombina / INR apés o inicio, término ou durante o uso irregular de pantoprazol.

O uso de pantoprazol juntamente com metotrexato (principalmente em doses altas), pode elevar o efeito do metotrexato
a niveis tdxicos.

Interferéncia em exames de laboratério: Em alguns poucos casos isolados detectaram-se alterages no tempo de
coagulagdo com o uso do produto. Portanto, em pacientes tratados com anticoagulantes cumarinicos (varfarina,
femprocumona), recomenda-se monitoragéio do tempo de coagulagio apds o inicio e o final ou durante o tratamento
com pantoprazol.

Informe ao seu médico ou cirurgifio dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saiide.
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5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

O produto deve ser conservado & temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da luz e umidade.

Niimero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

O pantoprazol 40 mg é um comprimido revestido na cor amarela, circular e biconvexo.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso voct observe alguma mudanca no aspecto do
medicamento que ainda esteja no prazo de validade, consulte 0 médico ou o farmactutice para saber se poders
utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Seguir as instru¢es abaixo, a menos que seu médico prescreva algo diferente.

* Tratamento (cicatrizagio) de tilcera péptica duodenal, ilcera péptica gastrica e das esofagites de refluxo moderadas ou
graves: A posologia habitualmente recomendada para adultos € de um comprimido de 40 mg ao dia, antes, durante ou
apés o café da manhd. Ulceras duodenais normalmente cicatrizam completamente em duas semanas. Para tilceras

I3

gastricas e esofagite por refluxo, em geral um periodo de tratamento de quatro semanas ¢ adequado. Em casos
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individuais pode ser necessdrio estender o tratamento para 4 semanas (Glcera duodenal) ou para 8 semanas ({lcera
gastrica e esofagite por refluxo). Em casos isolados de esofagite por refluxo, tilcera gastrica ou tlcera duodenal, a dose
didria pode ser aumentada para dois comprimidos ao dia, particularmente nos casos de pacientes refratérios a outros
medicamentos antiulcerosos.

Para criangas acima de 5 anos, com peso corporal a partir de 40 kg, a dose recomendada é de 40 mg {1 comprimido),
uma vez ao dia, antes, durante ou ap6s o café da manhd, por até 8 semanas. Criangas acima de 5 anos com peso inferior
a 40 kg devem utilizar o medicamento pantoprazol 20 mg comprimidos revestidos.

* Para erradicaciio do Helicobacter pylori: Nos casos de ulcera gdstrica ou duodenal associados a infeccdio por
Helicobacter pylori, a erradicagiio da bactéria é obtida por meio de terapia combinada com dois antibidticos, motivo
pelo qual se recomenda nesta condig8o administrar pantoprazol em jejum. Qualquer uma das seguintes combinacdes de
pantoprazol com antibidticos é recomendada, dependendo do padrio de resisténcia da bactéria:
a) um comprimido de pantoprazol 40 mg duas vezes ao dia

+ 1.000 mg de amoxicilina duas vezes ao dia

+ 500 mg de claritromicina duas vezes ao dia
b) um comprimido de pantoprazol 40 mg duas vezes ao dia

+ 500 mg de metronidazol duas vezes ao dia

+ 500 mg de claritromicina duas vezes ao dia
¢) um comprimido de pantoprazol 40 mg duas vezes ao dia

+1.000 mg de amoxicilina duas vezes ao dia

+ 500 mg de metronidazol duas vezes ao dia
A duragdio da terapia combinada para erradicaciio da infecgdio por Helicobacter pylori é de sete dias, podendo ser
prolongada por até no maximo 14 dias. Se apés esse periodo houver necessidade de tratamento adicional com
pantoprazol (por exemplo em razdo da persisténcia da sintomatologia) para garantir a cicatrizagdo completa da tlcera,
deve-se observar a posologia recomendada para Gilceras géstricas e duodenais.
Em pacientes idosos ou com insuficiéncia renal, a dose didria de um comprimido de 40 mg ndo deve ser excedida, a nio
ser em terapia combinada para erradicagio do Helicobacter pylori, na qual pacientes idosos também devem tomar
durante uma semana a dose usual de dois comprimidos ao dia (80 mg de pantoprazol/dia). Em caso de reducio intensa
da fungfo hepética, a dose deve ser ajustada para 1 comprimido de 40 mg a cada dois dias ou 1 comprimido de 20 mg
ao dia.

* Tratamento da sindrome de Zollinger-Ellison ¢ de outras doencas causadoras de produgdo exagerada de 4cido pelo
estomago: Os pacientes devem iniciar o tratamento com uma dose didria de 80 mg (dois comprimidos de pantoprazol 40
mg). Em seguida, a dosagem pode ser aumentada ou reduzida conforme necessario, aplicando-se medigdes de secregio
de 4cido gastrico como parametro. Doses dirias acima de 80 mg devem ser divididas e administradas duas vezes ao dia
(dois comprimidos de pantoprazol 40 mg por dia). Aumentos temporarios da dose disria para valores acima de 160 mg
de pantoprazol sio possiveis, mas ndo devem ser administrados por perfodos que se prolonguem além do necessario
para controlar devidamente a secrecio 4cida. A duragio do tratamento da sindrome de Zollinger-Elisson e outras
condigBes patoldgicas hipersecretorias ndio & limitada e deve ser adaptada & necessidade clinica.

Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros, com um pouco de liquido.

O pantoprazol pode ser administrado antes, durante ou ap6s o café da manhi, exceto quando associado a antibidticos
para erradica¢do do Helicobacter pylori, quando se recomenda a administra¢8o em jejum.

Os comprimidos nio devem ser mastigados, partidos ou triturados.

Siga a orientagfio de sen médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragie do tratamento. Nio
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso vocé tenha esquecido de tomar uma dose, tome o medicamento assim que possivel. Se estiver muito perto do
horario da proxima dose, aguarde e tome somente uma tinica dose. Niao tome duas doses a0 mesmo tempo ou uma dose
extra para compensar a dose perdida. -

Em caso de diividas, procure orientacfio de farmacéutico ou de seu médico ou cirurgifo-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

Como todo medicamento, pantoprazol pode causar eventos adversos, embora nem todos os pacientes (somente cerca de
5%) os apresentem. Os efeitos mais comuns so diarreia e dor de cabega (cefaleia), que ocorrem em menos de 1% dos
pacientes. .

Este medicamento pode causar as seguintes reagdes adversas:

Reagdes incomuns (ocorrem entre 0,1% ¢ 1% dos pacientes que utilizam este medicamento): Distarbios do sono, dor
de cabega, boca seca, diarreia, nausea/vémito, inchaco e distensio abdominal, dor e desconforto abdominal, prisfio de




ventre, aumento nos niveis de enzimas do figado (transaminases, y-GT), vertigem, reagdes alérgicas como coceira e
reagdes de pele (exantema, rash e erupgdes), fraqueza, cansaco e mal estar,

Reagdes raras (ocorrem entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento): alteracdes nas células do
sangue (agranulocitose), hipersensibilidade (incluindo reagSes e choque anafildctico), aumento nos niveis de
trigliceridios e colesterol, alteragdes de peso, depressio (e agravamento), distirbios de paladar, distiirbios visuais (viso
turva), aumento nos niveis de bilirrubina, urticaria, inchago na pele ou mucosas, dor nas articulagdes, dor muscular,
crescimento de mamas em homens, elevagio da temperatura corporal, inchago periférico.

ReacGes muito raras (ocorrem em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento): alteracSes nas
células do sangue (leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia), desorientaco (e agravamento).

Reacbes de frequéncia desconhecida: diminui¢io nos niveis de sédio/magnésio; alucinagfio, confusio (especialmente
em pacientes predispostos, bem como agravamento em pacientes cujos sintomas sdo pré-existentes), dano as células do
figado levando a coloragio amarelada na pele e/ou olhos (ictericia) com ou sem insuficiéncia do figado, inflamacfo
renal (nefrite intersticial), reagdes de pele graves como sindrome de Stevens Johnson, eritema multiforme, sindrome de
Lyell, sensibilidade & luz.

Pacientes Pedidtricos: Todas as reagdes adversas do pantoprazol em pacientes adultos foram consideradas relevantes
em pacientes pedidtricos. As reagSes adversas mais comumente relatadas (> 4%) em pacientes com idade entre 5 e 16
anos incluem: infecgfo respiratéria alta, dor de cabega, febre, diarreia, vOmito, irritacéio da pele e dor abdominal.

As reagbes adversas adicionais relatadas para pacientes pedidtricos com frequéncia < 4%, por sistema corporal, foram:
Geral: reagfio alérgica, inchago facial

Gastrintestinal: constipacfo, flatuléncia, ndusea

Metabolico/Nutricional: aumento de trigliceridios, enzimas hepaticas elevadas e creatinoquinase (CK)
Misculoesquelético: dor nas articulagdes, dor muscular

Sistema Nervoso: tontura, vertigem

Pele e Anexos: urticéria

As seguintes reagBes adversas observadas em estudos clinicos com pacientes adultos nfio foram relatadas em pacientes
pediatricos, mas sdo consideradas relevantes: reacio de sensibilidade & luz, boca seca, hepatite, diminui¢cdo das
plaquetas do sangue, inchago generalizado, depresso, coceira, diminuicio dos globulos brancos e visio turva.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

N&o se conhecem sintomas de superdose em humanos. No caso de ingestio de doses muito acima das recomendadas,
procure imediatamente assisténcia médica. N&o tome nenhuma medida sem antes consultar um médico. Informe ao
médico o medicamento que utilizou a quantidade e os sintomas que esta apresentando.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001 se vocé precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS
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Detalhe do Produto: PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO

Nome da EMS SIGMA CNPJ 00.923.140/0001-31
Empresa PHARMA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.245420/2007- Categoria
49 Regulatéria
Nome do PANTOPRAZOL Registro 135690461
Produto SODICO SESQUI-
HIDRATADO
Principio PANTOPRAZOL
Ativo
Classe ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente | EF , ,
- (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parece
| OUMOKn5NJhexjw-gTylsZTMbKol041CVY)pWuz333

Retardada

Esconder Todas
N° . Apresentagéo Registro Forma Data de Validade
: - Farmacéutica Publicacdo
1 20 MG COM REV 1356904610012 Comprimido 01/06/2009 24
~ LIBRETARD CT BL - Revestido de meses
CALALX7  Liberagdo

Principio Ativo

PANTOPRAZOL

Diferencial da
Apresentacdo

Complemento

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 245420200749/?nomeProduto=pantoprazol
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Local de ® EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - - - BRASIL @
Fabncat;ao ?

Via de  ORAL

Administracdo !

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
P 15 E 30°C)
PROTEGER DALUZ E UI\/HDADE

Restricdo de Venda sob Prescrlgao Medlca
prescricdo ;

Destinacdo - Comercial

Apresentacéo Nao
fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
: - Farmacéutica Pub!icagéo

2 20 MG COM REV 1356904610020 Comprimido 01/06/2009 @ 24
; LIBRETARD CT BL . Revestido de 5 . meses

- ALALX 14 - Liberacgo

i Retardada

Principio Ativo | PANTOPRAZOL

Complemento -
Diferencial da -
Apresentacido

Embalagem ® Prlmana BLISTER DEALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de : ® EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRRASIL
Fabnca«;ao '

Via de ~ ORAL
Administracédo

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E30°C)
* PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo :

Destinacgdo - Comercial

https //consultas anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351245420200749/’7nomeProduto pantoprazol 2010
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Apresentacdo : Nao

fracionada @

N° - Apresentacao Registro ' Forma Data de Validade
: ' Farmacéutica Publicagdo
3 20 MG COM REV 1356904610039 Comprimido 01/06/2009 | 24
' LIB RETARD CT BL ' Revestido de meses
ALALX28[aTva) ‘ - Liberacdo
; - Retardada

Principio Ativo  PANTOPRAZOL

Compiemento -

Diferencial da

Apresentacao

Embalagem ; . Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de * EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL

Fabricacdo ?

Via de ORAL

Administracdo

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

Restricdo de  Venda sob Prescricio Médica
prescricdo

Destinacao : Comercial

Apresentagdo = N3o

fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade |
' Farmac@utica Publicacado
4 20 MG COMREV 1356904610047 = Comprimido 01/06/2009 24
LIB RETARD CT BL Revestido de meses
- ALAL X 280 " Liberacdo
: ' Retardada

Principio Ativo  PANTOPRAZOL

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 245420200749/?nomeProduto=pantoprazol 3/10
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Complemento - T
Diferencialda . ®
Apresentacéo

Embalagem * Primaria - BLISTER DEALUM!NIO/ALUM!NIO
| ® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ® EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Fabrlcagao :

Via de ORAL
Administracdo

Comservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E30°C)
 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescngao Médica
prescrigéo j

Destmagao . Hospitalar

Apresentacdo  Nao
fracionada

Ne - Apresentacdo Registro ' Forma Data de ‘Validade
- Farmacéutica  Publicacio :
5 40 MG COMREV = 1356904610055 * Comprimido - 01/06/2009 | 24
| LIBRETARD CT BL ' Revestido de meses
CALALX7 ' Liberago
' Retardada

Principio Ativo PANTOPRAZOL

Complemento -

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ‘ * NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabricacéo ' 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
® EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL

Via de | ORAL
Administragdo .

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 245420200749/?nomeProduto=pantoprazol 4/10
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Conservacao - CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
- 15 E 30°C)
: PROTEGER DALUZE UI\/HDADE

Restricdo de Venda sob Prescrlgao I\/Iedlca
prescricdo :

Destinacéo i Comercial

Apresentacdo Nao
fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma - Data de | - Validade
; Farmaceutlca Pubhca;ao ‘

6 40 MG COMREV 1356904610063 Comprlmldo 01/06/2009 24
- LIBRETARD CTBL ' Revestido de ; - meses

ALALX 14 [aTva - Liberacao

i Retardada

Principio Ativo PANTOPRAZOL

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
' * Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de : * NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabricacado ; 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
: * EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL

Via de . ORAL
Administragdo

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

Restricdo de Venda sob Prescrlgao Médica
prescricdo

Destinacao * Comercial

Apresentacdo - Nio
fracionada

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamen‘ros/25351 245420200749/’?nomeProduto=pantoprazo! 5/10
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®

3]

NO

~ Apresentagéo

Registro

Complemento

Principio Ativo

' Forma
' Farmacéutica

Data de

Pubhcagao

40 MG COM REV
- LIBRETARD CT BL

ALALX 28 [aTiva |

PANTOPRAZOL

1356904610071

" Comprimido
'~ Revestido de
. Liberacao

- Retardada

01/06/2009 24
| meses

Validade

Conservacgdo

Restricdo de

Administracdo

' Venda sob Prescngao Médica

Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUM!NIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de s NOVAMED FABR!CAQAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabricacédo 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
® EMS S/A -57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Via de ORAL

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

. Principio Ativo

~ LIBRETARD CT BL
ALAL X280

)

~ Revestido de
- Liberac&o
. Retardada

. meses

: PANTOPRAZOL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 2454202_00749/?nomeProduto=pantoprazol

prescricdo
Destinacéo i Comercial
Apresentacdo | Nio
fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Data de -' Validade .
| Farmaceutlca Pubhcagao
8 40 MG COM REV 1356904610081 Comprimido 01/06/2009 24

6/10
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Complemento : - ‘
Diferencial da @
Apresentagdo |

Embalagem ~ « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ¢ NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabrica¢ado ; 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
: ® EMS S/A -57.507.378/0003-65 - - - BRASIL

Via de . ORAL
Administragdo -

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

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricdo

Destinacéo Hospitalar

Apresentacéo Nao
fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
' . Farmacéutica Publicacéo

9 | 20MGCOMREV 1356004610098 ~ Comprimido 01/06/2009 | 24
- LIBRETARD CT BL ' Revestido de ~ meses

ALALX 42 [Ariva ]  Liberaggo

. Retardada

Principio Ativo = PANTOPRAZOL

Complemento
Diferencial da '
Apresentacao

Embalagem _3 * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ' ® EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Fabricacéo

Via de - ORAL
Administragédo

eProduto=pantoprazol 7/10
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iz
- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15 E 30°0)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

5 A
o

Restricdo de

Venda sob Prescricdo Médica

)

Administracdo

Conservacgao

prescricao
Destinagao - Comercial
Apresentacdo . Nio
fracionada :
Ne - Apresentacdo Registro . Forma Data de Validade |
: - Farmac&utica Publicacdio
10 20 MG COM REV 1356904610101 . Comprimido 01/06/2009 24
LIB RETARD CT BL ' Revestido de meses
ALALX56(aTiva Liberacdo
- Retardada
Principio Ativo . PANTOPRAZOL
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ¢ Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Fabricacdo
Via de ORAL

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15E30°0)
" PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

Venda sob Prescricdo Médica

prescricdo
Destinacao - Comercial
Apresentacdo Néao

fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 245420200749/?nomeProduto=pantoprazol
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N° Apresentagdo Registro  Forma Data de Validade
5 - Farmacéutica Publicacdo
11 - 40 MG COM REV 1356904610111 Comprimido - 01/06/2009 @ 24
- LIBRETARD CT BL ' Revestido de meses
© AL ALX42 - Liberacdo
- Retardada
Principio Ativo . PANTOPRAZOL
Complemento : -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabricacédo 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
* EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Via de - ORAL

Conservacgao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
- 15 E30°0)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

' Venda sob Prescricdo Médica

Retardada

prescricdo

Destinacdo - Comercial

Apresentacdo ' Nio

fracionada '

Ne - Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
’ . Farmacéutica Publicacdo :

12 40 MG COM REV | 1356904610128 : Comprimido 01/06/2009 = 24

- LIB RETARD CT BL - Revestido de  meses
ALALX 56 aTiva | Liberacdo

Principio Ativo

PANTOPRAZOL

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

https://consultasAanvisa.gowbr/#/medicamentqs/25351 245420200749/?nomeProduto=pantoprazol
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Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO @
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Fabricagdo 12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
* EMS S/A-57.507.378/0003-65 - - - BRASIL
Via de ' ORAL
Administragdo
Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

- Venda sob Prescri¢do Médica

prescricdo

Destinacéo - Comercial
Apresentacdo  Nio
fracionada 1

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br#medicamentos/25351245420200749/?nomeProduto=pantoprazol
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ArL 2° A puhhcd(,ao do extrato deste informe de avaliagfio
toxicolbgica nio exime a vequerenie do cumprimento das demais
avaliagbes procedidag pelos Grafios responsdveis pelas dreas de
'xgmuluua e de meio amb > conforme legislagdo vigente no
pais, aplicivel a0 objeto do requerimento,

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

GRAZIELA CUSTA ARALIO
ANEXO

CIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
RIMENTOS
AQ SOCIAL/CNPY

MARCA COMERCIAL
NUM ) S

ALTA - America
Ltda/10.409.61 4/0601 -85
Piriproxifen Téenico Al
25381.1127522016-77
5041 - Produto Téenico Equivalente. 1886897/16-5
CLASSE H

Latina Tecnologia Agricola

Defensivos Agricolas Lida /07.057.944/0001 44
Piriproxifem Técnico BRA

25351.480272/2016-05,

5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 2467167/16-5
CL. iy

m 5.679/0001-00
Pisiproxifeno Téenieo Cropchem
25351,163352/2016-91
5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 1978068/16-1
CLASSE L

2 Quimica e Famnacéutica S.4./07467.822/0001-
iabucunazol Téenico Nufarm
25351,745474/2015-35,
5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 1061672/15-1
CLASSE |

Ouro Fino Quimica L.1da./09.100.671/0001-07

Diamantebr

25351.1183212069-91

3008 - Avaliaglo Toxicologica para Alteragio de Formulagiio,
2220469/17.0

CLASSE 11

GLY OURO

25351.529176:2009-15

3008 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA AUTERACAO DE
FORMULAGAO, 22204617 17-]

CLASSE Iif

MAGNUS BR

25351,707041/:2009-07

5008 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAQ DE
FORMULAGAO, 2231840/17-4

CLASSE 1

DIRETORTA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizag®o Sanitaria, Subs-
tituta, 0o uso das atribuigdes que The foram conferidag pela Portaria
1 1.959, de 24 de novembro de 2017, sliado av thpcszo no art, 34,
L § 1 da Resolugio da Divetoria Colegiada - RDC n® 61 de 3 dc
fcvomm de 2016,

Conudmando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricacio preconizados em legislagio vigente, para a frea de
Medican

ta Resolugdo entra em vigor na da de sna pu-

blicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

SA: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
49:0001-05 - AUTORIZMS: 1064931

: RUA VP - 3D QUADRA 08-B -~ MODULOS 09/21
ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(SY:

PIO:
1764717/17-7

RTIFICADO DE BOAS PRATICAS DR FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos ssléreis: Solugdes com Preparagio
Asséptica

FBM INDOSTRIA FARMACIUTICA LYDA - CNPS:
540000105 - AUTORIZMS: 1064931

ENDERLCO RUA VP - 3D QUADRA 08- B MODULOS 69/21
MUNICIPIO:  ANAPOLIS - DR GO - EXPEDIENTE(S):
1830773/17-9 )

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo cstéreis; Elixires; Solugdes;
Suspensdes; Xaropes

2 S 1L BOAS RADIOFARMACOS BRASIL S/A -
CNPI: 08,944.601/0001-64 - AUTORIZ/MS: 1079250
ENDERECO: SHLS QD 716 €I N BL D - PARTE SUBSOLO
MLNILU’IO ASA SUL - UR: DF « EXPEDIENTE(S): 2136968/17-

"ADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

ENTOS: Produtns  estéreis (radiofdrmacosy:  Sohug
Parent de Pequeno  Volume com  Preparacio Asséptica
(Fh!dLsuMgllcose - 18F).
ABORATORIO VITALAB 1TDA - CNPE

001-86 - AUTORIZ/MS: 1054002

“RECO: RUA NOVE DE NOVEMBRQ, N° 2417253
MUNICIPIO!  SAO PAULO - UF: SP . EXPEDIENTE(S):
0916837/17-1 - 0916897/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MED Sotidos ndo eswreis: Capsulas

ORIO  VITALAB ITDA - CNPX
0 -86 « AUTORIZ/MS: 1054002
1 RUA NOVE DE NOVEMBRO, N° 241/253
{0: SAO PAULO . UF: SP . EXPEDIENTE(S):

INICIP
0916897/174 0916837/17-1
RTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
St Liquidos niio estéreis: Xaropes

Laboratérios Farmacéuticos Lida - ONPE
5-31 - AUTORIZ/MS: 1000841

cnida 9 du Jutho, 1777
APECERICA DA

MUNICIP] {TAPECE
EXPEDIENTE(S): 1163990/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRIC ACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquides nilo estéreis: Solugdes

SERRA - UF: 8P .

A: AS ERVAS CURAM INDUSTRIA FARMACEUTICA
NPE 79.634.572/6001-82 « AUTORIZ/MS: 10)6789

CRE Eunice Weaver n* 273

CURITIBA  ~ UF: PR -

. EXPEDIENTE(S):

1488657/17.6

(‘T‘RTH‘IC»\DO DU BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
EDICAMENTOS: Liquidos nio  estéreis: Elixires; Solugdes;

Al 3 ER AS CURAM INDUSTRIA FARMACEUTICA
NPJ: 79.634.572/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1016789
Rua Bunice Weaver n® 273
MUNICIPIO: CURITIBA - UF: PR .
1486815/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE
EDICAMENTOS: Sélidos ndo esirets: Capsulas

EXPEDIENTE(S):

B BRAL\J MEDICAL S.A, .
1-1023 CRISSIER - PAIS:
A Ooﬁz

LABORATORIOS B. BRAUN S/A -

U 0
EMPRESA SOLICITAN
CNPJ: 31.673.254/0001-02

S: 1000853 - EXPEDIENTE(s): 1227146/17.2

DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis: Solugdes Paremerais  de
Grande Volume com Esterilizagin Terminal

A FAB E: HAUPT PHARMA WULFING GMBH

SO BETHELNER LANDSTRASSE 18, 31028 GRONAU,
Pf\l ALEMANHA - CODIGO UNICO: A{1298
A SOLICITANTE: LABORATORIOS RING LTDA -
CNPJ: 74 32.034/0001-48

JZMS: 1028762 - EXPEDIENTE(s): 1950435/16-7

DU DE BOAS PRATI(_ AS DE FABRICACAC DE
(Granely: Solugdes Parenterais
sterilizaquu Terminal

EMPRESA : CORDEN PH;\RMA S.PA
ENDERECO: VIALE DELL INDUSTRIA, 3 - CAPONAGO (MB} -
S ITALIA COD](:O UNICO: A.0168
EMPRESA  SOLICITAN AS PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA ( PJ: 02.433.631/001.20
AUTORIZMS: 103764K - E\P}vDI[N’Ib( ;2596386164
(ERTI FICADO DE BOAS PRATICAS ABRICACAQ DE
- L-N\OS l’rodu estéreis; Emulsdes Parentersis de
Ao Tenminal; Emulsies Paventerais de
Pequeno Volumu com hSlch]lZdeO Tesminal

EMPRESA
GMBI
ENDERECO: BRONINGSTRASSE S0, 63926 FRANKFURT AM
MAIN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0560

FABRICANTE: SANOFI-AVENTIS DEUTSCHLAND

SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA

. T7/0001-37

9: 1013003 - EXPEDIENTI(s): 0824991/17.1

i DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICA\/IFNT()S quuxdus ndo estéreis: Esmalles

i SOLUPHARM PHARMAZEUTISCHE

SE GMBH,

INDUSTRIESTRASSE 3, 34212,
MANHA - CODIGO UNICO: A.6590
SOLICITANTE: OCTAPHMARMA BRASIL LTDA -

MELSUNGEN, -

ANTE: SOL UPHARM PHARMAZEUTISCHE
IMBH.

M
INDUSTRIESTRASSE 3, 34212,
TANHA - CODIGO UNICO A 059(
SOLICYTANTE:
ICA LTDA - CNPI: 61 0
A8: 1021101 ~ EXPEDI;
ADO DE BOAS PRA
MEDICAMEN TOS: Produtos
Pequenc Volume om Esterilizaga

MELSUNG

INDUSIRI»‘\

090339 17-1

S DE FABRICACAO DE
Soluedes  Paventerais de
i Terminal

2 BR 1R PHARMA §.A, .
LNDERE(,() ESTADOQ UNIDOS  N°® 3105, AREA DE
PROMOCION EL_TRIANGULO, PARTIDO DE MALVINAS
ARGENTINAS, PROVINGIA DE BUENOS AIRES. - PAIS:
AR(J}:NIINK\ - LOl)IuD UNICO: 4,03

8. AN K FARMACBUTICA

Z é- ‘(PLDI}:N’II:(S) 256
RTIFICADO DE BOAS PRATICAS I
MEDI(,A\ENT()Q Produtos  estéreis  (Hormdni
de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

% BRI(L\NTE: MR. PHARMA S.A. )
ENDERECO: ESTADOS UNIDOS N° 5105, AREA DE
PROMOQCION EL  TRIANGULO, PARTIDO DE MALVINAS
ARGENTINAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. - PAIS:
TINA - COPIGO UNICO: A0387

EMPRESA SOLICITANTE: BOFHRINGER INGRLHEIM DO
BRASIL QUIMICA E FARMACBUTICA LIDA. - CNPJ:
£0.831.6. 01-77

1003678 - EXPEDIENTE(s): 1905290/16+1

DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
TOS:  Produtos  estéreis  (Forméni Solugdes
Pmemerals de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

ATE 7, MANATL. PR 00674,
PORTO RICO - PAlg s;»\oog UMDOs DA AMERICA -
CODIGO UNICO: A.0431
EMPRESA  SOLICITANTE: MERCK
FARMACEUTICA LTDA - L PJ: 45,987

SHARP & DOHMRE
013/0001-34
179426/1
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Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pra-
teas de Fabricagio de Medicamentos. ou o descomprimento dos
P imentos de petighes submetidas A andlise, preconizados em
le"lsl'n,ao vigente, ver

Art 10 lndutbm ofs) Pedido(s) de Certificacio de Roas Pri-
ticas de Fabucagao de Medicamentos da(s) empresa(s) constanic(s)
no ANEXO.

. Art. 2° Bsia Resoluglio entra em vigor na daa de sua pu-
blicagdio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO \/ITA\«(ED LTDA
- CNPJ: 29,346, 301/0001-53 « AUTORIZ/MS: 101695

ENDERECO: RUA FLAVIO FRANCISCO YSFLLINT N° 459
MUNICIPIO; CAXIAS DO SUL - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
2210377/16-5

ASSUNTO: 768 - MEDICAMENTOS - {Certificagfio
INDUSTRIA NACIONAL de SOLIDOS NAO EST
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em awendimento a0 A 6° da
RDC n® 3972043: ndo cumpre as Boas Priticas de Fabricagio de
Medicamentos em relagiio nos incisos VH ¢ X do Art. 11; § 1° do Art,
72, inciso VI do § 2¢ do Art, 203 ¢ Arts, 81, 223, 282, "‘)9 468, 470,
477 & 502 da RDG n° 1772010,

de BPF) de
EIS

NTE: FAMAR L'AIGLE

GO ZL N", 01, ROUH: DE CRULAL 61303 L'AIGLE
- PA]Q - CODIGO UNICO: A0817

A ] s LABOIAFORIO& DO
BRASIL LTDA - (‘NX’J 8.701/0001-16

AUTORIZMS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 0431856/17-1
ASSUNT: 769 - MEDICAMENTOS - (Certificacio de BPF) de
INDUSTRIA_INTERNACIONAL de SOLIDOS NAD ESTEREIS,
exceto MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento a0 § 1° do Art.
8 da RDC n® 39/2013.

MPR! ABRICANTE: YURIA-PHARM LTD.
FNDERF( O 108, VERBOVETSKOGO STR. CHERKASSY,

UKRAINE, 18030 - PAIS: UCRANIA - CODIGO UNYLO A1135
EMPRESA SOLICTTANTE: UNO HEALTHCARR COMERCIO DI
; 1))15)’000144

S: DI T 13315379/
ASSUNTO: 7326 - MED[C/\ AENTOS - (Cemﬁuu, de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art, 6° da
RDC n® 39/2013 e em desacordo a RDC n® 17/2010: ndo cumpre as
Boas Prdticas de Fabricagio em relagio aos actigos 11, 12, 13, 14, 18,
19, 25, 69, 103, 117, 128, 134, 141, 156, 17] 201, 204 223, 243,
258, 208, 310, 314, 317, 331,32 342, 420, 491, 555, 561, 364, 367,
569 ¢ 573 da RDC 17/3610.

NTE: YURIA-FEARM LTD.

CO: YERBOVETSKOGO STR., CHERKASSY,
UKRAINE, )8070 - PAIS: UCRANIA - CODIGO | UNICO: ALIRS
EMPRESA SOLICITANTE: UN HEALTHCARE COMERCIO DR
MEDICAMENTOS LTDA. - CI\PJ l" l()‘) 15170001 -
AUTOR]

ASSU LD L macao de BPF) de
INDUSTRIA RNACTONAL de LIOL 0S NAO ESTEREIS,
exceto MERCOSUL
MOTIV(O DE INDFFFR]NIF TO: Em atendimento ao Arr. 6° da
RDC n® 39"‘013 J esacordo a RDC n” 17/2010: ndo cumpre as
Boas Prati cagdo em relagdo nos artigos 1, 13, L4, I8, 19,
25, 69, 103, 117 141 156, 171, 201, 204, 2"3 243, 258, 208, 3"1
491, 55, 561, S5, 567, 569 ¢ 573 da RDC 1 72010,
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RESOLUCAG-RE N* 148, DE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecio e Fiseatizagho Sanitiria, Subs-
lixula o usa das airibaigies qug the foram conferidas pela Portariy n®

4 de novenbro de 2017, aliado go disposta g art,
§ l" da Resolugie da Diretoria Colegiada - RDC w° 61 de 3 de
fevereiro de 2016,

CMPRESA FABRICANTE: NATCO PHARMA LIMITED
ENDERECO:  KOTHUR, MAHABOOBNAGAR  DISTRICT,
ANDHRA PRADESH - PALS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0929
EMPRESA SOLICITANTE; NATCOFARMA DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 08,157,293/0001-27
AUTORIZAS: 1082611 - EXPEDIENTR
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS
INDUSTRIA INTERNACTONAL de PRODUY
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art, 6° da
RDC 0° 3672613 ¢ em desacordo com & RDC n° 17/2010: niio cumpre
as Boas Priticas de produtos estérels em relagiio a0 a Tigos Art, 250,
Art 139, Are. 102, Art, 139, pardgrafi 2° do Ast, 474, Inciso XiI, do
Art. 11, Art. 468, Art. 136 ¢ pamgldfo 2 do Ar. 136,

do BPF) de
ESTEREIS exceto

FSOLUGAO-RE N” 119, DE 17 DE JANEIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegfio e Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no uso das atribuigBes que the formn conferidas pela Portaria n®
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ac disposto no art. 54, 1,
§ 1° da Resolugho da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016;

Considerand primento dos requisitos de Boas Pri-
ticas de Fubricagie preconizados em legislagfio vigente, para a drea
de Medicamentos, resolve:

o des
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ESTADO DO PARANA N Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : Ud 3. G Data: 14/03/2019
Relagéo de Apostilamento de Itens @

TERMO DE APOSTILAMENTO

Contrato n®  021/2019

Processo n°; 99/2018
Contratada: GRAMS & GRAMS LTDA CNPJ/CPF: 10.448.145/0001-03
Objeto: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS -

FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS,

OBJETO DO APOSTILAMENTO-
SOLICITACZ\O DE REAJUSTE DEFERIDA

' Unid. l Prego Unit. Anterior I Prego Unit. Atual ‘I
0,20

Kf oizro

Descricéo

ltem

24 Pantoprazol 40 mg - compr.

UND 0,15

Pato Branco, 14 de Margo de 2019




P CYNBURGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS {4315) - Pedido de Prorrogaggo de Entrega em 13,03 - Mcntacao@comms

Ae 102 |10

CONIMS

CORSTRCID RTERMURICAAL D S AUDE

& CONSORCIOINTERMUNICIPALDE SAUDE—CONIMS (4315) Pedldo de Prorrogagao de Entrega em 1 3 03

De: Bernardo - Juridico

Para: farmacia@conims.com.br icit @conims.com.br \compras_pedidos@conims.com.br
Capia: faturamento@ciamedrs.com.br ,faturamenloS@ciamedrs.com.br ~vendas.pr@ciamedrs.com.br
Cépia ocuita:
Assunto: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogacéo de Entrega em 13.03
Enviada em: 15/03/2019 | 08:07
Recebida em: 15/03/2019 | 08:08

CONSORCIO I... pdf 221.90
Assinatura%... jpg 19.55 KB KB

Prezados, bom dia

Por gentileza, segue em anexo solicitagdo de prorrogacdo de entrega, conforme fundamentos expostos.
Duvidas fico 2 disposicdo.

No aguardo de um breve retorno.

Desde j4, agradeco pela compreensio.

Favor confirmar o recebimento.

Atenciosamente,

CIAME]

Wt hned oo br

Berndardo Luke Dalind Boss

Juristiog ]
faddicoteSonmmedes onvn. i

i Cotiadnpee Bl
Toelifionto i }}cms Pritions o Dayiigtio & Armumonaiemmis |
Pabitasior g Besslosin - 208 g IS 06 RhaN

LEamey

https:/fwebmailpro.uol -com.br/?xc=af60073f15753e09e821 5c¢4¢523db3e#webmail/o// INBOX/page: 1//NTQWOTM n




CHMED Distrdbuliiors de Medicamentos LTDA
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AO(A) _
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE /PR
Notas de Empenhoy852.

Objeto: Solicitagio rorrogacdo de Entrega.

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.782.733/0001-49, com sede Rua Severino Augusto
Pretto, n.° 560, Bairro Santo Antfo, Encantado/RS, por sua representante que esta subscreve, vem
respeitosamente dizer e requer o quanto segue.

3

A Requerente ¢ Empresa que realiza comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

- humano e, por essa razio, na maioria das vezes nio consegue manter produtos em estoque, até

porque inimeros medicamentos possuem exiguo prazo de validade. Importante destacar que a

Requerente somente participa de processos licitatérios com autorizacdo dos fabricantes e garantias
destes quanto ao fornecimento.

Quanto a chegada do presente empenho, a Requerente encaminhou imediatamente a
solicitagdo do(s) farmaco(s)¥ACIDO VALPROICO 250MG (C1) - ABBOTT,
#ACIDO VALPROICO 500MG (C1) - ABBOTT,
sCLARITROMICINA 500MG - ABBOTT,
#COLAGENASE 0,6UI+CLORANFENICOL 0,01G 30G - ABBOTT,
sPARACETAMOL 750MG - ZYDUS,
#POLIVITAMINICO E MINERAIS - FLORESTAL,
para o(s) fabricante(s) que procedeu com os trimites internos de fornecimento. Registra-se que o
item j& fpirfaturads ; ar; RequerentB, conforme documento(s)
= abaixo. T30 logo possivel sera remetido para a vossa administragio.

Considerando os fatos acima, buscando esclarecer todas as informag@es atinentes ao
atendimento da demanda de Vosso 6rgio, pede-se a compreensdo para este pequeno atraso que
ocorre alheio a vontade da Requerente.

Invoca-se o disposto no art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93 como base juridica para a concessdo
de prorrogacdo

Art. 57. A duragdio dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
or¢amentdrios, exceto quanto aos relativos:

§ 1.°Os prazos de inicio de etapas de execucdo, de conclusio e de entrega admitem prorrogagio,
mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada a manutengio de seu equilibrio econémico-
Jfinanceiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em Drocesso:

Rua Severino Augusto Pretfo, 560 | Balro Santo Antdo, Encantado/B& | CEP 85980-000 | 51 37518300




CIAMED Disteibasiniors s Meciomnentos 1

www.olamed, eom. iy

V - impedimento de execucio do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Administracio
em documento contemporineo i sua ocorréncia;”
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A Requerente coloca-se a disposi¢io para maiores esclarecimentos, destacando que
objetiva, sempre, o cumprimento do contrato administrativo, bem como a realizacdo de todos os
atos possiveis para que Vossa Administracdo nfio seja lesada,

Face todo o exposto, requer-se a Vossa Senhoria seja concedida
de entrega, de forma que a entrega possa ser realizada até o dia |

H

b
b
9

H
~  conforme fundamentos expostos, inclusive sem aplica¢do das penas.

Pelo deferimento desta peti a0, Encantado, 15 de Marco de 2019.

CIAMED DISTRfB ORA DE MEDICAMENT®S LTDA.

Renata Casagrande Galiotto

* Lucianddbé Moresco
Juidico - OAB/RS 39,626

Rua Ssverino Augusto Prefio, 560 | Baitro Santo Antlio, Frcantado/RS | CEP B5960-000 | 55 3759.9300




Identificago do emitente ‘

ABBOTT LABORATORIOS DO DANFE ,

DOCUMENTO AUXILIAR
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BRASIL LTDA DANOTA FISCAL
Rodovia Regis Bitencourt .
CHAVE DE ACESSO N E oy e
N°: 1,962 Galpao 5 0 - ENTRADA U &2 l a ;'j 8
Embu Mirim 1-SAIDA . i
Embu das Artes - Sp N°: 170793 ’ @
CEP: 06818-000 .o . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (11)5536-7000 SERIE: 1

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA:1/ 1
" NATUREZA DA OPERACAO "PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DEUSG

__Venda merc.adq.receb.de terceiros 135190182465777 14/03/2019 11:07:09
" INSCRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | Cnpy

208167416114 9000019317 | 56.998.701/0033-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
" NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
X CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0001-49 13/03/2019
" ENDERECO " BAIRRO " CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 ~ SANTO ANTAO ~ 95960-000 13/03/2019
" MUNICiPIO " FONE/FAX " uF " INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
- ENCANTADO - (19)3554-8396 RS 0370037758 10:36
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO 'NUMERO DA FATURA ‘VALOR ORIGINAL IVALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
_ Pagamento a prazo 0610231234 0,0
. NUMERO ORDEM ‘ VALOR ! NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ] NUMERO ORDEM VENCIMENTO ’ VALOR
] 001 |

/‘CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ f 0,00 0,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME/ RAZAG SOCIAL | FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO "UF ' CNPJ/ CPF

FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS L | 0-Emitente ) 04.019.475/0004-23
) ENDERECO T MuNIciPio "UF INSCRICAC ESTADUAL
_ AVENIDA PORTUGAL 1100 , ITAPEVI » Sp 373 12_05321 14 )
" QUANTIDADE | ESPECIE " MARCA " NOMERO ’ PESO BRUTO " PESO LIQUIDO

2111 3.125,535 2.849,115
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
. VALOR C ALIQUOTAS
CODPROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST{ CFOP | UNID, QUANT, Vlm(;k “/;;l;gk ¥3;:2§ Blgals'c V;z.:;gk ST B ?;.LC V/*;;;KOR icms )i
i - DEPAKENE 250MG 50CAP (C1) VPC INST - Lista 30049099 | so0 | 6102 | EA 0,00
20030776
’ DEPAKENE 500MG SOCOM REV (C1) VPC INST - 30049099 | 000 | 6102 | B 0,00
20030777 Lista Positiva
’ DEPAKENE 250MG S0CAF (C1) VPC INST - Lisia 30049099 | 5001 6102 | Ea 0,00
20030776 Positiva ! , ‘__[ ‘ I ‘ i } I
o~
DADOS ADICIONALS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no si;e da Secretaria da Fazenda,
" RECEBEMOS DE ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
A0,

* DATA DE RECEBIMENTO " IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 170793

3
CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA . SERIE: 1




Identificagdo do emitente

DANFE

BRASIL LTDA DANOTA TISCAL
Rodovia Regis Bitencourt

0. "CHAVE DE ACESSO el
N°: 1.962 Galpao § 0- ENTRADA §}d & ai
Embu Mirim 1-8SAIDA
Embu das Artes - SP o ’ @
CEP: 06818-000 N°: 170707

. . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,

Fone: (11)5536-7000 SERIE: 1

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA:1/ 1

|

|

’ DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" N°: 170707

CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA . SERIE: 1

“"NATUREZA DA OPERACAO "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
__Venda merc.adq.receb.de terceiros 135190178851370 13/03/2019 10:37:22
" INSCRIGCAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
208167416114 9000019317 ‘ 56.998.701/0033-01
DESTINATARIO/ REMETENTE »
" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
. CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA [ 05.782.733/0001-49 j 13/03/2019
ENDERECO " BAIRRO " CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
~ R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 _ SANTO ANTAOQO 95960-000 13/03/2019
MUNICIPIO " FONE/ FAX " UF ” INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
~ ENCANTADO - (19)3554-8396 RS . 0370037758 10:36
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO “NUMERO DA FATURA ‘VALOR ORIGINAL | ALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
_ Pagamento a prazo 0610231375 , ) 0,0
: NUOMERO oa%%n;z ' VENCIMENTO VALOR ! NUMERO ORDEM VENCIMENTO ‘ VALOR ! NOUMERO ORDEM [ VENCIMENTO VALOR
e LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULO DO T1CMS ST~ VALORDO ICMS ST " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ _ i 0,00 0,00 v
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO " OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 q
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
“"NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA " CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO " UF " GNP GPF
~ FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS L l 0 - Emitente . # .04.019.475/0004-23
" ENDERECO MUNICIPIO “ur INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PORTUGAL 1100 | ITAPEVI SP 373120532114
" QUANTIDADE ESPECIE " MARCA " NUMERO | PESO BRUTO " PESO LIQUIDO
3 : 7,247 . 5,147
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID/ QUANT, } vl‘:}gk \;:Z%R ‘,;3;25 Blg:lléc Vj.?:kgk Vé;%rOR B'CS{;.LC V“;IP;IOR lcf:siQUOT;:
’ IRUXOL 0,6U1/G POM DER 50BG X 30G HOSPT - 30049019 | 020 | 6102 | UN 0,00
10078698
>1 0049896 KLARICID UD 10 CPR - Lista Positiva 30042025 | 100 | 6102 | N | | | | | 0,00
.y
DADOS ADICIONAIS
’ | RESERVADO AO FISCO
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no sile da Secretaria da Fazenda.
" RECEBEMOS DE ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢



ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ {} 0 1858 Nr: 6832019
Processo Administrativo: 99/2018
@ Processo Nr.: 99/2018
‘ Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologacio: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacio: 73
C.E.P.: 85501-530 ~ Pato Branco - PR Data da Adjudicacéio: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.; 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.::852) Folha: 1/1
Fornecedor: Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda, Cadigo: 662 Telefone: 513751-9300
Endereco: Rua Severino Augustro Pretto, 560 Banco:
Cidade: Encantado - RS - CEP: 95960-000 Agéncia:
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscricio Estadual:  037/0037758 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgao: 01 - Administraggo

Unidade: 01 - Administraggo

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de salide de consércio

Dotagdes Utilizadas: 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

Condigbes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N.° 1902 - '

Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMAGIA BASICAE

PSICOTROPICOS,

Observagébes:
IiTé. |’ Quantidade l Unid l 4 Especificacéo l Marca I Prego Unitario l Prego Totaﬂ
4.100,000 UND i rOiEeI2505 Shos ' Depakene 0,149 610,80
890,000 UND Klaricid UP/A 2,574 2.290,86
100,000 fruxol/Ab > 7,499 749,90
6.000,000 UND &z‘r ;? . 0,058 2.088,00
11.500,000 UND %‘eﬁakene abbe 0,279 3.208,50
15.000,000 UND 0,078 1.170,00
Total Geral: ] 10.118,16
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 10.118,16

Pato Branco, 1 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS ®

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 2019,

Oficio n® 174/Lic.

Y

A

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacées

Pregdo Eletrdonico n° 033/2018 - Prorrogacéo de Prazo de Entrega
Autorizacdes de Fornecimento n°® 683/2019 - Empenho 852,

Em atencdo ao seu pedido de prorrogagéo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 030 - (Acido Valprsico 250 mg - céps);

ITEM 207 - (Claritromicina 500 mg - comprimido);

ITEM 276 - (Colagenase + Cloranfenicol 30 gr pomada dermatoldgica);

ITEM 630 - (Paracetamol 750 mg comprimido);

ITEM 791 - (Valproato de sédio 500 mg - comprimido);

ITEM 814 - (Vitaminas + sajs minerais - comprimido); prazo maximo até 02/04/2019;
Rrazo este improrrogdvel,

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

Atenciosamente,

ng%i(l/da Apareg%ﬂ@antos

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




I OPERNe REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

U

S

£

CONIMS i

CONSOREIO ITERMUNICI DE FAGEE

Y (“'? SR
215t
% REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@ciamedrs.com.br vendas.pr@ciamedrs.com.br .empenhos@ciamedrs.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAC DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 15/03/2019 | 15:23
Recebida em: 15/03/2019 | 15:23

20190315141... .pdf 77.47 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio 174/2019, em resposta & sua solicitacéo de Prorrogacdo de Prazo de Entrega.
Para os ITENS 030; 207; 276; 630; 791 e 814.

Atenciosa mente,

Catia.
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
-~ 1 Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
’ CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
WWWw.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/15 15:16:40
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15.2019 14:11:33 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmai)pro.uol.com.,br/?xc=b3781 675ffd9abg921 b6ef2d6f39d4b5#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTg4MTg

171
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T URGENTE - Inovamed - licitacao@conims.com.br - Webmail 4 c’% f

{ o

CONIMS

CONSDUTIONTERMUNKHAL D SAUTE

A Y
* URGENTE - Inovamed'
De: Inovamed
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
Copla ooulta;
Assunto: URGENTE - Inovamed
Enviada em: 08/03/2019 | 09:27
Redebida em: 08/03/2019 | 09:27 ~

tmpemCWry.pdf 260.13 KB NFE amiodar... .pdf 327.91 KB NFE amiodar... .pdf 335.39 KB

Bom dia Prezados!

A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar PEDIDO DE REEQUILIBRIO DE PRECOS OU
DESCLASSIFICACAO, pelos fatos e motivos em anexo expostos,

Agradecemos a compreensdo e ficamos no aguardo de confirmacdo de recebimento e resposta, bem como nés colocamos a disposigdo
para quaisquer duvidas.

Atenciosamente,

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=ede564b5000f3ee87f6303edbab7dd94#/webmail/O// INBOX/page:1/NDY3MDU

A
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02
RUA RUBENS DERKS 105 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS
CEP: 99706-300
Telefone: 54 3522-4273
E-mail: IicitacaoO?@inovamed-rs.com.br
A
Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS - PR
Rua Osvaldo Aranha 376 -
PATO BRANCO - PR

REQUERIMENTO DE REEQUILIBRIO DE PRECO OU DESCLASSIFICACAO

A licitante INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
12.889.035/0001-02, sediada da RUA RUBENS DERKS, 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, requerer:

REEQUILIBRIO DE PRECO DO(S) ITEM(S) ABAIXO:
N° 056 — Cloridrato de Amiodarona 200 Mg VO Cp.

I. DO CABIMENTO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 garante “o direito de peticdo aos Poderes Publicos em
defesa de direitos™

Art. 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 a vida, a liberdade, & igualdade, & seguranca e 2
propriedade, nos termos seguintes: XXXIV — s3o a todos assegurados, independentemente do pagamento de
taxas: a) o direito de petico aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de poder;

Il. DOS FATOS E FUNDAMENTOS

Em 09/11/2018 a Licitante participou do Pregéo Eletrdnico n° 33/2018, o qual se consagrou vencedora do(s)
item(s) acima apresentado(s). Ocorre que, no lapso temporal transcorrido entre a abertura do pregao (09/11/2018),
e a data de hoje (8 de Marco de 2019), o prego de custo do(s) referido(s) ,itgm{rs‘)_sofueusignjﬁcativo,agmgqtﬁg, eo
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 esta
depende do recebimento de suas receitas para que b'gs‘ggmﬁgﬁ"rﬁé?“é(‘)tﬁmé'gﬁé“désmbbrigaéﬁ'éé,"néo sendo possivel
trabalhar suportando prejuizos decorrentes da venda de produtos por preco manifestamente inexequivel.

Averigua-se que a Licitante depende do recebimento de suas receitas para que possa honrar com as suas




@' & inovamed

obrigacbes, 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:

(.0

d) para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a
retribuicdo da administragio para a justa remuneragdo da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis,
Ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucéo do ajustado, ou,
ainda, em caso de forga 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 Licitatério Federal acima transctrito:

Art. 17. Os precos registrados poder&o ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao orgéo gerenciador promover
as negocia¢des junto aos fornecedores, observadas as disposigbes contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do
art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

Conforme comprovado com notas fiscais 0 aumento, afigura-se presente a hipétese de majoracdo comprovados
0s encargos, dando azo 4 necessidade do reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, prelecionando
nesta esteira pela doutrina e jurisprudéncia. Vejamos a ligdo do Tribunal de Contas da Unido (Acérddo TCU n®
414/2013, Plenério, rel. Walton Alencar Rodrigues) em deciséo plenaria:

“A manutengdo do equilibric econdmico-financeiro é direito do contratado que decorre de circunstancias que
imprimem um dos tracos caracteristicos dos contratos administrativos: a mutabilidade.

Tais circunstancias derivam-se dos riscos ou aleas que envolvem os contratos em geral, ndo apenas os riscos
inerentes a todo tipo de contrato, resultado, por exemplo, de flutuagées do mercado, previsiveis, portanto, e assim
considerados como &leas ordinarias; mas ha que tais circunstancias se insiram no conceito de alea extraordinaria,
da qual surgem as modalidades encontradicas na doutrina: (i) alteragéo unilateral; (ii) fato do principe; e (iii) fato da
Administragéo. De todo modo, sejam ordindrias ou extraordinarias, previsiveis ou imprevisiveis, esta-se a versar,
obviamente, sobre &leas que direta ou indiretamente repercutem sobre contratos juridicamente validos, celebrados
com observancia das formalidades legais.”

Neste sentido também é a licéo da doutrina patria, a qual pode ser condensada através do seguinte trecho colhido
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das ligdes de Marcal Justen Filho:

“A alinea "d”" admitiu eéxpressamente o direito ao restabelecimento da equacgéo econdmico-financeira do contrato
mesmo quando a ruptura derivar de eventos “previsiveis”, desde que imprevisiveis sejam suas decorréncias. A
amplitude da redacggo consagrada abrange as diversas manifestacbes de caso fortuito e forca maior, na mais
ampla extensdo adotada para tais institutos pela doutrina e pela jurisprudéncia.

Existe direito do contratado de exigir o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, se e
quando vier a ser rompido. Se os encargos forem adimplidos quantitativamente ou tornados mais onerosos

proporcionalmente a majoracdo dos encargos verificada. Deve-se restaurar a situacdo originaria, de molde gue o
particular ndo arque com éncargos mais onerosos e perceba remuneragéo originariamente prevista, Ampliados os
encargos, deve-se ampliar proporcionalmente a remuneragéo. A regra foi expressamente consagrada no art. 58,
§2°, a propésito de modificagdo unilateral do contrato, mas aplica-se a quaiquer evento que afete a equacéo
economico-financeira.”Diante das licBes colacionadas, efetivamente incide a situagdo 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 ligao doutrinaria: “ampliados os encargos, deve-se ampliar proporcionalmente a remuneracdo.”

Sendo que esta remuneragdo foi rigorosamente respeitada no pleito, torna-se assim viavel o pedido de
realinhamento, haja visto que o objeto da Licitante é 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

Licitacéo Ganho Atual Valor Reequilibrio v
056 | Cioridrato de Geolab Industria R$0,2492 R$0,304 R$0,4154] R$0,5067 188.160
Amiodarona 200 Farmaceutica S/A )
Mg VO Cp
Caixa com 500 CP

lii. DOS PEDIDOS ‘

O objetivo da Licitada é sempre trabalhar de forma transparente proporcionando a melhor prestatividade de seus
servicos aos 6rgaos e a populagéo, sendo que jamais sua intengdo é agir de ma-fé ou gerar onerosidade ao mui

digno érgéo Licitante.
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Diante do exposto, pedem-se escusas pelos transtornos e solicita-se realinhamento de prego do(s) referido(s)
item(s), no intuito de evitar prejuizo:

Por fim, vélido invocar o “Principio da Moralidade Administrativa”, o “Principio da Razoabilidade” e o “Principio da
Isonomia”, norteadores da administracido publica. Resumidamente, o priméiro estabelece que “a atuacéo
administrativa ndo pode contrariar, além da lei, a moral, os bons costumes, a honestidade e os deveres de boa
administragdo” (ROSA, Mércio Fernando Elias. Direito Administrativo, p. 33), ao passo que do segundo “resulta a
necessidade de existir congruéncia légica 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 €aso em voga.

DO EXPOSTO, requer-se:

A) Seja deferido o pedido de realinhamento de prego 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 precos, seja deferido_o pedido de

desclassificacso do(gL ﬁggjgg[g{pﬂ(wsn)mj‘tgm(‘s)‘com fundamentacdo no artigo 43 da Lei 8.666/93, que trata da
possibilidade de desclassificag;éo de produto por motivo justo.

C) Sejam as notas de empenho j& impressas e as subsequentes emitidas com os precos devidamente
recompostos;

Nestes Termos, pede Deferimento.

ERECHIM/RS, 8 de Margo de 2019.

Sedinei R. Stievens
Sécio Gerente




RUBENS DERKS, 105 INDUSTRIAL ERECHIM-RS

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/02/2010 VALOR TOTAL: R$ 10.00

RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
0,00 DESTINATARIO: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L -R

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.300.158
Série 001

21560
Yo

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

DANFE

Fiscal Eletr6nica

Documento Auxiliar da Nota

V PRINCIPAL 1-B, S/N (l) ) SEI'IDI A'“ \DA CHAVE DE ACESSO
i DAIA - 75132-085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000 N°. 000,300 158 5219 0203 4855 7200 0104 5500 1000 3001 5818 5590 9918
'Sérié OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO T
Venda producie do estabelecimento / 152191958366930 -~ 07/02/2019 14:43:28
lm:CR]CAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )
103233270 03.485.572/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
ﬁow /RAZAO SOCIAL CNPI7 CPF DATA DA EMISSAO j
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L 12.889.035/0001-02 102/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ']
R RUBENS DERKS, 105 INDUSTRIAL 99706-300
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA 1
ERECHIM RS 5421065744 0390157570 i
FATURA / DUPLICATA
Num. 001} {Num. 002} {Num. 003} [Num, 004
Venc. 24/03/2019|| Venc. 08/04/2019] | Venc. 23/04/2019] | Venc. 08/05/2019
Vajoe RS 2.500,00) (Valor RS 2.500,00) |Valor RS 2.500,00] {Valor RS 2.500,00
C  ULODO IMPOSTO
EASE DECALC. DOICMS |VALOR DO 1GMS BASE DE CALC. ICMS ST, [ VALOR DO ICMs SuBST. V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  JVALOR DO 7GP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
10.000,00 1.200,00 0.00 0,00 0,00 0,00 00 210,00 10.000,00
{ﬁLOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO }OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALTPI  |V.ICMS UFDEST. |V TOT TRIE. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 990.00 10.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF j
ERIKA TRANSPORTES LTDA - ME | (0) Emitente 11.286.422/0001-91
{ ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
AV BRASIL SUL 6315 ANAPOLIS GO 104576049
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERACZO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
5 15,650 15,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR ‘T’glfg}} BCALC VALOR VALOR ALIO avLio. e

000000000000501002 [

30049054

50,0000] 200,0000( 10.000,00 1,200,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

JRESERVADO AO FISCO

J

Impresso com o WebDANFE ( www.webdanfe.com.br )




RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA $/A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2018 VALOR TOTAL: R$ 390.056,00 DESTINATARIO: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L - R

RUBENS DERKS, 105 INDUSTRIAL ERECHIM-RS

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.293.980
Série 001

56

621867 o

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwww e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

DT ImI

V PRINCIPAL 1-B, S/N (1) : ]SEEI'IDI Ah \DA CHAVE DE ACESSO
i DAIA - 75132085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000 N°. 000.293.980 5218 1003 4855 7200 91.04 5500 1000 2935" 8010 3430 3279
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
Venda producio do estabelecimento / 152181710933140 - 30/10/2018 20:26:34
Escmcixo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘]
103233270 03.485.572/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF @A DA EMISSAO
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L 12.889.035/0001-02 3011
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R RUBENS DERKS, 105 INDUSTRIAL 99706-300
[MUNICiPIO UF JFONE /FAX Jmscmc;&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
ERECHIM RS 5421065744 0390157570

FATURA / DUPLICATA
[ium' 0090268298 J Num. 0090268298J (Num. 0090268298 J {Num. 0090268298 J

Venc, 14/12/2018 | Venc. 29/12/2018/ [Venc. 13/01/2019} | Venc. 28/01/2019

Vajor_ R$ 97.514,00) | Valor R$ 97.514,00] |Valor RS 97.514,00] {Valor R$ 97.514,00

C JULO DO IMPOSTO

[EAse DE CALC. DO 1M5 {VALOR DOTCMS  |BASE DE CALC. ICMS 5.7 JVALOR BO 1GHs SURST [V. IMP. IMPORTACAD I'V‘ ICMS UFREMET.  |VALOR DOFCF  YVALOR DO TR [v. TOTAL PRODUTOS )
390.056,00 46.806,72 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.191,18 390.056.00

VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURG TDESCONTS OUTRASDESPESAS  |VALOR TOTALIPL  |V,1CMS UFDEST |V, TOT-TRIE, VALOR DA COFINS Jv TOTAL DA NOTA

l - 0,00 0.00 0,00 0,0GJ 0.00J 0. 00 0,00 38.615.54 390.056.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF |CNPI/ CPF T

ERIKA TRANSPORTES LTDA - MEJ (0) Emitente 11.286.422/0001-91

ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAG ESTADUAL ]

AV BRASIL SUL 6315 ANAPOLIS GO 104576049

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO rﬁso BRUTO JPESO LiQuibo T
1283 2.307,666 2.307.666

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) " DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALOR YALOR | BCALC T VALOR | VALOR [ALIQ.

ALIQ. IPI

UNIT

ICMS IPI

000000000000501002

30049054

2.000,0000

ICMS

120,0000{240.000,00 1

U

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Volume (M3): 0.2034416

RESERVADO AO FISCO

Impresso com o WebDANFE ( www.webdanfe.com.br )




, 021868
CONIMS ®

CONSORCIO INTERMUMIGIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de margo de 2019.

Oficio n° 142/Lic.

N

A
DROGA FONTE LTDA.

Att. Setor de LicitacBes ~ Responséaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrénico no 033/2018,
formacgdo de registro de precos para aquisigdo parcelada de medicamentos — Farmécia
Basica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o

vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de
lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o]
w
ta g 8
= a 3 & o
2 el o o‘<
i E < =k
7 Z >
w < = >z
& = =
ITEM DESCRICAO & ©
56 Amiodarona 200 mg - compr. UND | 185.160 BALDACCI 0,3200

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

LeoAQ) 0 5o, Fr
kCajcglcfa Aparecfda%s 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. r - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




08/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

S REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 03313015 - Comivia

De: LICITACAO | CONIMS
Para: aircelia.souza@drogafonte.com.br Jpedidos@drogafonte.com.br ,cleiton.wilson@drogafonte.com.br
Copia:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 14:51
Recebida em: 08/03/2019 | 14:51
20190308124... .pdf 100.23 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n° 142/2019, com proposta para o ITEM 056 do Pregdo Eletrdnico n® 033/2018.

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

wWww.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/08 14:47:01
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.08.2019 12:41:55 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https./webmailpro.uol.com.br/?xc=b11 ©86d2f5995f04588d1635fdfc7059% webmail/0//SE NT/page:1/MTkwMzc
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08/03/2019 Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

.,

T IR

CONIMS R21870

CONSQACIC INTERMUNICHAL PESAUNE

' Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: rafael caminha
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépla cculta:
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 [ 15:48
Recebida e 08/03/2019 | 15:48

Boa tarde prezados,

«Infelizmente NAO temos condicdes comercias de atender conforme solicitado.

Atenciosamente,

RAFAEL

AL AL

LY rafaslcaminha@drogatonta.combr

B www.dregufontecombir

§i/Drogafonte [§ Drogufortedist 5 (81) 2102-1819
Rz Sariie de Bonito, DR Virses - Recie - BE { CBF 5O740-058

Em sex, 8 de mar de 2019 &s 14:54, Cleiton Wilson <cleiton.wilson@drogafonte.com.br> escreveu:

- CLEITON WILSON

T AUN ADMENISTRATIVO

1 deitonwilson@drogafonte.com.br

5 www.dregafonte.com.br

£3 /Dragofonte Drogefontedist £ (81 2102-1879
Run ke de Sonils, 408, Virees - Reclie - PE DR SOTRR-080

—————————— Forwarded message ~~-------

From: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Date: sex, 8 de mar de 2019 as 14:51 .

Subject: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

To: aircelia.souza@drogafonte.com.br <aircelia.souza@drogafonte.com.br>, pedidos@drogafonte.com.br
<pedidos@drogafonte.com.br>, cleiton.wilson@drogafonte.com.br <cleiton.wilson@drogafonte.com.br>

-- BOA TARDE
| | Segue em anexo o Oficio n® 142/2019, com proposta para o ITEM 056 do Pregdo Eletrdnico n° 033/2018.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b11c86d2f5995f04588df635fdfc7 059#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTEZODE 112
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de margo de 2019,

Oficio n° 148/Lic.

“

A
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Att. Setor de LicitagOes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formagdo de registro de precos para aquisicio parcelada de medicamentos - Farmacia
Bésica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessao de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o)
w
AR B 2
E| 8 S 8%
w z < <L -t
a < = > Z
o > =
ITEM DESCRICAO % o
56 Amiodarona 200 mg - compr. UND | 185.160 GEOLAB 0,3500

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAOQ! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

(Eagl}ma@\g oqﬁ\fﬁﬁtj??

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E~-mail: conim onims.com.br/licitacas@conims.com.br - CNPJ: 00,.136.858/0001-88 - Inscr. Est.; Isenta




08/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQ ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

021872

"\ REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Be: LICITACAQ | CONIMS
Para: atendimentodimaster@dimaster.com.br Jlaudos@dimaster.com.br ,venda@dimaster.com.br
Céplar
Gopla ooulta: ’
Assunte; REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Enviada em: 08/03/2019 | 16:26

Recebida sm: 08/03/2019 | 16:26
20190308141... .pdf 102.68 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 148/2019, com proposta para o ITEM @56, do Pregdo Eletrénico ne ©33/2018.

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: 2019/03/08 16:23:53
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.08.2019 14:18:48 (-0500)
Queries to: ricch@ricoh.com.br

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b11 c86d2f5905f04588df635fdfc7059#/ webmail/0//SENT/page: 1/MTkwNDU
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11/03/2019 Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSQRCIO INTEANGNSCHSAL DE SAGDS.

02187

.
W
% J

“ Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: Pregao-Dimaster
Para: licitacao@conims.com.br
Céhpla:
Copla ooulta:

Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 11/03/2019 | 08:29
Recebida em: 11/03/2019]08:30

wiEmoticon-... .png 59 B wiEmoticon-... .png 131 B wiEmoticon-... .png 77 B

Bom dia!
Nossa empresa ndo tem condigBes de assumir este item.

att,

Janessa Pagnussat
Pregéo Elelrénico

Fone: (54) 3523-2600
pregaoc@dimastar.com.br

www.dimaster.com.br | facebook.corn/dimastermedicamentos

Rod. BR 480 N° 180 - Bardo de Cotegipe - RS - CEP
99740-000

DIESTRIBURDO R

SHCAMENTO, COMPARTILHANDO B

https://youtu.be/fsxPpDEGE:8

From: Janir Bevilacqua

Sent: Monday, March 11, 2019 8:18 AM

To: janessa pregao eletronico

Sub]ect Fw: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Bom dia!ge
Segue.

From: Suely - Atendimento Dimaster

Sent: Monday, March 11, 2019 8:16 AM

To: janir janir

Subject: Fw: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2018 - CONIMS

" From: LICITACAQ | CONIMS
Sent: Friday, March 8, 2019 4:26 PM
To: atendimentodimaster@dimaster.com.br ; laudos@dimaster.com. br ; venda@dimaster.com.br
Subject: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAD ELETRONICO No 033/2018 CONIMS

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 148/2819, com proposta para o ITEM 856, do Pregdo Eletrbnico n® 033/2018.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https://webmailpro.ucl.com.br/?xc=81f488894a63391e245480626aae 1 497#/webmail/0//INBOX/page:1/NTQ3NzY

112



CONIMS

CONSORGI) INTERMUNICIPAL DE S4UDE

Pato Branco/PR, 11 de margo de 2019.

Oficio n° 151/lLic.

%

A
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Att. Setor de LicitacBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formacdo de registro de pregos para aquisigéo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
Bésica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessédo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o]
1w
zé S g
A S 8.2
1w > < < =
8 a = >z
[ = =
ITEM DESCRICAO e ©
AMIORON
56 Amiodarona 200 mg - compr. UND | 185.160 GEOLAB 0,3600

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto ANVISA e a
Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

Jovoo Qore d
Cacilda Aparecida Dos Saritos

Pregoeira

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




“11/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

O21873
CONIMS

CONSORCIOINTERMUNICHAR DS SAUE

"« REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: barbara.bonfim@rioclarense.com.br felipe.domingos@rioclarense.com.br ,aline.arantes@rioclarense.com.br
Chpla:
Lopla oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS'
Enviada em: 11/03/2019 | 08:59
Recebida em: 11/03/2019 | 08:59

20190311074... .pdf 101.64 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 151/2019, com proposta para o ITEM 56 do Pregdo Eletr6nico n® 033/2018.

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: 2019/03/11 08:54:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.11.2019 07:49:12 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=81f488894a63391e245480626aae 1497#/webmail/0//SENT/page: 1/MjIOMzM

n



13/03/2019 URGENTE REFERENTE PROPOSTA PARA O PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Web...

F& £ i’ Y
£ 'M,' 3
CONIMS : Jeld ib

CONSORCIO I FERNINCIAL N SAUOE

"\ URGENTE REFERENTE PROPOSTA PARA O PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: gabriela.monerato@rioclarense.com.br ,marcos.costa@rioclarense.com.br ,barbara.bonfim@rioclarense.com.br
Copia:
Copta oculta:

Assunte: URGENTE REFERENTE PROPOSTA PARA O PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 ] 10:23
Recebida gt 13/03/2019 | 10:23

20190313091... .pdf 200.59 KB

-- -- BOM DIA

Segue em anexo propostas dos itens 056 e 387, conforme contato telefone ‘com Gabriela e Marcos.
Esperamos com urgéncia uma resposta.

Atenciosamente,
Catia

. LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

¢ CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/13 10:20:09
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.13.2019 09:15:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=15de01562cc676adef0511 0d558aacad#/webmail/O//SENT/page: 1/MTkzNzY

171



14/03/2019 : REF. OFICIO 151/LIC ITEM 56 AMIODARONA 200MG - licitacao@conims.com.br - Webmail

021877

' REF. OFICIO 151/LIC ITEM 56 AMIODARONA 200MG

Be: Jucilene Camargo
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépla cculta:
Assunte: REF. OFICIO 151/LIC ITEM 56 AMIODARONA 200MG
Enviada em: 13/03/2019]17:33
Recebida em:  13/03/2019117:33

Prezado(s)
Apés andlise da Diretoria Comercial, informo que infelizmente néo
temos condicBes comercials de estar assumindo o(s) item(s) abaixo.

PREGAO ELETRONICO 033/2018

ITEM 56 - AMIODARONA 200MG -COMP
MARCA - GEOLAB

QTD -185.160

VALOR - 0,3600

Agradecemos grandemente a ofertal
Duvidas estou a disposicao.

Atenciosamente,

Jucilene Lopes Camargo

Atas e Contratos

Tei/Fax: (19) 3522-5800

E-mail/Skype: jucilene.camargo@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=eb09d1a669e907df971 0efo7bf774082#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg20DI
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CONIMS 021578

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE @

Pato Branco/PR, 14 de margo de 2019.

Oficio'n® 167/Lic.

Y

A
VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI.

Att. Setor de LicitagGes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n°® 033/2018,
formac8o de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmacia
Basica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sesséo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o]
W
lg‘ o) o
< < < ¢
F4 ﬂ (4 o
1T > g < =
ﬂ < = >2
[ > 2
ITEM DESCRICAO z ©
56 Amiodorana 200 mg - comprimido | UND | 185.160 Geolab 0,3650

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a
Quantidade da Embalagem Cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

¢
'\éacnyﬂa'%parecigi os S‘anto?

Pregoeira

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




14/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS u

CONSORCIO INTERMUNCIISL PE SAUDE

' & REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 -CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao03@vitalsul.com.br  licitacao06@vitalsul.com.br licitacaovitalsul@hotmail.com
Copia:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQ ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 14/03/2019 | 08:38
Recebida em: 14/03/2019 | 08:38

20180314073... .pdf 102.66 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 167/2019, com proposta para o ITEM 56.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/14 08:35:05
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.14.2019 07:30:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=81ab9c446affe6f9edaac38db4e3bbf1#/webmail/0//SENT/page: 1/MEyMZY



156/03/2019 ) Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

—SONINS @

Re REFERENTE pRopos TADOPREgAQELETRémCON°033/2 018-co N|MS T

De: Jean Henrique - Vitalsul
Para: licitacao@conims.com.br
Cépla:
Cdpia ocuita:

Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 15/03/2019 ] 10:39 ’
Recebida em: 15/03/2019 | 10:40

Bom dia
Este item teve um aumento grande no mercado esta em torno de 0,65 ndo consigo assumir

Em 14/03/2019 08:38, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 167/2019, com proposta para o ITEM 56.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
~ Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

. Enviada: 2019/03/14 08:35:05
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.14.2019 07:30:01 (-0400)
. Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=a148e0e9584019c9c8baf2dd5e639b75#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTiwMDU

11
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 2019.

Oficio n° 173/Lic.

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME.

A/C Setor Licitacdes

Pregéo Eletrénico 033/2018 - REQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Em resposta ao pedido de reequilibrio econdémico, informamos o DEFERIMENTO
conforme segue:

ITEM 056 (Amiodorana 200 mg - comprimido); de R$ 0,3040 para R$ 0,5067.
OBS: Lembrando que a sua solicitacio passa a ter efeito somente a partir do

recebimento 08/03/2019 e os pedidos efetuados anteriormente deverdo ser
entregues na quantidades e valores ja solicitados.

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

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




10/1U3/2019 REFERENTE REEQUILIBRIO PARA O ITEM 056 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS {} 8 1 é;'{ :.} 2

CONSCIEACINTERHUNNHSL DE FAGOR

@

S REFERENTE REEQUILIBRIO PARA O ITEM 055 - CONIMS

De: LICITACAO { CONIMS
Para: licitacaoo7@inovamed-rs.com.br licitacac03@inovamed-rs.com.br ,Iicitacac10@inovamed-rs.com.br
Cépia:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE REEQUILIBRIO PARA O ITEM 056 - CONIMS
Enviada em: 15/03/2019 1 14:34
Recebida em: 15/03/2019 | 14:34

20190315132... .pdf 72.62 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio no }8/2019, em resposta a sua solicitag8o de Reequilibrio para o ITEM 056.

Atenciosamente,

Catia
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

e CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

S www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/15 14:28:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.15.2019 13:23:39 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=72866328b39df4fabe77906ef270736#/webmaiI/O//SENT/ page:1/MTczMzE




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Relac&o de Apostilamento de ltens

Pégina: 1/1
Data: 15/03/2019

Fakis
(g
ok
oo
oo

2b

TERMO DE APOSTILAMENTO

Contrato n°: 024/2019
Processo ne: 99/2018

Contratada:  Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda. - ME

Objeto: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PAR
FARMACIABASICAE PSICOTROPICOS.

CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02
CELADA DE MEDICAMENTOS -

OBJETO DO APOSTILAMENTO:
REEQUILIBRIO DEFERIDO

L ltem , Descricdo , Unid. , Prego Unit. Anterior

N

Prego Unit. Atual 7
~-56 Amiodarona 200 mg - compr.

UND 0,30 0,51

e Sobt

P

Pato Branco, 15 de Margo de 2019




08/03/2019 ECANCELAMENTO DE CASTANHA DA INDIA 300MG - PE 33/2018 * CONIMS * - licitacao@conims.com.br - Webmail

" CONIMS

"CONSORCIOINT ERRURICIAL DE SAUDE

//”‘\

*  ECANCELAMENTO D

De: Sirlei Zambrin
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunto: ECANCELAMENTO DE CASTANHA DA INDIA 300MG - PE 33/2018 * CONIMS *
Enviada em: 08/03/2019 | 10:11
Recebida em: 08/03/2019 | 10:11
image005.png 13.55 KB Pedido de C... .pdf 504.36 KB Procuragéo ... .pdf 1.12 MB
Proposta re... .pdf 6.69 MB

Bom dial
-Precisamos que seja cancelado um item, por favor, - -
Pois quando da cotacdo nossa, in atamb‘s?dcbrreto, mas no sistema da NATULAB foi inserido o de 300mg e a NATULAB néo comercializa o
300mg para LINHA HOSPITAEAR es PROMEFARMA também n3o comercializa o de 300mg, somente o de 100.
Contamos com os senhores e ficamos 2 disposicdo.

Atenciosamente,

Sirlei Zambrin

Gerente Comercial

Promefarma RepresentagBes Comerciais Ltda
- R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin

“Cep: 80220-410 Curitiba - Parana

E-mail: licitacaol@promefarma.com.br

Fone: (41)3052-7905

Fax: (41)3052-7922

www.promefarma.com.br

o~

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=ede564b50ccf3eeB8763c3edbab7dd94#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDY3MDc

in
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&N

ke
nd

¥

O

CoNIMs 021

L

[ s -t L LA
CONSCIONTRRUNCIAL PEFAOFE @

% CANCELAMENTO DE CASTANHA DA INDIA 300MG - PE 33/2015 * CONINIS »

De: empenhos3@promefarma.com.br
Para: compras@conims.com.br Jicitacao@conims.com.br

Cépla: comercial@promefarma.com.br Jicitacao1@promefarma.com.br \supervisao.compras@promefarma.com.br
Copla oculta:

Assumto: CANCELAMENTO DE CASTANHA DA INDIA 300MG - PE 33/2018 * CONIMS *
Enviada em: 07/03/2019 | 17:58
Recebida em: 07/03/2019 | 17:58

image001.jpg 1.91 KB image002.jpg 1.05 KB image003.jpg 652 B
Image004.jpg 2.70 KB Pedido de C... .pdf 504.36 KB Procuragao ... .pdf 1.12 MB
Proposta re... .pdf 6.69 MB

Boa tarde,

Conforme o contato telefénico, segue em anexo o pedido de cancelamento do item 164 referente ao pregio 033/2018.
Qualquer duvida estou a disposi¢io.

Atenciosamente,
7 Thassiane Grein
Empenhos
Promefarma Representacdes Comercias Lida
CNPJ: 81.706.251/6001-98
Rua Professor Lednidas Ferrveira da Costa, 847 — Parolin
Curitiba-PR :
Fone: (41)3052-7960
Fone: (41)3052-7916
Site: www.promefarma.com. br
Skype: empenhos3@prom efarma.con. br

”Prezado; Em atendimento ¢ 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
que néio fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializacéio hospitalar
disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estéo disponiveis caso
ocorra alguma divida. Agradecemos a compreensdio.”

Kl vntﬁﬁa&‘wﬁ%o%ﬁ% YR

https://webmaiIpro.uol.com.br/?xc=ede564b5000f3ee87f63c:3edbab7dd94#/webmaii/O// INBOX/page:1/NDY20TU

Antes  de dmprimir,  pense  ne  sua responsabifidade  sodal e compromisso  com o Meio Ambiente,

1M
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ILUSTRISSIMO SENHOR (A) SERVIDOR (A) RESPONSAVEL PELO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES DO CONIMS.

Ref.: Pregiio n°® 033/2018

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 81.706.251/0001-98,
estabelecida & Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 — CEP: 80220410 - Bairro
Parolin, na cidade de Curitiba estado do Paran4, vem, respeitosamente, por intermédio
de sua representante legal adiante assinado, com fulcro no artigo 5°, XXXI1V, alinea “a”
da Constituicio da Republica Federativa do Brasil 1988, Lei 8.666/1993 ¢ demais

legislagdo pertinente, apresentar

PEDIDO DE CANCELAMENTO/DESCLASSIF ICACAO
DE ITEM

Com base nos fatos ¢ fundamentos a seguir expostos:

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —
Inscriciio 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; J uridico@promefarma.com.br/pmmefarma@prf)mefarma.com.br

s



1-SINTESE FATICA.

A Requerente, através de seu representante legal, participou do Pregédo
supramencionado que tem por objeto a contratagio de empresa para a aquisicdo de
medicamentos.

Apos o julgamento das propostas, constatou-se a melhor proposta habilitada
para o item 164 - CASTANHA DA INDIA  300MG (AESCULUS
HIPPOCASTANUM) VARIVAX NATULAB.

No entanto, houve um equivoco no momento da cotagdo, o produto foi cotado
como CASTANHA DA INDIA 100MG (AESCULUS 'HIPPOCASTANUM)
VARIVAX NATULAB, porém o exigido no edital é 360 MG.

Portanto, lamentavelmente nio é possivel atender o item 164 na apresentacio

de 300 MG com o valor ora licitado. Pois o valor do item exigido é bem superior.

! oA B R , PR Y g ;w’ur AR AR L Eray Radilidn] [ WETEY ; w@vlvwvi w:»vvi &«w‘w!»vwlwv’

| 164 | 04062216 |Catanha da ndia 500 mg- drges | 4son0] o[ 4]

Desse modo, como o medicamento cotado & divergente em sua apresentacio

em relagio ao medicamento exigido em Edital, a Requerente solicita a

desisténcia/desclassiﬁcagéo do item em referéncia.
2 - FUNDAMENTOS JURIDICOS

Diante dos fatos apresentados, a alternativa mais adequada € o cancelamento
amigéavel do item, pelo que est4 amparado pelo artigo 78 e 79 da Lei 8666/93 — Lei de
LicitagBes, preconiza que a rescisio contratual podera ocorrer de maneira amigavel, a

fim de resguardar o interesse das partes e o interesse publico:

Art. 79. A rescisfio do contrato podera ser:

I - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da
licitagdio, desde que haja conveniéncia para a Administragio;

Promefarma Representacies 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@nromefarma.com.br/promefarma@promefarma.com.br




Notadamente a legislagdo em regéncia impde ao administrador publico o dever
de desclassificar propostas/itens que restarem demonstradas como sendo inexequiveis
ou que ndo atenderem as exigéncias editalicias. Nesse sentido, o artigo 43, inciso IV da

lei 8.666/93, traz a seguinte redaco:

Art. 43, A licitacio serd processada e julgada com observincia dos
seguintes procedimentos:(...)

IV - verificacdo da conformidade de cada proposta com os requisitos do
edital e, conforme o Caso, com 0s pregos correntes no mercado ou fixados
por orgio oficial competente, ou ainda com os constantes do sistema de
registro de pregos, os quais deverfio ser devidamente registrados na ata de
julgamento, promovendo-se a desclassificacio _das  propostas
desconformes ou incompativeis;

Conforme demonstrado nesse Pedido de Cancelamento ¢ documentos
acostados, diante dos fundamentos apresentados, pugna-se pelo cancelamento amigéavel

do item supracitado.
3 - REQUERIMENTOS FINAIS

Diante dos fatos e fundamentos ora aduzidos, requer:

L. O Cancelamento amigavel do item 164 do empenho n°
459/2019 e saldo do contrato haja vista a divergéncia na
apresentagdo do medicamento, conforme o exposto;

II.Denota-se ainda, que merece acolhida a solicitagio de NAO
APLICACAOQ de muita e/ou qualquer outro tipo de sancio,
punic¢iio, adverténcia ou similar, e ainda, que estiveram
ausentes o dolo e culpa;

HI Pede que se atenda ao pedido preliminar, para que a presente
Justificativa seja motivadamente respondida de acordo com o

principio da motivacio, previsto na Lei Federal 9.784/99,

Promefarma Representacdes 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

F-mail: Juridico@promefarma.com.br/promefarma@pmmefarma.c0m.br




021889

apresentando os fatos e fundamentos jurfdicos (art. 50, caput,
9784/99);

TV Efeito suspensivo de emissio de notas de empenhos para
aquisi¢do do referido produto até o julgamento final do presente
pedido;

V. A produgio de todos os meios de prova em direito admitidos, e

em especial a documental, a fim de provar todos os fatos aqui

alegados.

Termos em que,
Pede deferimento.

Curitiba/PR, 7 de marco de 2019.

Taysfdrs Mala
DRBIPE ushsg
Sober Jarldicg

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

Inscri¢io 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/nrcmefarma@pmmefarma.com.br




Produtos Médicos Furmochutices

roposta de Pregos

Ao Estado do Parand

Consdrdo Intermunicipal de Satde — CONIMS
Departamento de Licitaclo e Contratos
Pregdo Eletrdnico: 033/2018

1. informagbes Gerals da Proponente

Hazdo Social

Promefarma Representaciies Comercials Ltda,

LMPY 91.706.251/0001-98

NIBE 43203281071

tnscricio Estadual 10176048-40

v%ﬁsrsrigﬁa Municloal QOEA3204-R

Enderego Rua Professor Lednidas Ferreira da Costa, 847 « Parglin

Cidade/Ur Curitiba/PR

talefone {41} 3052 7900 i

. informacbes Bancaras

P AG: 3836 C/0 31,4041

| Bradesco C/C: 1447955
Calea Econbmics Feds OF: 003
Banco de Brasil 1
Santander

3. Dados do Representants Legal pars assinaturs de A

Norme

Sirlei

Funciio

CRE

5

E-mail

4. Setores e Contatos

Sator de Contratos

Setor de Empenhos

| Setor de Licitagio

Declaramos-concordar e aceifar toda
o contrato conforme as exigénaas, ¢
Concordamos gue a nota fisca
da autorizacdo de fornec
,f"xcm{:ardaimos gue os pedide
<eclarames que nos precos propostos 13 estBo incufdos todos os tustos necessdrios ao cur
Apresentamos abaixo nossa proposta comercial para fornecimento dos tens subcitados, g

ligitaclo em epig_ggfﬁz

ficacBes impostas no edital do Pregdo Eletrdnice
cendo ao-edital de Heitago.

ndo-nos a executar

nda
ue gooriginou, lote e velidade dos produtos solicitados.
naoserdo efetuados em cima de faturamento minimo.

ntar 9 numero

o obletodgesta i
gra o instrumento cony

. . . Acmazolamida | Comprimd | CXC/LFRCH |- Uniio ; Mavlong | RSO,280 )
408 . : . : R$1,080,00
G121 04081842 | 3.000 pr 50mg do S5CPR Guimica DHamox 5 % E ; o
i
o Comprimi | BLALPLAS Do
Efe i Naciona
022 | caos1807 2‘?};’3 Cor gf"é“ Folico do INCX500 | Matulsh aciona | peo oaa
- m8 Revestida | {EMB HOSP)
R = ¢
. 31.00 . Alendronaty Comptimi -
041 | 03061938 | 7] Cpr sodico 70mg | do Siemses | CPRBLE/ 4.
e R&1,600
047 | 04051940 15(‘}0“ .

Promefarma Representacbes Comercials Lida. - CNPJ; 81.706.251/0001-98 - Inscricho Estadual: 101.76046-4
Rua Prof. LeOnidas Ferreira da Costa, 847 ~ Parolin - CEP: 80220-410 ~ Curitiba - PR.
Telefone: (41} 3052-7900 / Fax: (41} 3052-7922
E-mail: promefarma@prometarma.com br

www bromefanma,com. by




Frodutos Médicos Furmacbulivns

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda, - CNPJ: 81.706.251/0001-98 ~ Inscri¢do Estadual: E{si*?ﬁﬁ&iéﬁw’gi

wf

Rua Prof. Lebnidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR,
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: {41) 3052-7922

E-mail: promefarma@promefarma.com.br

www. promefarma.com. by
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Bradutos Médicos Formusedutioos
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Promefarma Representacdes Comercials Ltda. - (NP 81,706.251/0001-98 - Inscricdo Estadual: ‘E{}Tif?’éiéffé«fé.%
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 ~ Curitiba - PR, §
Telefone: {41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 ) ‘
E-mail: promefarma@promeafarma.com by www.promefarma.com.br




promefarma Representacbes Comerciais Lida, - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricdo Estadual: 101.76046-40

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR,
Telefone: (41} 3052-7900 / Fax: (41} 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

www. nromefarmacom. by

L0y
Produtos Médivos Furmardulive
Hidréxide
Férrico CHef s Unign
Solugs ;
404 | DADBA230 | 2.000 fenp | {Sacarato) m‘?ﬁ‘;gi; Ampolas €75 | Ouimite/ | Sucrofer 1"’2??0535@03 india ES16.:800,00
20mglml v - ? il Clariz ‘
Syl
Flussinolong
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Produtos Médicos Farmarduticos
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Valor Total: RS 1.650.890,91 {Um Milhdo e ﬁemcemes & Cinguenta Wil e Otocentos ¢ Mav&ant eals e Noventa e Um Centavosh

Validade da Proposta: BO {sessenta) dias
Prazo para Entrega: 05 {cinco) diag

Prago para Pagemento: 30 {trinta) dias
Validade dos Medicamentos; 12 {doze) meses
Vigéncla do Contrator 12 {doze) meses

Curitiba/PR, 20 novembro de 2018,

Promefarma Representacbes Comerciais Lida. - (NPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricio Estadual: 101.76046-40
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP:. 80220~ qli} Curitiba - PR,

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 : v
E-mail: promefarma®@promefarma.com.br woww, promelarms. com by
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de margo de 2019.

Oficio n% 139/Lic.

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

Att. Setor de Licitagbes - Responsaveis
- Prezados Senhores

Ref. Pregdo Eletr6nico n® 033/2018 - Pedido de Cancelamento de Item.

Em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITEM 164 (Castanha da India 300
mg - dragea.), devido um equivoco no momento. da cotacdo, informamos o
DEFERIMENTO, sendo o mesmo cancelado juntamente com o saldo da quantidade cotada,
e o estorno da AF 459/2019 — Empenho 558.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Dgs Santos
Pregoeira

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



08/0.019 REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 164 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS G B

SONSQNTIOMEERSUNCHAL PESAUDE @

s REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 164 - CONIMS _

De: LICITACAO | CONIMS
Para: comercial@promefarma.com.br ,emprenhos3@promefarma.com.br Jpromefarma@promefarma.com.br
Cépla:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 164 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 13:48
Recebida em: 08/03/2019 | 13:48

20190308113... .pdf 61.40 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 139/2019, referente ao seu pedido de cancelamento do item 164.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde
S 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: 2019/03/08 13:42:02
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.08.2019 11:36:59 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh,.com.br

https:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=bad01e0bfaf5e 112bc33f5203616134 3#/webmail/0//SENT/page: 1/MTYzNDk

i
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'CONIMS

CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de margo de 2019,

Oficio n® 140/Lic.

by

A
VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELI.

Att. Setor de LicitagOes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n® 033/2018,
formacdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmacia
Basica e Psicotropicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessao de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, os seguintes itens:

~

QUANTIDADE
MARCA
VALOR

UNITARIO

ITEM DESCRICAO
164 |Castanha da India 300 mg- drdgea

% APRESENTACAO

C

35.600 NATULAB 0,3800

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a bula do medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a
Quantidade da Embalagem cotada.

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecid?lﬁséa?ﬂtosz:

Pregoeira

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




08/03/2019° REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ey L T3y
‘ 021848
CONIMS

s REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO N° 03312016 - CONIMS

De: LICITACAQ | CONIMS
Para: licitacao01@vitalsul.com.br JMlicitacaovitalsul@hotmail.com Micitacao07@vitalsul.com.br
Copla: .
Cépia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/03/2019 | 13:38
Recebida em: 08/03/2019 | 13:38

20190308111... .pdf 101.36 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n© 140/2019, com proposta para o ITEM 164 do Preg8o Eletrdnico n° 033/2018.

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

s Sess e e,
CONSQUCIO INTERUN.CIAY DE SAGOE @

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/08 13:21:39
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.08.2019 11:16:34 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps ://webmailpro.uol.com.br/?xc=9ffc9f4e9fdf09238f8cOf2c245e0036#/webmail/O//SENT/page: 1/MTY50Te

1



13/03/2019 Re: REFERENTE NOTIFICAGAO / PROPOSTA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSOHTIO INTERACUNICHSEY DE SAUDE

[,

S
&0

Bk

& Re: REFERENTE NOTIFICAGAO / PROPOSTA - CONIMS

De: Jean Henrique - Vitalsul
Para: licitacao@conims.com.br
Céhpia:
Cépla oculta:
Assunto: Re: REFERENTE NOTIFICACAO / PROPOSTA - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 1 11:01
Recebida em: 13/03/2019 | 11:02

bula-variva... .pdf 152,62 KB registro.pdf 105.46 KB
-

Hidoszcada:

Em 13/03/2019 10:45, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- Jean, obngado
Com TEM‘ 164 SOLICITAMOS QUE NOS ENVIE A@‘
T . A QUANTIDADE DA EMBALAGEM COTADA.

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: "Jean Henrique - Vitalsul" <licitacao03@vitalsul.com.br>
Enviada: 2019/03/13 10:38:09

Para: licitacao®conims.com.br

Assunto: Re: REFERENTE NOTIFICACAO / PROPOSTA - CONIMS

— Bom dia Catia
Aceito a castanha da india, essa pOSSO assumir

Em 13/03/2019 10:35, LICITACAQ | CONIMS escreveu:

-- -- BOM DIA
Segue em anexo proposta do ITEM 164, E NOTIFICACAO 046 /2019, Conforme contato telefone com GEAN.,
Esperamos com urgéncia uma resposta. ’

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairrc Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

1 www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

https://webmaupro.uol.com.br/?xc=15de0156200676adef05f1OdSSSaaca4#/webmail/O//lNBOX/page:1/NTE3Mzg . 12




Laboratdrio Farmacé

VARIVAX

MEDICAMENTO FITOTERAPICO

Nomenclatura boténica oficial: desculus hippocastanum L.
Nomenclatura popular: Castanha-da-india
Familia: Hippocastanaceae

Parte da planta utilizada: Sementes

APRESENTACOES

Forma Farmacéutica: Comprimido revestido.

VARIVAX 100mg/com (menor concentragdo)
Linha Farma: Cartucho contendo blister de aluminio pléstico com 30 comprimidos

revestido.

VARIVAX 300mg/com (maior concentragio)

Linha Farma: Cartucho contendo blister de aluminio plastico com 30 comprimidos

revestido.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO FORMULA VARIVAX 100mg/com

Cada comprimido revestido contém:

Extrato seco de desculus hippocastanum (SEMENtes) ........iveerrveerieeenn, 100 mg
EXCIPIENIE™ ..o 1 comprimido
*(lactose spray-dried, celulose microcristalina PH-200, diéxido de silicio coloidal,
estearato de magnésio, maltodextrina, hipromelose, etilcelulose, trietil citrato, triacetina,
acido oléico, monoglicerideo acetilado, macrogol, didxido de titdnio, vermelho 40 laca
LDL. e amarelo laca 10) .




CONCENTRACAO DE PRINCIPIOS ATIVOS
O Extrato seco esta padronizado em 20% de glicosideos triterpénicos, calculados como
escina anidra. Cada comprimido revestido contém 20 mg de glicosideos triterpénicos,

calculados como escina anidra.

COMPOSICAO FORMULA VARIVAX 300mg/com

Cada comprimido revestido contém:

Extrato seco de Aesculus hippocastanum (SEMENLES) ..o 300 mg
EXCIPIENE™ 8D 1 comprimido
*(lactose spray-dried, celulose microcristalina PH-200, diéxido de silicio coloidal,
estearato de magnésio, crospovidona, maltodextrina, hidroximetilpropilcelulose,
polietilenoglicol, dioxido de titdnio, vermelho n° 40 laca de aluminio, amarelo n° 10

laca de aluminio e 4lcool etilico)

CONCENTRACAO DE PRINCIPIOS ATIVOS
O Extrato seco estd padronizado em 20% de glicosideos triterpénicos, calculados como
escina anidra. Cada comprimido revestido contém 60 mg de glicosideos triterpénicos,

calculados como escina anidra,
INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO £ INDICADG?

Para o tratamento de sintomas da insuficiéncia venosa, como sensagdo de dor e peso nas
pernas, inchago, cdimbras e prurido, e fragilidade capilar (BLUMENTHAL,
GOLDBERG, BRINCKMANN, 2000; WICHTL, 2004; ESCOP, 1997).

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Atua aliviando os sintomas caracteristicos da insuficiéncia venosa, como a sensacido de
dor e de peso nas pernas, inchago, cdimbras e prurido ( BLUMENTHAL, GOLDBERG,
BRINCKMANN, 2000; WICHTL, 2004). Proporciona aumento da resisténcia vascular

periférica e melhora do retorno do fluxo venoso.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?




e
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Pacientes com histérico de hipersensibilidade e alergia a qualquer um dos componentes

da férmula ndo devem fazer uso do produto.

Este medicamento ¢ contraindicado para pessoas com hipersensibilidade a escina ou a
extratos de A. hippocastanum e pacientes com insuficiéncia do figado ou dos rins
(MICROMEDEZX, 2007).

Ha indicios de que a absor¢fio de escina seja maior em criangas, predispondo —as a uma
maior toxicidade ( FACHINFORMATION, 1995).

Este medicamento ¢ contraindicado para uso por criancas.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Toxicidade relacionada aos rins e ao figado foi relatada com o uso de preparados a base
de castanha da india (4. hippocastanum) em pacientes propensos a este tipo de
desordens (MICROMEDEX, 2007).

Embora ndo existam restrigdes, pacientes idosos s6 devem utilizar o medicamento apos
orientacio médica.

Este medicamento ndo deve ser administrado juntamente com anticoagulantes orais,
pois pode potencializar seu efeito anticoagulante. Este medicamento pode interferir
com a distribui¢fo de outras drogas (BLUMENTHAL, 2003).

Este medicamento pode interagir com a distribuigio de outras drogas

(MICROMEDEX, 2007; BLUMENTHAL, 2003).

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacéo
médica ou do cirurgiio dentista.
Informe ao sen médico ou cirurgifio-dentista se vocé estd fazendo uso de algum

outro medicamento.

Informe ao profissional de satide todas as plantas medicinais, fitoterdpicos e outros
medicamentos que estiver tomando. Interagdes podem ocorrer entre medicamentos e
plantas medicinais e mesmo entre duas plantas medicinais administradas ao mesmo

tempo.

o
“
™
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Laboratirio Farmacéutico

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE
MEDICAMENTQ?

Conservar em temperatura ambiente (temperatura entre 15 e 30 °C). Proteger da luz e

umidade.

Nitmero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

Nao use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua
embalagem original.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de
validade e vocé observe alguma mudanga no aspecto, consulte o farmacéutico para
saber se podera utilizd-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
VARIVAX 100mg/com
USO ORAL/USO INTERNO

Ingerir 1 comprimido revestido de VARIVAX, trés vezes ao dia.

VARIVAX 300mg/com
USO ORAL/ USO INTERNO

Ingerir 1 comprimido revestido de VARIVAX, uma vez ao dia.

Os comprimidos devem ser ingeridos inteiros € com uma quantidade suficiente de 4gua
para que possam ser deglutidos.

Siga corretamente o modo de usar. Em caso de diividas sobre este medicamento,
procure orientacfio do farmacéutico. Ndo desaparecendo os sintomas, procure
orientaciio de seu médico ou cirurgido-dentista.

Este medicamento nfio deve ser partido, aberto ou mastigado.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?
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Laboratdrio Farmacéutico

Caso haja esquecimento da ingestdo de uma dose deste medicamento, retomar a

posologia sem a necessidade de suplementacfo,

Em caso de duvidas, procure orientacdio do farmacéutico on de seu médico, ou

cirurgifio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Apos ingestdo do medicamento pode ocorrer, em casos isolados, pruridos, nduseas e
desconforto géstrico (BLUMENTHAL, GOLDBERG, BRINCKMANN, 2000:;
WICHTL, 2004). Raramente pode ocorrer irritagdo géstrica e refluxo
(BLUMENTHAL, 2003).

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacdutico o aparecimento de.
reacdes indesejaveis pelo uso do medicamento. Informe também i empresa através

do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE
A INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

Se ingerido em altas doses este medicamento pode causar vOmitos, diarréia, fraqueza,
contragbes musculares, dilatagio da pupila, falta de coordenagdo, desordem da visdo e
da consciéncia (DERMARDEROSIAN, BEUTLER, 2008).

Em caso de superdosagem, suspender a medicagio imediatamente. Recomenda-se
tratamento de suporte sintomatico pelas medidas habituais de apoio e controle das
fungdes vitais.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente
socorro médico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue
para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagoes.

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em
(24/09/2014).
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DIZERES LEGAIS

Reg. MS n° 1.3841.0043

Farm. Responsavel: Tales de Vasconcelos Cortes — CRF/BA n° 3745
NATULAB LABORATORIO §. A.
Rua H, n° 2, Galpo III - Urbis II
Santo Antonio de Jesus — Bahia - CEP 44.574-150
CNPJ 02.456.955/0001-83
INDUSTRIA BRASILEIRA
SAC: (75) 3311 5555
Siga corretamente o modo de usar, nfio desaparecendo os sintomas procure

orientaciio médica.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: VARIVAX

Terapéutica | ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- | Autorizacdo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83 :
Detentora
_do Registro
Processo 25351.507647/2009- Categoria Data do 24/05/2010
57 _ Regulatéria registro
Nome VARIVAX Registro 138410043 Vencimento 05/2020
Comercial do Registro
Principio AESCULUS HIPPOCASTANUM L, Medicamento | -
Ativo de referéncia
Ciasse FITOTERAPICO SIMPLES ATC

Expandir Todas

Parecer -  Bula | - Bula
Ptblico Paciente Profissional

N°  Apresentacdo 3 Registro Forma Farmacéutica  Datade Validade
- Publicacao
ST 1 100 MG COM REV CT BL 1384100430010 | COMPRIMIDO ' 24/05/2010 | 24
AL PLAS INCX 10 REVESTIDO meses
N° | Apresentacdo - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' ~ Publicagdo
2 | 100 MG COM REV CT BL = 1384100430029 COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24
AL PLAS INCX 20 REVESTIDO meses
N° = Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
- Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 507647200957/?numeroRegistro=138410043

1/4



~ 13/03/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 | 100 MG COM REV CT BL 1384100430037 COMPRIMIDO
- ALPLAS INC X 30 ' REVESTIDO
(ma)
N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
1 '~ Publicagéo
4 100 MG COM REV CX BL = 1384100430045 COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24
AL PLAS INC X 500 (EMB | REVESTIDO meses
N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
- Publicacao
5 100 MG COM REV CX BL 1384100430053 = COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24
AL PLAS INC X 1000 REVESTIDO meses
(EMB HOSP)
Ne° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica = Data de Validade
~ Publicagéo
6 | 300 MG COMREV CXBL | 1384100430061 = COMPRIMIDO - 24/05/2010 | 24
ALPLASINCX 10 REVESTIDO meses
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
7 300 MG COM REV CX BL . 1384100430071 = COMPRIMIDO . 24/05/2010 | 24
AL PLASINC X 20 ’ REVESTIDO | meses
Ne Apresentagdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica . Publicacédo
8 300 MG COM REV | 1384100430088 @ COMPRIMIDO . 24/05/2010 24
CX BL AL PLAS REVESTIDO meses
INC X 30

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 507647200957/?numeroRegistro=138410043

2/4



 13/03/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 421480 G
Principio Ativo = AESCULUS HIPPOCASTANUM L. @
Complemento | -

Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * NATULAB LABORATORIO S.A - 02.456,955/0001-83 - SANTO ANTONIO DE
Fabricacdo JESUS - BA - BRASIL
Via de ORAL

Administragado

Conservacgéo
15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

Restricdo de

Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo

Destinacdo Comercial
Apresentacdo  Nio
fracionada

Ne Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
~ Publicagdo
9 300 MG COM REV CXBL 1384100430096 « COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24
AL PLAS INC X 500 (EMB REVESTIDO ! meses
N°  Apresentacdo : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' - Publicacdo
10 300 MG COM REV CX BL : 1384100430101 = COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24
AL PLAS INC X 1000 ' REVESTIDO meses
(EMB HOSP) [ aTiva ]
N° | Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
. Publicacéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 507647200957/?numeroRegistro=138410043

3/4
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11| 100 MG COM REVCTBL 1384100430118 - COMPRIMIDO 24/05/2010 | 24 2}
 ALPLASTRANSX60 - REVESTIDO | meses

N° = Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f ~ Publicacdo
12 100 MG COM REV CT BL ' 1384100430126 @ COMPRIMIDO | 24/05/2010 | 24
AL PLAS TRANS X 90 REVESTIDO ‘ meses

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 507647200957/7numeroRegistro=138410043 4/4




12/03.’201Q ENC: AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE - AF 680/2019 - EMPENHO 849 - CONS. INTERM DE SAUDE - PATO BRA..
" ‘ 450314 { q

ONIMS jm, a ‘f‘

L L (K\

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Gépla:
Copla oculta:
Assuntor ENC: AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE - AF 680/2019 - EMPENHO 849 - CONS. INTERM DE SAUDE - PA...
Enviada em: 12/03/2019 | 15:18
Recebida em: 12/03/2019 | 15:18

image001.png 5.32 KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
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: jessica.faturamento@atons.com.br

Enviada: 2019/03/12 13:51:53

Para: compras@conims.com.br, adminsms@patobranco.pr.gov.br

Cc: leonardo@atons.com.br, luciana.juridico@atons.com.br, joao.luiz@atons.com.br, licita. atons@gmail.com

Assunto: AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE - AF 680/2019 - EMPENHO 849 - CONS., INTERM DE SAUDE - PATO BRANCO - CONIMS

Prezados,
Boa tardel

Comunicamos de modo preventivo, tentando evitar futuros desgastes para o 6rglo, que nio temos para atendimento imediato as medicacd8s ROSUVASTATINA 10 MG {5.700
cp) ExgazgBiiflso me (s.820cP). 770
Gostaria de salientar que devido a delonga no fornecimento pelo o fabricante, iniciamos de maneira pre_venhva o proccsso de troca para marca, assim que obtivermos sucesso
entraremos em rontato T

-

Referente ao pedido supracitado, relacionado ac medicamento abaixo, diante da falta temporaria do laboratério Torrent, visando o niio desabastecimento no drgdo, solicito
“autorizagdo de entrega” com a referida troca de validade:

Saliento que esta solicitacdo se faz necessaria devido ao exposto acima e aplica-se somente para o atendimento do empenho em guestio.

ORGAO CONIMS PATO BRANCO
/“  PEDIDO DE REFERENCIA (NE/AF/OF/PEDIDO) 680
— —t R M,
l AUTSS'TZRAEEQO Ro“;:\;;\: g‘:{,"c\'&zo ORRENT 60 CP 6.240 R?\;g\;/\:;:w&zo TORRENT 60
AUTcE)m.ZRAE%io DE | MR Mzz :E' N"E“LA{ BTU WGT TORRENT 30¢cp 1.500 MIRTAi:I\EPI:lNEfA?rO MG/ ropment 30
AUTSNR'TZRAE%O DE M'RTAT\Z‘:'L':?;O MG/ TORRENT 30cP 1.500 M'RTAZ“?EPI:NE’L‘;O MG/ romrenT | 30

Ficamos no gguardo do deferimento para darmos andamento ao processo de faturamento e entrege.

Estarnos a disposigio para qualguer eventual divida ou esclarecimento.

Ohrigadal
Jéssica Ferreiva ./
\N-Ge;mpms«e?‘-’&ﬁﬁanler\to ~ Analista fanior

B 0800.000.0017

https:/fwebmallpro.uol.com.br/?xc=6e472470aaa88483¢8fcb7b0df537f0#/webmail/0/INBOX/page: 1INTET1OTM 11
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11/03/2019 RES: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM - ficitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSOREIO HTERRUNCIAL DY SMUDR

\ RES: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM

De: Licitagdo VPHAR
Para: licitacao@conims.com.br

Copla: jessica.olivelra@vphar.com.br Jucia.beltrame@vphar.com.br
Copia oculta:

Assunto: RES: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PREGO FABRICA DIAZEPAM
Enviadaem: 11/03/2019 | 08:46
Recebida em: 11/03/2019 | 08:46

image001.png 43.21 KB

Bom dia
O prego de venda unitdrio é de RS 0,5422
DIAZEPAM (SANTISA) 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2ML (EMB HOSP)

Saudacdes,

y N es e (1) 3134347
£ DeEIap  DenerSilvestrine % @ devestine

denersitvestine@yohor. com.br

W B - lcitoyBes |
W’ Hivisdo baspitator

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 11 de marco de 2019 08:33

Para: licitacao@vphar.com.br

Assunto: RE: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM

-~ BOM DIA Sra. LUCIA
Em 06/03/2019, recebido um pedido de ajuste de precos, para o ITEM 316 DIAZEPAN 10 MG,
Solicito que especifique qual valor deseja que seja reajustado ou nos informa que este item teve redugdo?

Atenciosamente,

LICITACAQ / 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

b

A

-y

914

De: "Lucia Helena Beltrame" <|ucia.beltrame®vphar.com.br>

Enviada: 2019/03/06 15:28:12

Para: conims@conims.com.br, licitacao@conims.com.br, compras@conims.com.br
Cc: licitacao@vphar.com.br

Assunto: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM

Prezados, boa tarde!
Solicito, por gentileza, a apreciacio do documento em anexo.

Atenciosamente;

https:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=81f488894a63391e245480626aae1 497#/webmail/0//INBOX/page:1/NTQ3Nzc
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11/03/2019 RES: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM - licitacao@conims.com.br - Webmail

T 413134 343
Licia Helend | @ bt (21915
lidtogbes | i beftome@vpharcom br Yo

&

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=81f488894263391 ©245480626aae1497#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTQ3Nzc 212
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AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO N 33/2018

Assunto: AISTE DE PRECOS CONFORME PRECO FABRICA DO MEDICAMENTO

Prezados,

A empresa V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELL, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPI/MF sob n® 22.771.751/0001-44, inscricdo estadual n® 8070103335, ora
estabelecida Av. Rocha Pombo, 2561, Bairro Aguas Belas, Cidade de S8o José dos Pinhais - PR, vem
respeitosamente & presenca de V.s.as solicitar o ajuste de precos do seguinte item:

ftem 316 — DIAZEPAN 10MG -~ 201 INJ
Arrematado a RS 0,60 a und
Preco Fébrica de RS 0,5422 und

Esclarecemos que O Prego Fabrica ou Prego Fabricante é o preco praticado pelas empresas
produtoras ou importadoras do produto e pelas empresas distribuidoras. O PF é o preco maximo
permitido para venda a farmdcias, drogarias e para entes da Administragio Publica. A Orientaglo
Imerpretativa n® 2, de 13 de novembro de 2006, da CMED, estabelece que em gualguer operagdo
de venda efetivada pelas empresas produtoras de medicamentosou pelas distribuidoras, destinada
tanto ao setor piblico comp ao setor privado, deverd ser respeitado, para venda, o fimite do Prego
Fabricante. Esse preco Inclul os impostos incldentes.

Ressaltamos que o aceite de nossa solicitac8o nBio acarretara em qualquer prejuizo a
administraclo pablica, visto a diminuigio do prece contratado.

Sendo que tinhamos para 0 momento, agradecemos e aguardamos o aceite, para 0 bom
desenrolar do contrato firmado,

580 José dos Pinhals, 06 de Margo de 2018

Foif
&

o . n
[k L2 T71.751/0001-44
Calfrides Gabard VY COMERCIO OE MEDICAMENTOS ERELI

AN
S6¢io Proprietdrio AV, ROTHA FOMBO N° 2561 « MOD. VIIA
RG 3.580.957-0 S5P/PR AGUAS BELAS « CEP B3010-520

CPE 498.184.900-50 T BA0OSE DOS PINHAISPR w_}

(T
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- RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PREGO FABRICA DIAZEPAM

D¢t Lucia Helena Beltrame
Para: conims@conims.com.br licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Cdpi licitacao@vphar.com.br
Copia otuita:
Assunto: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PREGO FABRICA DIAZEPAM
Enviada em: 06/03/2019 | 15:28
Recebida em: 06/03/2019 | 15:28

image001.png 38.21 KB AJUSTE PF D... .pdf 336.47 KB

Prezados, boa tardel
Solicito, por gentileza, a apreciaciio do documento em anexo.

Atenciosamente;

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=1a9835978d464de27e5f91d0fa06ff27#webmail/0//INBOX/page: 1/NDUXN|M

n



ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: 1/2019

Pagina: 112/300

Nimero do Registro de Pregos: 1/2019 Data do Registro: 08/01/2019 Valido até: 08/01/2020

Oc.mmﬂoamﬂo_.:—u_.m“ mO_N_S.POWO Um_NmO_m.:NO_umUmmOOwﬁ>m>>oc_w_O>OU>NOm_y>D>Om_<_mU_O>Z_mZ._.Ow-ﬂ>m§>0_>m>m_0>m
g PSICOTROPICOS.

ftem Especificagdo Unid. Fornecedor Marca Ofer. | Descto. (%) Prego Unitério | Classif.
316 . Diazepan 10 mg 2 mi inj. (46-01-0122) AMP V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP (2012)  Santisa 0 0,6000 1
o Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. (580) Santisa 0 0,6100 2
ey .
] CIRURGICA ONIX - EIREL! - ME (1861) Santisa 0 0,6400 3
o3
o,
Se? Angeomed Comeércio de Prod. Médico Hospitalar - Eir (73) Sandisa 0 0,6500 4
PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A Santisa o] 0,7000 5
SAUDE (2009)
317 Diazepam 10 mg compr. {46-01-0039) UND  Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Lida. (785) Compaz/Cristd 0 0,0600 1
DROGA FONTE LTDA (1865) Santisa (SP) 0 0,0850 2
Pontamed Farmacéutica Ltda. (476) Santisa 0 0,0700 3
, V &V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP (2012)  Santisa 0 0,0700 4
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME (1861) Santisa 0 0,0750 5
318 Diazepam 5 mg compr. (46-01-0040) UND Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda. - ME (1483) Santisa 0 0,0550 1
DROGA FONTE LTDA (1865) Santisa (SP) 0 0,0800 2
Compaz/Crista 0 0,0600 3

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Lida. (785)

‘ {
N .




Péagina: 1/1

ESTADO.DO PARANA 1/03/2010
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE G21915 atac!

Relacdo de Apostilamento de ltens

R £

TERMO DE APOSTILAMENTO

Contrato n®:  039/2019

Processo n®: 99/2018
Contratada: V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP CNPJ/CPF: 22.771.751/0001-44
Objeto: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS -

FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS.

OBJETO DO APOSTILAMENTO:
REDUGAO NO VALOR DE COMPRA

l Unid. l Prego Unit. Anterior Preco Unit. Atual
AMP 0,60 0,54

ltem Descricdo

~-316 Diazepan 10 mg 2 ml inj.

Pato Branco, 11 de Margo de 2019
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CONIMS e

CONSORCICH INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de marcgo de 2019.

Oficio n°® 154/Lic.

*

A
V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Att. Setor de Licitagdes ~ Responsdveis
Prezados Senhores
Pregdo Eletronico n° 033/2018 - AJUSTE DE VALOR

Em resposta a sua solicitagéo do Ajuste de Valor para o ITEM 316 (Diazepan 10mg
- 2 mlinj.) da marca SANDISA, do valor unitario de R$ 0,6000 para o valor de R$ 0,5422
informamos o DEFERIMENTO.

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

Atenciosamente,

Mecida go;zbs%ﬁ\i@

Pregoeira

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




11/03/2019 REFERENTE AJUSTE DE VALOR - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

s 0215 2. i

CONIMS o e T L e

CONSAREL0 INTRRNUNICIHL D SRGDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@vphar.com.br ,dener.silvestrine@vphar.com.br
Cépiat
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE AJUSTE DE VALOR - CONIMS
Enviada em: 11/03/2019 | 14:43
Recebida em: 11/03/2019 | 14:43

20190311133... .pdf 62.68 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 154/2019, em resposta ao seu pedido de ajuste de valor.

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: 2019/03/11 14:40:32
Para: licitacao@conims.com.br )
Assunto: Message from "licitacao" ’
This E~-mail was sent from "licitacac” (Afiéig MP 201).
Scan Date: 03.11,2019 13:35:28 (-0400)

Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=a1fdb508adc07 1542902416 5cd64de75#/webmail/0//SENT/page: 1/MTIOOTA




13/03/2019 AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE AF 68012019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS

P Al ke SO
CONSORCIO INRIHAUNCIVE DESAUDE

- AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE AF 680/2019 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: franciele.faturamento@atons.com.br jessica.faturamento@atons.com.br
Cépiat
Copia oculta:
Assunto; AUTORIZAGAO PARA ENTREGA - VALIDADE AF 680/2019 - CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 | 16:18
Recebida em: 13/03/2019 | 16:18

-- BOA TARDE

Conforme e-mail do dia 12/03/2019, solicito mais informacBes dos itens que deseja para AF 680/2019,
Pois 0 seu pedido a diferenga dos itens com o quadro abaixo.

ROSUVASTATINA, TRAZODONA OU MIRTAZAPINA,

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 —~ Bairro Anchieta

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

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=3d0907a7b7288bc78426¢17e6fecde75#/webmail/0//SENT/page: 1/MTc1MzE

&
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ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE NP Nr.: 6802019
02 1 3 2 \3 Processo Administrativo: 99/2018
@ Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
éFgg_SOBZSE;Aé;goz’ CliP :355801'530 p Sequéncia da Adjudicagéo: 70
e ” - Pato Branco - PR Data da Adjudicacio: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinério nr.: 849) Folha: 1/1

Fornecedor: ATONS DO BRASIL DIST.DE PROD.HOSPITALARES LTDA Cédigo: 1627
Endereco: Rua QD1112 SUL ALAMEDA 05 SN QI J LT 07

Cidade: Palmas - TO - CEP: 77024-171

CNPJ: 09.192.829/0001-08 Inscricdo Estadual: 29.426.966-5

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

08000000017

Prezados Senhores,

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

Orgao:
Unidade:

01 - Administracéo
01 - Administragéo

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de saude de consércio

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigbes de Pagto:  Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega:

Objeto da Compra:
PSICOTROPICOS.

Observacées:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

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

P

I-Ee | Quantidade | Unid |

Especificaggo Marca Prego Unitario Prego Total
163 12.300,000 UND Carvedilol 6,25mg (04-06-0010) Torrent 0,065 799,50
204 68.964,000 UND Citalopram 20mg - compr. (46-01-0018) Alcytam - Torrel 0,13 8.965,32
572 1,500,000 UND Mirtazapina 30mg. compr. (46-01-0079) TORRENT 2,915 4.372,50
706 6.240,000 UND Rosuvastatina calcica 10,4 mg - compr. (04-06-4155) 5.3 Torrent_ 0,33 2.059,20
716 102.600,000 UND Sertralina 50mg. compr. (46-01-0103) Zydus 0,087 8.926,20
782 13.200,000 UND Trazodona 50 mg - compr. (46-01-0114) LOREDON/TOF 5. 82C 0,21 2.772,00
787 240,000 UND Vaiproato de sddio + Acido valpréico CR 300 mg - compr. TORVAL/TORR 0,85 204,00
(46-01-0139)

801 4.800,000 UND Venlafaxina 150 mg - céps. (46-01-0170) Torrent 0,83 3.984,00
Total Geral: 32.082,72

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 32.082,72

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




15/03/2019 REFERENTE AUTORIZACAO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

021924

CONIMS £

TONSORCIO IMTISMUNCIE DESAUDE @

REFERENTE AUTORIZACAO DE ENTREGA - CONIMS
¥ De: LICITACAO | CONIMS
Para: jessica.faturamento@atons.com.br Jlicita.atons@gmail.com Jfranciele faturamento@atons.com.br
. Cépia:
Cépia oculta:
Assunto; REFERENTE AUTORIZAGAO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 15/03/2019 [ 10:19
Recebida em: 15/03/2019} 10:19

-- BOM DIA

Em contato telefénico com Jessica, a qual ficou de reformular a solicitac8o de entrega para a AF 680/2019, Empenho - 849,
Pois a Rosuvastatina licitado é de 10,4 mg e a ofertada é de 20 mg, difere do Processo.
Estamos no aguardo.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
e Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

WWW.Conims.com.br

https://lwebmailpro.uol.com.br/?xc=88ad2309edd24588e227fcdb6b08 1 3ae#/webmail/O//SENT/page: 1/MTQ1N;|

M



07/03/2019 RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS . . 621 8@2 5
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- SRES: PE 331201 - CONINS - AJUSTE VALOR PREGO FABRICA DIAZEPAM

De: Lucia Helena Beltrame
Para: conil tims.com.br licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Cépla: licitacao@vphar.com.br
Copla oculta: .
Assunto: RES: PE 33/2019 - CONINS - AJUSTE VALOR PRECO FABRICA DIAZEPAM

Enviada em: 06/03/2019 | 15:28
Recebida em: 06/03/2019 {15:28

image001.png 38.21 KB AJUSTE PF D... .pdf 336.47 KB

Prezados, boa tarde!
Solicito, por gentileza, a apreciaco do documento em anexo.

Atenciosamente;

m PHaR Licia Helena

divisde hospinlar

(41 3134 3426
- @ belame Juco
' Jucio. beltrome@ephor.com be

Yicitaghas

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631 a5501 ebeb#/webmaiI/O//lNBOX/page:1/NDg1 NDg
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dxszmash&sp:mw

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PREGAQ ELETRONICO Ne 33/2018

Assunto: AIUSTE DE PRECOS CONFORME PRECO FABRICA DO MEDICAMENTO .

Prezados,

A empresa VRV COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELL, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob. n¢ 22.771.751/0001-44, inscricio estadual n® 9070103335, ora
estabelecida Av. Rocha Pombo, 2561, Bairro Aguas Belas, Cidade de Sdo José dos Pinhais - PR, vem
respeitosamente a presenca de V.s.as solicitar o ajuste de precos do seguinte item:

ltem 316 ~ DIAZEPAN 10MG —~ 2ML INJ
Arrematado a RS 0,60 a und
Preco Fébrica de RS 0,5422 und

Esclarecemos que O Prego Fabrica ou Prego Fabricante é o prego praticado pelas empresas
produtoras ou impartadoras do produto e pelas empresas distribuidoras. O PF é o prego maximo
permitido para venda a farmécias, drogarias e para entes da Administragio Piblica. A Orientaclo
Interpretativa n® 2, de 13 de novembiro de 2006, da CMED, gstabelece que em gualquey operacdo
de venda efetivada pelas empresas produtoras de medicamentos ou pelas distribuidoras, destinada
tanto ao setor publico como ao setor privado, deverd ser respeitado, para venda, o limite do Preco
Fabricante. Esse preco inclui os impostos incidentas.

Ressaltamos que o aceite de nossa solicitaciio nfio acarretara em qualquer prejuizo a
administrac8o publica, visto a diminuic8o do preco contratado..

Sendo que tinhamos para o momento, agradecemos e aguardamos o aceite, para 0 bom |
desenrolar do contrato firmado.

S50 José dos Pinhais, 06 de Marco de 2018

/150 771 751!@001*457

P d

Valfncﬁes Gabardo VI COMERCIO DE WEDICAMENTOS E}REG
Sacio Proprietdrio AV, BOCHA POMBO N° 2561 - MOD, VIIA
RG 3.580.957-08SP/PR | AGUAS BELAS - CEP 83010:820

CDE 498.184.900-59 fo. o SAD JOBE DOS PINHAISPR .,,_.,j

VRV Crendecine o
CHPE ERIALIBVOON

pusrdos ERELL

o ERET ~ Aupios Beles
od cios Blonidy = PR-OREP 8308620

Bernch fellocundinshirannby
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" divistio hospitalar ( lg 2

SOLICITACAO PRORROGACAO DE PRAZO

Sao José dos Pinhais, 07 de Fevereiro de 2019.

Ao Sr,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI
Se’tor de Compras e Aimoxarifado

* CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide

Venho por meio desta, Solicitar a Vossa Senhoria, a prorrogacdo por mais 20 dias para o prazo~
de entrega do medicamento Diazepam do laboratério Santisa e 05 dias para o medicamento Atorvastatina”do.
laboratorio Cimed, referente a Autoriagio de Fornecimento 462/2019, de 06 de Fevereiro de 2019, pois os produtos
ainda ndo foram recebidos em nossa empresa pelo laboratério fabricante.

Tal solicitacdo se dd pelo fato de nossa empresa néo trabalhar anteriormente com os produtos
registrados na Ata 039/2019, e precisamos dessa forma, adquiri-los. Realizamos ento a compra de todos os itens para
mante-los em estoque e evitar qualquer futuro atraso nas entregas.

' Ocorre que em nossa condicdo de Distribuidora, ficamos sujeitos aos prazos de entrega na
entrega pelos fabricantes, que em alguns casos possuem datas estipuladas de faturamento de cada produto. Dessa
forma acaba por comprometer nosso processo de atendimento ao processo como um todo.

Os produtos ainda ndo foram entregue e estdo em processo de tramite entre o fabricante e
nossa empresa, e por esse motivo pedimos a gentileza de nos conceder os prazos citados acima, para que possamos
concluir essa operagdo e atendé-los.

Sendo sé que tinhamos para o momento, e esperando merecer como sempre as melhores
atengdes de Vossa Senhoria para o que solicito, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Valfrides Gabard VALFRIDES ssinado de forma digital por
altrides Gabardo ' ALFRIDES
oclo Troprietario 9 59 2019.02.07 16:04:20 -02'00'
VBV Cormérglo de Madicomerins Bl REL Ay, Taohs Porobo;, 2581 ~Agucs Belas ' Fopas 41 31543400

CRPS: B2 3717500044 S José ddos Pinhely ~ Pl - OFF 83010620 Sl idtacro@vpharcomby




0‘8/02/20?19 ENC: AF 462/2019 PROC 99/2018 * licitacao@conims.com.br -Webmail S i
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De: Lucia Helena Beltrame
Para: licitacao@conims.com.br
© Cépla:
Copla ocuifa
Assunto: ENC: AF 462/2019 PROC 99/2018
Enviada em:  07/02/2019 { 16:12
Recebida em: 07/02/2019{ 16:12

PRORROGAGAO... .pdf 289.80
image001.png 38.21 KB KB

Prezados, boa tarde.

Solicitamos prorrogacéo de prazo de entrega do referido empenho, conforme documento em anexo.

‘Salieritamos que ndo temos qualquer intengio de causar prejuizos a administragdo e buscamos atendé-los da methor forma possivel.

Atenciosamente;

.
e

. Loy (413134 342
p‘HaR ,l.;iﬂﬂ Helena | @ belhome.ucio

Liogdes 1 iy baltome@opharcom.be

fivisdo hospltalar

De: Dener Silvestrine [mailto;denersilvestrine®vphar.com.brl
Enviada em: quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 16:13
Para: licitacao@vphar.com.br

Assunto: ENC: AF 462/2019 PROC 99/2018

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 15:51
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br

Assunto: AF 462/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consodreio Intermunicipal de Salde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

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 ~ Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=2fd9¢03a1625611c4f6ae4d9d53bfeb7#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDYXOTE 1/2
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- 08/02/2019 ENC: AF 462/2019 PROC 99/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

021928

De: compras_pedidos@conims.com.br ‘ @

Enviada: 2019/02/06 15:42:58
Para: compras@conims.com.br
Assunto: Ao receber este pedido pér o n? da AF e o nimero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras_pedidos@conims.com.br

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

Scan Date: 02.06.2019 12:41:53 {(-0500)
Queries to: compras _pedidos@conims.com.br

https://wébmailpro.uol.com.br/?xc=2fd9e03a1625611c4f6ae4d9d53bfeb7#/webmaiI/O// INBOX/page:1/NDYxOTE ) 2/2




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
~ g Sy PN .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 021831 Nr.: 462/2019
@ Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
_ Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
QFEO:;I_SOSESE;A{’);(?OZ CL;P t85gm'530 PR Sequéncia da Adjudicagéo: 56
T ) - FatoBranco - Data da Adjudicacéo: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
Empenho Ordindrio nr.: 561) Folha: 1/1
Fornecedor: V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP Cédigo: 2012 Telefone: 4131343400
.. Endereco: Avenida ROCHA POMBO, 2561 Banco:
Cidade: . S&o José dos Pinhais - PR - CEP: 83010-620 Agéncia:
CNPJ: 22.771.751/0001-44 . Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

"~ Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

-

Dotacdes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

01 - Administragéo

01 - Administracéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de salide de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.08.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Até 30 dias subsequentes a NF

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N.° 1902 -

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.

tem | Quantidade I Unid l Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
75 - 1.000,000 UND Atorvastatina Célcica 40 mg - compr (04-06-3123) Cimed 0,393 393,00
316 100,000 AMP Diazepan 10 mg 2 m! inj. (46-01-0122) Santisa 0,60 60,00
| Total Geral: 453,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 453,00

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERFMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de fevereiro de 2019.

Oficio n°© 049/Lic.

by

A

V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE- EPP

A/C Setor Licitacdes '

Pregdao Presencial n® 033/2018 _ Prorrogacio de Prazo de entrega.
Autorizacdo de Fornecimento n° 462/2019.

Em atengdo ao seu pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 075 - (Atorvastatina célcica 40 mg- comprimido);
ITEM 316 - (Diazepam 10 mg 2 mlinj.); para o prazo maximo até 27/02/2019; prazo
este improrrogavel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a saude publica, colocamo-nos a disposic&o.

Ltagczﬁ Aparem%an?oéelb

Pregoeira

Atenciosamente,

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



- 11/02/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS - Iicitacao@conir%s.(iom.br ~ Webmail

CONSORTIO INTERSUNICIAAL PE SAUDE

o 5 g3o
CONIMS , I 021\, 32

- REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br Jicitacao@vphar.com.br
Cépta:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Enviadaem: 11/02/2019 | 16:05
Recebida em: 11/02/2019 | 16:05

20190211125... .pdf 80.43 KB ' ; Vi

-- BOA TARDE :
Segue em anexo o Oficio no 049/2019, referente ao seu pedido de prorrogagéo 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: 2019/02/11 16:01:50
Para: licitacao@conhims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.11.2019 12:56:50 (-0500)
" Queries to: ricoh@ricoh.com.br

: https://webmai!pro.uol.com.br/?xc=ad438043a7f7e7b853a5ff8c:35728b80#/webmaiI/O//SENT/page:1/MjASMjQ
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@7/03/2019 PE 33/2019 - CONINS - AF 462/2019 - CANCELAMENTO DE SALDO EMPENHO - licitacao@conims.com.br - Webmail

) 3 ifﬁ\'
¢ }._.W} o T

CONIMS

m——————
CONSREIOIETERSUNCIN DESAGRE @

% PE 33/2019 - CONINS - AF 462/2019 - CANCELAMENTO DE SALDO EMPENHO

De: Lucia Helena Beltrame
Para: conims@conims.com.br Jlicitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Cépla: licltacao@vphar.com.br
Cépla oculta:

Assunto: PE 33/2019 - CONINS - AF 462/2019 - CANCELAMENTO DE SALDO EMPENHO
Enviada em: 06/03/2019 | 15:19
Recebida em: 06/03/2019 | 15:19

CANCELAMENT... .pdf 357,75
image001.png 38.21 KB KB

Prezados, bom dial
Solicito, por gentileza, o cancelamento do salde da AF 462/2019, conforme documento em anexo.

Atenciosamente;

TR {41) 3134 342
(a Heiena @ beliome ludo
titoctes | fyeip betnome@vphorcom b

L

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6bf806a3d036d8684d8631a5501 efb3b#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg1NDc




021934
@

Viexar

aﬁ! i i)asmwzﬁs
AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE @2?71 751/0001 '-4¢?{
PREGAO ELETRONICO N2 33/2018 V&Y COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
AV, ROCHA F}QMQG K 2881 - MOD, VA
o : AGUAS BELAS < CEP 83010-820
Assunto: CANCELMENTO DE SALDO DA AF 462/2019 L sioJostpos pinHAISPR |

Prezados,

A empresa V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELL., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob ne 22771 751/0001-44, inscricio estadual n® 9070103335, ora
estabelecida Av. Rocha Pombo, 2561, Bairro Aguas Belas, Cidade de S0 José dos Pinhais - PR, vem
respeitosamente a presenca de V.s.as solicitar solicitar o cancelamento de saldo do item conforme

descrito abaixo pois as embalagens ndo podem ser fracionadas de acordo com a exigéncia da
ANVISA,

De acordo com a Lei 6.437/77, art. 10, inciso IV . € clara ao determinar que fracionar
correlatos e medicamentos configura infraciio sanitaria com aplicagdo de sancBes, vejamos a redacio:

“Art ., 10 - 530 infragBes sanitdrias: IV ~ extralr, produzir, fabricar, transformar, preparar,
manipular, purificar, fracionar, embalar ou reembalar, importar, exportar, armazenar, expedir,
transportar, comprar, vender, ceder ou usar alimentos, produtos alimenticios, medicamentos, drogas,
insumos farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene, cosméticos, correlatos, embalagens,
saneantes, utensilios e aparelhos que interessem a satide publica ou individual, sem registro, licenca,
ou autorizacbes do drgdo sanitério competente ou contrariando o disposto na legislaclio sanitéria
pertinente;”:

Desta forma, ndo podemos fracionar as embalagens para entregar as unidades solicitadas:
~Hem 75 - ATQRVASTATWA CALCICA 40MG ~ COMPR
Quantidade slicitada: 1.000 und
Quantidade possivel de faturamento: 990 und
Solicitamos entdo o cancelamento de salde de 10 und, visto a embalagem ser multipla da@
unidades.
Sendo o que nos apresenta para o momento, agradecemos,

$80 José dos Pinhais, 06 de Margo de 2018

Valfrides Gabardo
Sicin Propristério

REG 3.580.057.0 S5P/PR
CPF498.184.905-59

e Medinoevwsios B A, fochio Pomdio, 3541 » Aguos Beloy Forge 41
[ELE R S0 Josd ooy Prdvide « B« CEF 8388 Ferrwall Sailo

svp ek
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 07 de margo de 2019,

Oficio n® 133/Lic.

~

A

V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELL.
A/C Setor Licitacées
Pregdo Eletrénico n° 033/2018 - Cancelamento de Saldo

Referente Autorizacdo de Fornecimento n°462/2019,

Em resposta a solicitagdo de cancelamento de saldo, em virtude de adequacio de
embalagem, informamos o DEFERIMENTO conforme segue:

ITEM 075 - (Atorvastatina calcica 40 mg - total de 10 comprimidos);

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracéo e juntos prestarmos
benéficos servigos a satide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

&/@4_)4@@, Cp o 3o
Cacilda Aparecid§San‘tdﬂs§Q'3
Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: coni conims.com.br/licitacao@coni com.br - CNPJ3: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




07/03/2019 REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

A1 ©
TOMSDIVIO MRS UNKIE PESRIDE

121936

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@vphar.com.br dener.silvestrine@vphar.com.br
Copla:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO - CONIMS
Enviada em: 07/03/2019{ 14:43
Recebida em: 07/03/2019 | 14:43

20190307123... .pdf 64.48 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 133/2019, em resposta ao seu pedido de cancelamento de saldo.

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
Wwww.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/07 14:38:35
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.07.2019 12:33:30 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=797abc24ba5d728bb890f21d27bd6d92#/webmail/0//SENT/page: 1/MTU4Mjc

(I



15/03/2019 Pedido de Dilag&o de Prazo 8337.03.2019 - licitacao@conims.com.br - Webmail j 6 }O 3 ; v;g Q .

CONIMS

R )2 o
% Pedido de Dilagio de Prazo 8337.03.2019

De: Daniel Fernando Gottems
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@assimsprte.com.br
Copia:
Copla oculta: .
Assunto: Pedido de Dilag&o de Prazo 8337.03.2019
Enviada em: 14/03/2019 | 16:36
Recebida emn:  14/03/20191 16:36

8337.03.2019.pdf 545.54 KB 0315.2019.LICIT.pdf 2.25 MB

Boatarde.

Segue anexo pedido de prorrogagéo de prazo.

Pego por gentileza que retornem a este e-mail com o deferimento ou indeferimento desta solicitagéo.
Sem mais para o momento, ficamos a disposicso para eventuais dividas.

Atenciosamente,
Daniel Fernando Gottems.

T munewled | Notificagbes / Cartas.
. @ rat' Departamento de Licitacéo
’ i doearass +55 (45) 2103-1390
i www.pratidonaduzzi.com.br

As informac@es contidas nesta mensagem s#o CONFIDENCIAIS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos autorais. A divulgagéo,
distribuigdo, reprodugéo ou qualquer outra forma de utilizaco do teor deste documento depende de autorizag8o do emissor, sujeitando-

se o infrator as sanges legais. Caso esta comunicagdo tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente, respondendo esta ’
mensagem.

https://webrhailpro.uol.com.br/?xc=962eb199b4666024575fd4300282036f#/webmaiI/O//INBOX/page:1/NDczNzE S




gisrritnities de medicamentns

127656 CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL UE SAUDE - PR
Toledo. (PR), 14 de margo de 2019
Pedido n°. 699/2019
Pregio n°. 033/2018 Licitacao: 16255
Carta n°, 8337/03/2019 Ordem SAP: 2957789 - 2957988

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, situada Av. Egydic Munaretto, s/n, Km 03,
Sala .01, Bairro Cesar Park, no municipic de Toledo/PR, inscrita no GNPJ/MF sob o-n. 11.034.934/0001-60, VEM. perante Vossa
Senhioria solicitar PR_ORROG;ACAO DY, PRAZO, referente ao:fornecimento dos medicamentos constantes no pedido supracitado.

Preliminarmente, & necessario esclarecer qué a Requerente tem plero conhetimento da responsabilidade da Administracéo
Plblica, rfic que diz respeite ao abastecimento de medicamentos & populacdo. Por fal razfo, trabalha incessantemente na
comercializagdo de medicamentos de alta qualidade e confiabilidade, sem medir esforcos para atingir o cuunprimento dos itens em
sua totalidade nos termos e prazos contratados. -

Desta forma, a empresa NDS' Distribuidors de Medicameéntos Ltda., vem .informar que nao seré possivel fornecer os
medicamentos do pedido supracitado em sua totalidade na data aprazada, viste que, conforme oficio n®.0315/2019/LICIT da
indistria farmacéutica Prati Donaduzzi & Cia Ltda seu procedimento produtivo foi postergado. Vide anexo,

Em face do exposto, estando a empresa voltada para o mélhor atendimento de seus cliéntes ¢ considerando que~ége de boa-fé,
requer com base no artigo 57, §1, 11, da Lei de Licitacoes 8.666/93, seja aceito o presente pedido de PRORROGACAO DE PRAZO,
‘conforme prévisdes de faturamento e entrega descritas abaixo:

Tendo plena confianga no poder de julgar sénsatameénte & no discérnimento desse r. Orgao, sem que haja necessidade de possiveis
aplicacées de sanc¢bes administrativas, manifestamos nosses votos de estinia e considergcao, e rios colocamos a disposicéo em caso
de quaisquer esclarecimentos que possam surgir.

Codigo ‘ Descricéo Quantidade Fi‘;e‘;;i:i(;:fo Previsido de Entrega
268 | QT ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL I?ML-VP 600 | 20/08/2019 26/03/2019
16749 | {17 CAPTOPRIL sgmé 20X15 (300 CPS)-VP | | 13500 91/03/2019 27/03/2019
5579 | 5 4g METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP | 9.000 | 20/03/2019 26/03/2019
12458 | G4 HME‘I‘RONID-AZZO‘L GEL yd 50 é#iép APL-VP 1 150 | 20703/2016 26/03/2019
13488 *}@O.Ri'ééERIDONA IMG/ML GTS 30 ML#SER-VP 100 50/03/2019 26/03/2019

Sem mais para 0 momento, nos colocanios a disposicdo para sanar quaisglier davidas qlie possam surgir.

Termos em que;
Pede Deferymento.

VDavnave, A Peuda ey
Vanessd Benitez Berwanger
Representante Legal
NDS, Distribuidora de Medicamentos Ltda,

Aguardamos retorn§ para o e-mail daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.br




@ prati

donaduzzi

A NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

— Oficio n°. 0315/2019/LICIT.

Ref. Fornecimerito de medicamentos.

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
estabelecida & Rua Mitsugoro Tanaka, 145 ~ Centro Industrial Nilton Arruda, na Cidade de
Toledo, Estado do Parana — CEP 85903-630, inscrita no CNPJ n® 73.856.593/0001-66 ¢
Inscricao Estadual n® 41806327-06, vem respeitosamente perante seus clientes, informar

— sobre o fornecimento de medicamentos conforme segue:

A empresa esclarece que, os medicamentos listados abaixo, se encontram em
processo prodiitivo, ou seja, passando por analises para ser liberado para venda, distribuicéo
€ consumo.

Salientamos que, esse processo de analises segue o que preconiza a RDC 17
da ANVISA, a qual prevé que as industrias farmacéuticas devern observar e seguir as Boas
Praticas de Fabricacdo de Medicamentos; devendo cumprir suas diretrizes em todas as
operagbes envolvidas ria fabricagdo dos produtos, garantindo a qualidade dos medicamentos
fabricados de acordo com o uso pretendido & requerido pelo registro. O cumprimento desses
requisitos garante a obtengdo de produtos confidveis, seguros e eficazes, através dos estudos

e testes, Todos os testes devem ser minuciosamente realizados para que os insumos possam

s
Pl

ser liberados para a produgéo do medicamento. Y
TERVA
Lo a = s " K,IW{";‘
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Centra de Aténdimento
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 Wy B0 Consumidor

0800 7099333

Centra Industrial Nilton Arruda cac@pratidonaduzzicombr
£ J 1$18

CEP 85903-630 - Cx, postal 131 - Toledo-PR-Brasil i East 3116
2% ] Foneg/F 55 (45) 21031166
CNPJ 73.856.593/0001-66 Veilzas?gg&) ;?g 1 ??3%3 w




@ prati

donaduzzi

Assim, configurando-se fatores imprevisiveis, alheios a vontade desta
empresa, tais como, processos complexos de controle de qualidade exigidos pela ANVISA, que
podem comprometer a entrega dos itens adjudicados tempestivamente.

Diante do exposto, segue abaixo tabela com previsdo de faturamento:

Cédigo Medicamento Previsido de Faturamento
2691 TACICLOVIR CR 10 G X 100 BG-VP 21/03/2019
7492 IONCLOR 60MG /ML SOL PL 100 ML-VP 18/03/2019
13213 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 MIL#DIL X 50 FR-VP 18/03/2019

—~ 12439 NISTATINA CR VG 60 G+14 APL Ve 18/03/2019
6097 CETOCONAZOL 200MG 30X15 (450 CPS)-VP 18/03/2019
13491 "CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS VD 20 ML X 100 FR-VP 29/03/2019
15047 GINKGO VITAL 80MG 30X10 (300 CPS)-VP 18/03/2018
5920 CIMETIDINA 200MG. 60X10 (600 CPS)-VP 18/03/2019
259 DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP 30/04/2019
2698 NISTA 100000UI/ML SUS PL 30 ML ~ VP 20/03/2019
18150 PANTOPRAZOL LR QOMG 20x14 CPS-VP 18/03/2019
13922 VALPROATO DE somo 50MG/ML 100 ML¥CP X 50 FR-VP. 25/03/2019
5178 METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP 18/03/2019

17945 BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP 18/03/2019

4323 CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 (300 CPS)-VP 18/03/2019

— - 2679 PARACETAMOL S00MG 50X10 (500 CPS)-VP 18/03/2019
14491 GABAPENTINA 300MG 30X10 (300 CAPS) VP 19/03/2019
5702 BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS) -VP 30/04/2019
3995 IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 18/03/2019
2704 ESPECTROPRIMA 40+8MG /ML SUS PL 50 MLX 50 FR-VP | 19/03/2019
16288 AZITROMICINA 500MG lSXlO (150 CPS) FRAC-VP 20/03/2019
270 CARBOCISTEINA 20MG /MI, XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 22/03/2019
13218 AZITROMICINA 900MG SUS PL 22, 5 ML+DIL X 50 FR-VP 20/03/2019
17480 CABERGOLINA 0,5MG 8 CPS-VP 22/03/2019
6700 LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR-VP 19/03/2019
12453  MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL X 50 BG-VP 18/03/2019

PRAT, DONADUZZI & CIA LTDA
Rua Mitsugoro Tanaka, 145
Centro industrial Nilton Arruda

CEP 85903-630 = Cx. postal 131 - Teledo-PR-Brasit

CNPJ 73.856.593/0001-65

Centro de Atendimento
ze Consumidor
G800 709 9333
tac@pratidonadugzi.combr
Fone/Fax-+58 (45} 2103-1166
Vandas: D800 702 1331




@) prati

donaduzzi

12458 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 19/03/2019
5122 MICONAZOL NIT CR 28 G X 100 BG-VP 21703 /201'9
2701 PREDNI FOSF 1MG/ML PL 100 ML-VP 15/03/2019
9710 AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML = VP - 18/03/2019
14280 ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP 19/03/2019
302 NISTA 100000U1/ ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
15145 AMOXICILINA 50MG /ML SUS VD 60 ML-VP 20/03/2019
12440 NISTATINA CR VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 20/03/2019
267 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G X 200 BG-VP 19/03/2019
266 "~ PREDNI FOSF 3MG/ML PL 100 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
277 CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 22/03/2019
272 PREDNI FOSF 3MG/ ML PL 60 ML X 50 FR-VP 25/03/2019
15543 DEXCLOR+BETA 0,4+0,05MG/ML 120 ML+CP X 50 FR-VP 20/03/2019
17703 AMOXI+CLAVU 400+57MG/5ML SUS VD 70 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
16971 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 (300 CPS)-VP 18/03/2019
2674 " DIFIRONA 500MG 50X10 (300 CPS)-VP 18/03/2019
5579 METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP 20/03/2019
2707 T SIMETICONA 75MG/ML B 19/03/2019
268 ALBENDAZOL 40MG /ML SUS PL 10 ML-VP '20/03/2019
14494 GABAPENTINA 400MG 30X10 (300 CAPS)-VP "18/03/2019
16951 SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 (200 CPS)-VP 18/03/2019
~ 7495 IONCLOR 60MG/ML SOL PL 150 ML X 50 FR-VP 22/03/2019
4789 ATENOLOL 50MG 40X15 (600 CPS)-VP 19/03/2019
’ 256 FENOTEROL BRD 5MG /ML GTS PL 20 ML X 200 FRVP 18/03/2019
271 CARBOCISTEINA 50MG /ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
276 " CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR:VP 18/03/2019
18251 LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 (280 CPS)-VP 18/03/2019
284 DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 120 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
14956 ESPECTROPRIMA 40+8MG/ ML SUS PL 100 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
283 DEXCLOR MAL 0,4MG /ML SOL PL 100 ML X 50 FR-VP 18/03/2019
11849 ACEBROFILINA 5SMG/ML XPE PL OP 120 ML-VP 18/03/2019

. 5826 " ALOPURINOL 300MG 50X10 (500 CPS)-VE 19/03/2019 \\

PRATL DONADUZZI & CIANLTDA

Rua Mitsugoro Tanaks, 145

Centro Industyial Nilton Arruda

CEP 85903:650-Cx, postal 131 - Toledo-PR-Brasil
CNP 73.856.598/0001 66

Centro de Atendimento

Wt/ a0 Consimidor
OBOO 709 9333
cac@pratidonaduzzi.com.br
Fone/Fax +55(45) 2103-1166
Yendas: 0800 702 1391




P

3018 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 20/03/2019
16485 METFORMINA CLD 850MG 20X10 (200 CPS)-VP 18/03/2019
15361 RUBROMICIN 50MG/ML SU PL 60 ML+*CP MED X 50 FR-VP | 20/03/2019
4993 “PARACETAMOL 750MG 40X12 (480 CPS)-VP 1 18/03/2019
16749 T CAPTOPRIL 50MG 20X15 (300 OFS).VP 21/03/2019
6139 , VERAPAMIL CLD 80MG 80X10 (800 CPS)-VP 18/03/2019
13488 RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 MIASER X 100 FR-VP | 18/03/2019

Desta forma, a empresa Prati Donaduzzi & Cia Ltda, vem informar que
devido & morosidade no processo produtivo, os medicamentos estdo com ¢ faturamento
prorrogado para as datas supracitadas.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicéo para sanar quaisquer
duvidas que possam surgir.

Atenciosamente.

Toledo (PR), 07 de marco de 2019,

3 . :‘sk

;;: | . ) Fe | ML‘}
)it 745»@%)

Virgilio Del Giudice Junior

Gerente Nacional de Vendas Hospitalar
Prati, Donaduzzi & Cla Ltda.

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA @ Centra de Atendimento
Rua Mitsugore Tanaka, 145 ao Consumidor
Centro Industrial Nilton Anruda " 08007099333

CEP 85903+630 - Cx. postal 131 - Toledo-PR-Brasi O L
CNP) 73.856,593/0001-66 Vendas: 0800 702 1331




"~ ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE. . 1y 4 49 ~Nr.: 69972019
b 2 1 3 zJ Processo Administrativo: 99/2018
22 Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologago: 07/01/2019
ATONSO PENA, 1002, CEP 85501830 Sequéncia da Adjudicaco: 89
£ - - (s] -
ato Branco - PR Data da Adjudicaciio: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 868) Folha: 1/2
Formnecedor: ~ NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Cédigo: 1864 Telefone: 4521031450
Endereco: AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N, Banco:
Cidade: Toledo - PR - CEP: 81951-175 Agéncia:
CNPJ: 11.034.934/0001-60 Inscrigfio Estadual:  90548017-07

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso;
Dota¢bes Utilizadas:

01 - Administragéo

01 - Administragéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de sallde de consorcio

2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Condicoes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

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

Objeto da Compra: FORMAC/;\bO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.

Observagbes:

TN

Ilteml Quantidade IUnidI Especificaco l Marca | Prego Unitario I Prego Total I

1 100,000 FR  Acebrofilina 25 mg/5 mi - 120 ml xpe infantit (04-06-2605) Prati Donaduzzi 2,65 265,00
13 100,000 BISN Aciclovir 10 g - creme (04-06-1927) Prati Donaduzzi 1,999 199,90
37 600,000 FR Albendazol 10 ml - susp. (04-06-1936) Prati Donaduzzi 0,939 563,40
38 3.900,000 UND Albendazol 400 mg - compr. (04-06-1812) Prati Donaduzzi 0,298 1.162,20
42 1.800,000 UND Alopurinol 100 mg - compr. (04-06-1939) Prati Donaduzzi 0,062 111,60
71 6.000,000 UND Atenolol 25 mg - compr. (04-06-2359) Prati Donaduzzi 0,024 144,00
72 31.800,000 UND Atenolol 50 mg - compr. (04-06-2360) Prati Donaduzzi 0,035 1.113,00
81 100,000 FR  Azitromicina 600 mg- suspensé&o oral + diluente (04-06-4278) Prati Donaduzzi 5,50 550,00
82 50,000 FR Azitromicina 900 mg susp. oral (04-06-2500) Prati Donaduzzi 6,52 326,00

127 800,000 UND Bromoprida 10 mg- caps. (04-06-4262) Prati Donaduzzi 0,152 121,60
143 13.500,000 UND Captopril 50 mg compr. (04-06-1975) Prati Donaduzzi 0,049 661,50
202 8.100,000 UND Ciprofloxacino 500 mg - compr. (04-06-2503) Prati Donaduzz 0,189 1.530,90
303 700,000 BISN Dexametasona 10 gr creme (04-06-2008) Prati Donaduzzi 1,05 735,00
328 14,040,000 UND Dicloridrato de Betaistina 24 mg .- compr (04-06-0057) Prati Donaduzzi 0,20 2.808,00
426 500,000 FR Fosfato sédico de prednisolona - 3mg/mi 60 mi solugéo oral PRATI DONADI 3,25

(04-06-3089)

1.625,00

Pato Branco,

1 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




- ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

(21944

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO:
699/2019

Nr.:

Processo Administrativo: 99/2018
@ Processo Nr.: -99/2018
. Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologacéo: 07/01/2019
2'?;‘?08::;“;;:”’ CF;P t85g°1'53° o Sequéncia da Adjudicagéo: 89
T ” - FatoBranco - Data da Adjudicagio: 01/03/2018
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 868) Folha: 2/2

[tem | Quantidade | unid |

Especificagdo Marca l Pre¢o Unitério I Preco Total

432 14.400,000 UND Gabapentina 300 mg - caps (46-01-0126) PRATI DONAD! 0,42 6.048,00

550 800,000 UND Metformina 500 mg compr. (04-06-2094) PRAT! DONADI 0,06 48,00

551 7.200,000 UND Metformina 850mg. compr. (04-06-2095) PRATI DONADI 0,05 360,00

560 9.000,000 UND Metronidazol 250mg. compr. (04-06-2102) PRAT! DONADI 0,092 828,00

564 150,000 BISN Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador (04-06-2104) Prati Donaduzzi 3,84 576,00

566 50,000 BISN Miconazol - 80 gr. geléia vaginal + aplicador (04-06-1875) PRATI DONAD! 5,07 253,50
582 2.000,000 BISN Neomicina + Bacitracina 10 g. pomada (04-06-2108) PRAT! DONAD! 1,299 2.598,00

700 100,000 FR Risperidona tmg/mi- solug&o oral - 30 m! - gotas (46-01-0171) PRATI DONAD! 4,98 498,00

727 1.600,000 UND Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80mg. compt. (04-06-2157) Prati 0,08 128,00

IR 200,000 FR Valproato de sédio 250 mg./5mi - 100 ml. xpe. (46-01-0124) Prati Donaduzzi 3,80 760,00

Total Geral: 24.014,60

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 24.014,60

Pato Branco,

1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de marco de 2019.

Oficio n°® 172/Lic.

N

A
NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitagdes :
Pregdo Eletrdnico n° 033/2018 _ Prorrogacéo de Prazo de Entrega

Autorizacoes de Fornecimento n® 699/2019.

Em atencdo ao seu pedido de prorrogacio do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 37 (Albendazol 10 ml - susp.); prazo maximo até 26/03/2019; prazo_este
improrrogavel.

ITEM 143 - (Captopril 50 mg comprimido); prazo maximo até 27/03/2019; prazo este
improrrogavel.

ITEM 560 - (Metronidazol 250 mg comprimido); prazo méximo até 26/03/2019; prazo
este improrrogavel,

ITEM 564 - (Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador); prazo maximo até
~26/03/2019; prazo este improrrogavel.

ITEM 700 - (Risperidona 1mg/mi- solucdo oral - 30 mi - gotas); prazo maximo até

26/03/2019; prazo este improrrogavel.

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

Atenciosamente,

— Cacilda Apareciga Santo%

Pregoeira

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



15/03/2019 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmait

CONIMS

CONSORELO INTERMUNICHAL P SRUDE

REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS ’ @
- Para: - licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br
Copla:

Copla oculta:
Assunto; REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Envisda em: 15/03/2019 | 14:23
Recebida em: 15/03/2019 | 14:23

20190315131... .pdf 84.30 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio no 172/2019, em resposta & sua solicitagdo de Prorrogac8o de Prazo de Entrega.
Para os ITENS 37/143/560/564/700.

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: 2019/03/15 14:18:52
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15.2019 13:13:43 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=5dbfb80797b05816d4660f35e49c9ecf#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTgyMjQ

1M



15/03/2019 ENC: REFERENTE PRORROGACAQ DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIMS

R .ot b 5L e .
CONSORCIOINTERMUNKIAL DI SAGOE 1 ra b d
é % [ i ~F

% ENC: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS @
De: - KICITACAO | CONIMS
PEV45 Waniel.gottems@pratidenaduzzi.com.br
Copia; k
Cdpla oculta:
Assunto: ENC: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

Enviada em: 15/03/2019 | 14:25

Recebida em: 15/03/2019 | 14:25
20190315131... .pdf 84.30 KB

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2019/03/15 14:23:04

Para: licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

Assunto:; REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n° 172/2019, em resposta & sua sohcntagao de Prorrogagdo de Prazo de Entrega.
Para os ITENS 37/143/560/564/700.

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: 2019/03/15 14:18:52
Para: licitacao@conims.com.br

—. Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15.2019 13:13:43 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=5dbfb80797bc5816d4660f35e49c9ec#/webmail/0//SENT/page: 1/MTayMjuU




156/03/2019 RE3: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

T CONIMS 0219458
RS FEFERENTE PRORROGACAG BE PRAZG T ENTREG A S oo -

De: Daniel Fernando Gottems
Para: licitacao@conims.com.br
Copiat
Cépia oculta:
Assunto: RES: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 15/03/201915:13
Recebida em: 15/03/2019 | 15:13

Atenciosamente,
Daniel Fernando Gottems.
4 o 2 Notificactes / Cartas.
@ rat] Departamento de Licitagao
- tormeie)- | 455 (45) 2103-1390
www.pratidonaduzzi.com.br

- De: LICITACAO | CONIMS [licitacao@conims.com.br]
Enviado: sexta-feira, 15 de marco de 2019 14:25
Para: Daniel Fernando Gottemns
Assunto: ENC: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2019/03/15 14:23:04

Para: licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

Assunto: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 172/2019, em resposta & sua solicitacdo de Prorrogagéo de Prazo de Entrega.
Para os ITENS 37/143/560/564/700.

~— 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: 2019/03/15 14:18:52
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15.2019 13:13:43 (-0400)

Queries to: ricoh@ricoh.com.br )

As informagdes contidas nesta mensagem s@o CONFIDENCIALS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos autorais. A divulgagao,
distribuicfo, reprodugéio ou qualquer outra forma de utilizacdo do teor deste documento depende de autorizag@o do emissor, sujeitando-
se o infrator as sanc¢Oes legais. Caso esta comunicag8o tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente, respondendo esta
mensagem.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=b3781675ffd9ab8921b6ef2d6f39d4b5#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTEXOTk 1/2
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14/03/2019 Pedido de Dilagéo de Prazo - AF 712/2019 PROC 99/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail 15 /03 /-m'[“g

oL
oo

Toouws 521

%pedldo deD“aggodeprazo-AF 712/2 01 ngocgg/2013

De: Empenhos VPHAR
Para: licitacao@conims.com.br .compras_pedidos@conims.com.br ,compras@conims.com,br ,o@vphar.com.br
< Cépla:
Cép§a oculta:
Assunto: Pedido de Dilagio de Prazo - AF 712/2019 PROC 09/2018
Enviada em: 14/03/0019 | 15:55
Recebida em: 14/03/2018 | 15:55

20190311101... .pdf 53.35 KB DEFERIMENTO pdf 62.25 KB DILAGAO DE ... .pdf 268.76 KB

Boa tarde Prezados
Segue anexo, pedido de prorrogacio de prazo referente a Autorizaééo de fornecimen,tﬁgﬁne]12/2019, seguido de solicitagdo de corre¢do do item

" 316 Diazepan 10mg, informo que o mesmo ja foi faturado com o valor atualizado, R$ 0,5422, portanto ressato a urgencia na corregdo em ata,
pois a nota ja saird com o valor atualizado,

Att

Viviane Correia

Setor de Licitacbes
e

Vphar

. De: Compras - CONIMS
Enviada em: segunda-feira, 11 de marco de 2019 11:28
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br
Assunto: AF 712/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consoreio Intermunicipal de Satde - CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacio de
Fornecimento abaixo relacionadas:
" AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias poderfio 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
Licitac&o (licitacao@conims.com.br) ' ‘

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado

CONIMS - Consércio Intermunicipal de Salide

Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=81ab9c446affe6f9e9éac38db4e3bbf1 #/webmail/0//INBOX/page: 1/NTM2MzM 112
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PHaR 5

divisiio hospitalar

SOLICITACAO PRORROGACAO DE PRAZO C/C
CORRECAO DE VALOR EM ATA

Sdo José dos Pinhais, 14/03/2019.

A Sra.
CACILDA APARECIDA DOS SANTOS
PREGOEIRA

CONIMS ~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Venho por meio desta, Solicitar a Vossa Senhoria, a prorrogacio por maif 15 dias\
para no prazo de entrega dos materiais referente a Autorizagdo de Fornecimento n2 712/2019, pois o produto

ainda ndo foi recebido em nossa empresa pelo laboratério fabricante.

Em nossa condi¢do de Distribuidora, ficamos sujeitos a atrasos na entrega pelos
fabricantes, que em alguns casos possuem datas estipuladas de faturamento de cada produto. Dessa forma
acaba por comprometer nosso processo de atendimento ao processo como um todo. O produto em questdo
foi comprado e esta em processo de tramite entre o fabricante e nossa empresa, e por esse motivo pedimos a

gentileza de nos conceder o¢"10 dias Jconformecitados acima, para que possamos concluir essa operacio e

atendé-los.

Diante da situacdo, com escopo de preservar sempre o bom relacionamento com Esta
Administracdo, esclarece que em situacdes como que esta ocorrendo em hosso pals, a lei 8666/93 e a doutrina

majoritaria outorga direitos de prorrogaco de prazos na entrega, vejamos:

“Art. 57. “omissis”

$§ 1o Os prazos de inicio de etapas de execugéo, de conclusio e de entrega admitem prorrogacdo,
mantidas as demais cldusulas do contrato e assegurada a manutencdo de seu equilibrio
econbmico-financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em
processo

YaY Comdérein de Medicarnentos EREL Ay, Rocha Pormbo; 2581 - Aguas Belos Fore: 41 3134 3400
CHPG; 227178400044 $&u José dos Pinbwiis ~ ¥R - ZER 83010420 E~rrially ooruovehoneorndy




* -divisdo hospitalar:

I - Superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condicbes de execugéio do contrato; ‘

V - Impedimento de execugio do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela
Administragdo em documento contemporéneo & sua ocorréncia;

$ 20 Toda prorrogacéio de prazo deverd ser Justificada por escrito e previamente autorizada pela
autoridade competente para celebrar o contrato.” (grifo nosso)

Corroborando para maior entendimento, Hely Lopes Meireles entende que caso fortuito é o
evento da natureza que, por sua imprevisibilidade e inevitabilidade, cria para a contratada impossibilidade
intransponivel de regular execuc3o do contrato. E, por exemplo, um tufio destruidor em regides ndo sujeitas a
esse fenbmeno; ou uma inundagso imprevisivel que cubra o local da obra; ou ainda outro qualquer fato, com
as mesmas caracteristicas de imprevisibilidade e inevitabilidade, que impossibilite totalmente a execucdo do
contrato ou retarde seu andamento, sem culpa de qualquer das partes. Enquanto, forca maior é o evento
humano que, por sua imprevisibilidade e inevitabilidade, cria para o contratado a impossibilidade
intransponivel de regular execucio do contrato. Exemplo é uma greve que paralise os transportes ou a

fabricagdo de um produto.

Quanto aos requisitos necessarios para a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, Sérgio

Cavalieiri Filho defende que:

“A imprevisibilidade, portanto, é o elemento indispensdvel para a caracterizagéio do caso fortuito,
enquanto a inevitabilidade o é da forca maior. Entende-se por imprevisibilidade, conforme jd
assinalado (item 8.8), a imprevisibilidade especifica, relativa a um fato concreto, e ndo a genérica
ou g abstrata de que poderéo ocorrer assaltos acidentes, atropelamentos, etc., porque se assim
ndo for tudo passard a ser previsivel. A inevitabilidade, por sua vez, deve ser considerada dentro
de uma certa relatividade, tendo-se o acontecimento como inevitdvel em funcdo do que seria
razodvel exigir-se. Assim, por exemplo, tratando-se de roubo de cofres mantidos por um banco, é
de presumir-se sejam tomadas especiais providéncias visando ¢ seguranga, pois a garanti-la se
destinam seus servicos, O mesmo néo se sucede se o asslato foi praticado em um simples
estacionamento (RSTJ 132/313, Min. Eudardo Ribeiro). E preciso, destarte, apreciar caso por caso
as condigbes em que o evento ocorreu, verificando se nessas condicBes o fato era imprevisivel ou
invitdvel em fungéo do que seria razodvel exigir-se.”[ix]

Entende-se dessa maneira, que a Requerente cumpriu o seu dever de comunicar a Esta
Administragdo, sobre o possivel atraso no atraso nas entregas, devidamente jﬁstificado. Ante o exposto,
requer a prorrogacdo do prazo de entrega, até que se normalize a situagio mencionada acima. Insta salientar
que mesmo com o fim da greve, ainda leva alguns dias para se regularizar a situago, haja vista o impacto ja

causado.

VBY Cormdreclo de Medicarnentos BIREL Av, Rocha Popvio; 2561 ~ Agaas‘i&e{gﬁ Fong: 41 3134 3400
CHRL 2271789000044 &8y José dos Pinkwis = PR~ CEF 83010~420 E~rrlly lioavoo@vphargombr
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Ainda com intuito de manter correto e atualizadas as informages Desta Administracdo, fora
solicitado anteriormente a corregio de valores do item 316 (diazepan 10mg — 2ml inj da marca Santisa), de RS

0,6000 para RS 0,5422, o qual foi deferido na data de 11 de margo de 2019 através do oficio n@ 154/2019 em

anexo. Dessa forma solicito a alteragdo dos valores e

Certos de sua compreensdo, aguardamos a expressa anuéncia de V.S2s quanto ao requerido,
permanecemos a disposi¢do para quaisquer informagbes complementares que se facam necessérias e

aproveitamos o ensejo para reiterar nossos votos de estima e elevado apreco.

Termos em que,

Pede Deferimento

- Assinado de forma digital por
VALFRIDES
'GABARDO:49818490959

Dados: 2019.03.14 15:41:49 -03'00'

VALFRIDES
GABARDO:4981849095

Valfrides Gabardo

Sécio Proprietrio

VBV Corndroio de Medicarrentos EIREL Av, Rocha Parobs, 2561 - Agucs Belgs Fore: :;1‘»3}_3@; 3400
ChikE 2277178400044 $é5ts José dos Pkl = BR - QEF 8”(}1{3%2&‘ E-miall fioltarao@uphongomby




EéTA{DO DO PARANA ' AUTOR!ZA(}AO DE FORNECIMENTO

AU R BV L g
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE L2 1 80 5 Nr: 71212019
) : : @ Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: ) 99/2018
. ’ Data do Processo: 02/10/2018
GNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1002, CEP 85501-530 ’ Sequéncia da Adjudicagdo: 97
CEFP.: 85501530 - - Pato Branco-PR Data da Adjudicagio: 07/03/2019
PREGAO ELETRONICO
. . Nr.: 33/2018 -PE
(Empenho Ordindrio nr.; 884) _ Folha: 1M1
Fornecedor: V& V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP Cédigo: 2012 Telefone: 4131343400
Endereco: Avenida ROCHA POMBO, 2561 ’ Banco:
Cidade: S#o José dos Pinhais - PR - CEP: 83010-620 Agéncia:
CNPJ: 22.771.761/0001-44 Inscrigéo Estaduat: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos qus o fornecedor acima fol vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagBes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgéo: 01 - Administragao

Unidade: 01 - Administragéo

Gentro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorclados
Fonte de Recurso: Servigos de salide de conséreio

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3,90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municiplos Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
CondigBes de Pagto:  Até 30 dias subsequentes a NF ‘
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. °© 1902 -
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.
ObservagBes:
\0%
O
A
,—them l Quantidada i Unid | Especificagio / I Marca i Prego Unitério ! Prego Total I
265 510,000 UND Cleridrato de Tizanidina 2mg - compr (04-06-3108) Unichem 0,389 198,38
316 300,000 AMP Diazepan 10 mg 2 ml inj. (46-01-0122) Santisa 0,60 180,00
Total Geral: 378,39
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 378,39

Pato Branco, 7 de Margco de 2019 o o
i S Samir Rodrigo Kaiinoski

Coord. Compras, Almay, y%;t;t{e\ﬁolas
Res. 021/2018 /e PYRIS

Samir Rodriyd Kalinoski




15/03/2019 RE: RE: Pedido de Dilag&o de Prazo - AF 712/2019 PROC 99/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

—E 021954
_________________ 5

De¢: Empenhos VPHAR
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia
Chpia oculta:
Assunto: RE: RE: Pedido de Dilagdo de Prazo - AF 712/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 15/03/0019 | 08:47
Recebida em: 15/03/2019 | 08:47

Bom dia Prezada,

Esclareco que a solicitacdo é de 15 dias, ressalto que podera ser entregue antes do prazo solicitado, contudo solicito o prazo até dif 29 de margo de 2019, 7

Att
Viviane Correia
Setor de Licitagbes

VPhar .

----- Original Message ----
From: licitacao@conims.com.br
To: "Empenhos VPHAR" (empenhos@vphar.com.br)
" Date: Fri, 15 Mar 2019 07:40:21 ~0300
. Subject: RE: Pedido de Dilagdio de Prazo - AF 712/2019 PROC 99/2018

-BOM DIA VIVIANE,
Conforme recebemos sua solicitagdo em 14/03, pedindo para esclarecer corretamente qual data se refere, pois no mesmo pedido tem duas date

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.Cconims.com.br

De: "Empenhos VPHAR" <empenhos@vphar.com.br>

Enviada: 2019/03/14 15:55:56
o~ Para: licitacao@conims.com.br, compras_pedidos@conims.com.br, compras@conims.com.br, o@vphar.com.br
' Assunto: Pedido de Dilagdo de Prazo - AF 712/2019 PROC 99/2018

Boa tarde Prezados

Segue anexo, pedido de prorrogagéo de prazo referente a Autorizagio de fornecimento n® 712/2019, seguido de solicitagdo de r:‘orregéo do itgm 316 .
Diazepan 10mg, informo que o mesmo ja foi faturado com o valor atualizado, R$ 60,5422, portanto ressato a urgencia na correcdo em ata, pois a nota ja saira
com o valor atualizado.

Att
Viviane Correia
Setor de Licitages

Vphar

De: Compras - CONIMS

Enviada em: segunda-feira, 11 de marco de 2019 11:28
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br

Assunto: AF 712/2019 PROC 99/2018

Bom dia

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=15caad3f541651196d33c25d514 147c7#webmail/0//INBOX/page: 1/INTQXMTU 172
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 20109.

Oficio n% 175/Lic,

Ny

A

V & V COMECIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP.

A/C Setor Licitacdes '

Pregdo Eletrénico n® 033/2018 - Prorrogacédo de Prazo de Entrega
Autorizacdes de Fornecimento n® 71272019 - Empenho 884.

Em atengdo ao seu pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 265 - (Cloridrato de Tizanidina 2 mg - comprimido);
ITEM 316 - (Diazepam 10 mg 2 ml - injetavel); prazo méximo até 29/03/2019; prazo
este improrrogavel.

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

Cacilda Aparecid '(Sé}:nto‘ SED

Pregoeira

Atenciosamente,

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




15/03/2019 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS ~licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS 21956

CONSONCIQ INTERMUNICL DE SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br JMicitacao@vphar.com.br .empenhos@vphar.com.br
Copia:
Gopla onulta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 15/03/2018 15:15
Recebida em: 15/03/2019 15:15
20190315140... .pdf 67.97 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n°® 175/2019, em resposta a sua solicitagfio de Prorrogaciio de Prazo de Entrega.
Para os ITENS 265 e 316.

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/15 15:11:36
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15,2019 14:06:31 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro,uol.com.br/?xc=72866328b39df4fabcb77906ef270736#/webmaiI/O//SENT/page: 1/MTczMzi

1
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Y DONSGRCICO INTERIMUNICIPAL DE SADDE @

Pato Branco/PR, 12 de margo de 2019.

by

A

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo n° 047/2019
Processo n° 099/20138
Pregao Presencial n° 033/2018

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito pulblico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.P.]. 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 N° 436 (06/02/2019); conforme segue
abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 463/2019 ~ EMPENHO 562
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
191 900 UND | Cilostazol 100mg — comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de agfo 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.
.
o] &L@ﬂ’\d\?\«ﬁl

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.bi/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




12/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 47/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

o

CONIMS g 2 1

CNSORCA NTERMICIPAL IS SHIE

® &

De: LICITACAO | CONIMS
Bara: pedido@biolabfarma.com.br ,biolaborapc@hotmail.com
Cépia:
{opia coulta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 47/2019 - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019 | 16:43
Recebida em: 12/03/2019 | 16:43
20190312153... .pdf 106.24 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n° 047/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposic¢ido,.

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ***

Atenciosamente,
Catia.

| LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
I CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saide

. Fone: (46) 3313 3550

¢ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/12 16:36:08
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 15:31:02 (-0400)
7ueries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=7fc09d2c54ee8d456289ccb35a51 4237#webmail/0//SENT/page: 1/MjASMzA
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ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

Nr.: 436/2019

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ {} 218549

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1802, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagso: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicagio: 30
Data da Adjudicacio; 06/02/2019

PREGAO ELETRONICO

Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 533) Folha: 1/1
Fornecedor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA . Cédigo: 2001 Telefone: 113573-6175
Endereco: Rodovia FERNAQ DIAS, s/n, KM 933 Norte S Banco:
Cidade: Extrema - MG - CEP: 37640-000 Agéncia:
CNPJ: 49.475.833/0016-84 Inscriggo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigbes constantes no Processo Licitatério,
— ¥y N AP [
r Jéo: 01 - Administragao g\é U U § MJ du U
Unidade: 01 - Administragsio
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servicos de satde de conséreio e m
Dotagdes Utilizadas: 2.002,3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados
12 o2 /14
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO - - O’ ] \ ;
Condigbes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 - ) )
Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA £
PSICOTROPICOS. :
Observagées:
ltem,J\ Quantidade ! Unid I Especificacso ! Marca Preco Unitério ] Prego Total
,1%553,, 10.500,000 UND Carbonato de litio 300 mg compr. (46-01-0016) Biolab 0,219 2.209,50
'1>9m1,_‘);mmm~.900,000 UND  Cilostazol 100 mg - compr. (04-06-1891) Biolab Sanus 0,315 283,50
Total Geral: 2.583,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R%) Total Liquido: 2.583,00
Pato Branco, 6 de Fevereirc de 2019 Samir ritdiys fainoski

¢

oord. Compras, Amox. Manut e Frolas

Res. 02142018 - CONIMS
s WY B

P

San/qir Rodrigo Kalinoski
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BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
KM 933 NORTE SETOR BIOLAB - DOS PESSEGUE
GUEIROS 1 - safpa 3119 0249 4758 3300 1684 5501 0000 2206 4810 0930 4995
EXT - - T 37 e e — -
REMA MG CEF: 37640000 !{ 220648 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ
VENDA PROD NAO CONTRIBUINTE

e T (T

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

131193202301687 13/02/201% 17:24:15
INSCRIGAO ESTADUAL TNSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CnNpg .
5037743410389 49.475.833/0016-84
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME/RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 13/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R AFONSO PENA 1802 - ANCHIETA §5501-530 13/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX ur TUSCRIGAO ESTADUAL IIORA DE SAIDA/ENTRADA
PATO BRANCO 004633133550 FR 17:19:52-02:00
FATURA / BUBLICATAS
FATORA
Nimero: 220648, Valor original: 2.299,50, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 2.299,50
Hom. Dupllcata/Parcels Vencimento valor Mom. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Mum, Duplicatz/Parcela venpoimento Valor
001 27/03/2019 2.289,50
CALCULO DO IMPOSTO
P=m DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST{VALOR DO'ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| ’ 2.299,50 275,94 G, 00 0,00 2.299,50
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 2.299,50
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS )
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF cNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSP LTDA 0 - Emitente 18.233.211/0029~30
ENDERECO MUNICiPIO 93 INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 PARTE A JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG
GUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIno
2 | VOLUME BIOLAB SANUS 6,138 5,901
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B
o B - E ¢ , VL. . RLIQ.|ALIQ.
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH | CST |CFOP| UWID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL DESCONTO BC.ICMS VL. ICMS V. IPI ews | 1ot
167408 CARBO LITIO 3004G COMX500 P344;30049099( 000 {6107{ UN 21,0000 109, 5000] 2.299,50 0,00 2.299,50 T 275,94 12,00
PORT 344/98~Cl GENERICO

/ LT 1037442 QT 21,000 F&aB
16/01/19 VAL 31/01/22 / VALOR

TRIBUTO R 275,94 £ £
VL. AFROX. TRIB: 275.%4 &

PHC: 0,00 Cod. ANVISA: . ..(_)
1049201620055

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO "ISSQM

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

origem R$0,00.

Inf. Contribuinte: PE 033/2018 -~ PC.99/201BEMPENHO - 533
FILIAL TRANSPORTADORA EXJ-CWB

TOTAL LISTA POSITIVA Subtotais Lista Positiva ( V1 Lig= 2299,50

V1 BS ICMS= 2299, 50

V1 ICMs= 275,94

Pedido de Cliente: 34628, AF 436/2019 CREDITO PRESUMIDO CF LEI 10147/00 Informacoes
Bancarias: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL $.A. Agencia : 1912 - Conta Corrente ! 5229-9 PE
033/2018 - PC.99/2018 EMPENHO -~ 533 Pedido $aida: 503770~ SO Endereco de Entrega: RUA

AFONSO PENA- 1902 ANCHIETA CEP: 85501530~ Cidade: PATO BRANCO- Municipio: PATO BRANCO UF:
PR- Pais: BR

| recgbido proviwnavmv%
Conforme Att. 7
da Lot 8.666/93
LOMIMS

‘Valores totais do ICHMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$137,97 + FCP R$0,00; DIFAL da UF

RESERVADO AQ FISCO

MSAF
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BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
y « %@ ) DA NOTA FISCAL
% &%} - ROD FERNAO DI3&7? SN ELETRGWICA

e/ - 0 - ENTRADA [:1: CHAVE DE ACESSO
S TR KM 933 WORTE SETOR BIOLAB - DOS PESSEGUEIROS 1 - saloa 3119 0249 4758 3300 1684 5501 0000 2244 7810 0940 3256
N o -
D“REMA - MG - CEP: 37640000 N"224478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~e
SERIE 10 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 2 Autorizadora -
NATUREZA DA OPGRAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA PROD NAQO CONTRIBUINTE 13118321.7183690 2B/02/2019 11:34:40
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNPS
5037743410389 49.475.833/0016-84
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL ] CNPJ/CEE DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 28/02/20189
ENDERECO BAIRRO / DISTIRITO CEP . DATA DA SALDA/ENTRADA
R AFONSO PENA 1902 - ANCHIETA 85501-530 28/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX : ur IWSCRICAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
PATC BRANCO 004633133550 EFR 11:30:29-03:00
FATURA / DUBLICATAS &
FATURA ;
Mimero: 224478, Valor original: 283,50, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguido: 283,50
H}'mv, tuplicata/Parcela Vencimento Valor im, Peplicats/Parcela Vencimento Valor Mam, Duplicsta/Parcela Vancimento Valor
001 11/04/2019 283,50
CALCULO, PO LIMPOSTO 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST|VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
283,50 34,02 0,00 Q0,00 283,50
TLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 283,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
BERZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CTODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSP LTDA |0 - Emitente 18.233.211/0029-30
ENDEREGO ’ HUNICEPTO uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAGITARIOQ 560 PARTE A JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 | VOLUME . BIOLAB SANUS 0,971 0,780
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
{i‘wo.pmn‘ : DESCRICAO DO. PRODUTO / SERVIO| wew/su | csT |erop uwip GTOE VL. UNITARTIO VL. TOTAL VL. BC.ICMS VL. 1cMs v®1pr ALIQ.|ALIQ.
: . DESCONTO ICHS | IFI
T01468 CLAUDIC 100MG COM X 30 30043065 500 {6107 UN 30,0008 %, 4500, 283,55 7,00 283,50 34,02 12, 00!
FCI E8CDYFE6-1321-4081-8EEC
35CDBLICD623 / LT 1034868 T
30,000 FAB 14/02/19 VAL
28/02/21 / VALOR TRIRUTO R
68,04
VL. APROX. TRIB: 68.04
P¥C: 75,01 Cod. ANVISA:
1097401740054
c\¢ 2\ @
~\OD g
m v
: . st = ]
CALCULO DO ISSQN - ¢ / )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQH VALOR DO ISSOM

DADOS ADICIONAILS

INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADG AC FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$17,8] + FCP R$0,00; DIFAL da UF
origem R$0, G0, an
Inf. Contribuinte: PE 033/2018 - PBC. 99/’019EMPENHO - 533

FILIAL TRANSPORTADORA EXJ-CWB

TOTAL ‘LISTA POSITIVA Subtotais Lista Positiva’ vl Lig= 283,50
V1 BS ICHMS= 283,50

V1 ICMS= 34,02

Pedido de Cliente: 24628, AF 436/2019 CREDITCO PRESUMIDO CF LEI 10147/00 Informacoes

Bancarias: Banco: 001 ~ BANCC DO BRASIL S.A. Agencia : 1912 - Conta Corrente : 5229-9 PE
033/2018 ~ PC.99/2018 EMPENHO ~ 533 Pedido Saida: 502995~ 50

HEAF




18/03/2019 SOL CANC SALDO - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

[ itn A A btk A
CONSONTIOIMFERAUNCIRE DE SAUDE

De: PONTAMED - Satiko
Para: licitacao@conims.com.br
Cépla: compras_pedidos@conims.com,br
Copla ooulis:
Assunta; SOL CANC SALDO
Enviada em: 18/03/2019 | 13:59
Recebida em: 18/03/2019 | 13:57

image001.jpg 2.06 KB image002.png 41.50 KB

i Y
Boa tarde SR O :

Segue anexo oficio solicitando o cancelamento do saldo dos itens dA AF 456/19 deyido ajuste de embalagem.
Fico no aguardo do parecer para encerrar processo.

Atenciosamente

Satiko Unoki
(0XX42) 2101-5153
(0XX42) 2101-5168

faturamento@pontamed.com.br

hitps:/iwebmallpro.uol.com.br/?xc=d36815{359218409a4547 1159a888f98#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTIHODK 17
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Ponta Grossa; 18 de mar¢o de 2019

Ao
CONIMS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Departamento de Licitades e Compras

W oo

Assunto ~ SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO SALDO DA

AUTG&!ZA{" AQO DEF ()RNT‘QiMFNTS 456/19

Prezados Senhores:

Através do presente, solicitamos o canceldmento da ‘quantidade do item do
AUTORIZACAO DE F@RNT‘C‘IM{Z O 456/19, visto que este foi por gjuste de
embalagem. Abaixo segue tabela com o prodiito a ser cancelado:

VL TOTAL |

Mnmﬁfxmmm ,

R$ 5&66

300 CMP

_QTbD

DlPIR(}Nﬁ: DY}.

IS AMP

A

TTRDINA 3:1%4{;’11\4&? L (G)
ARBTORE ML M

Mlammmmm ] QDD _ | V.
¢ 40 AMP |

A Pontdimed Farmacéutica Lida, demonstrando a sua boa-fé nia condugao dos
negbeios e reiterando 58U compromisso em execitar plepamente o contrato. celebrado
com este drgho; formaliza 4 presente comunicacio para evitar quaisquer dano 8, bem conio.

se préeiaver- da ;apl.iaagié'ej de peﬁaiitia‘ciw p@i‘s e:«zté pmisemae fusrf:z causa pelo i ;‘9

530 uta Grm&d P&mna
CNPL0Z.816/696/000 g
Erall pmiamed%’gﬁ_, rarned; mm Eﬁr

%s“\
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de margo de 2019,

Oficio n° 178/Lic.

A

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.

A/C Setor Licitacoes

Pregéao Eletrénico ne 033/2018 ~ Cancelamento de Saldo

Referente Autorizacdo de Fornecimento n° 456/2019,

Em resposta a solicitagdo de cancelamento de saldo, em virtude de adequacgdo de
embalagem, informamos o DEFERIMENTO conforme segue:

ITEM 062 - (Amoxicilina 500 mg - céps.) - Total de 340 Capsulas.

ITEM 193 - (Cimetidina 300 mg 2 mi - injetavel) - Total de 100 Ampolas.
ITEM 212 - (Clonazepam 2 mg - comprimido) ~ Total de 400 Comprimidos.
ITEM 338 - (Dipirona 500 mg/ml 2 ml - injetével) - Total de 18 Ampolas,
ITEM 695 - (Ranitidina 50 mg 2 mi- injetdvel) - Total de 40 Ampolas.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos prestarmos

benéficos servicos & satide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

acilda Aparecida ggnt%gvja:)

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E~mail: gonimg@cggims,ggm,b[[ligigaggo@cgmmg.com,gr ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

&



18/03/2019 REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO DA AF 456/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

coNIMs - (42139635

CONSULIO INTERSUNSCIAL DESSODE

% REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO DA AF 456/2019 - CONIMS
- De: LICITACAO | CONIMS ‘
Para: faturamento@pontamed.com.br [farmaceutico@pontamed.com.br Jicitacao@pontamed.com_br
Copla:
Copia oculta;
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO DA AF 456/2019 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 | 15:55
Recebida em: 18/03/2019 | 15:55

20190318144... .pdf 76.02 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n°® 178/2019, em resposta a sua solicitacdo de cancelamento de saldo da AF 456/2019.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satde
s 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: 2019/03/18 15:52:08
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.18.2019 14:47:00 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps:/fiwebmailpro.uol.com.br/?xc=fa34812ccdae2124a4aal b3b7fe66feck/webmail/0//SENT/page: 1/MTewODU

11
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19/03/2019 TROCA DE MARCA - item 292 AF 713__CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail «44 J@

kY

1

CONIMS

A e e o
ZONSORTIO INTERKUNICIAY PE SAURE @

- S TROCA DE MARCA - ltem 202 AF 713__CONIMS

De: VITALSUL DIST, MEDICAMENTOS
" Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: TROCA DE MARCA - ltem 292 AF 713__CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 08:54
Recebida em: 19/03/2019 | 08:55
TROCA DE MA... .pdf 581.44
KB BULA pdf 123.93 KB REGISTRO.pdf 86.56 KB

GERMED 23-04-18.pdf 136.43
KB

Prezados, bom dia!

Segue anexo solicitagdo de TROCA DE MARCA para entrega imediata e total do ITEM 292 - AF 713/2019.

No aguardo do parecer.

Att,:--
TN

DATANA CHIAPETTI - Setor de Licitacdes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELI
CNP3: 27.860.256/0001-25

(46) 3211-5455

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676b1f91961d0#/webmail/0// INBOX/page:1/NTMOODI

in
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Distribuidora de Medicamentos

Francisco Beltrdo-PR, 19 de marco de 2019.

CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PATO BRANCO - Estado do Parané. -
Setor de Licitacdes e Contratos. wﬁ?ﬁﬁﬁlﬁ’éﬁﬁ@@%?’&%
¥italsul Distribuidora de
Medicamentos - Eireli
?‘{i’ii%gi;iéie Setembirine Palottin, 455

B Itico - CEP 85.604-446
g& i Balvdo-Porand 2

A signataria da presente VITALSUL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 27.860.256/0001-25, vem respeitosamente
solicitar 1‘TROCA DE MARCA’, ante ao Item 292 - Pregdo

Eletrénio n.° 033/2018, pelos fatos e fundamentos a seguir

expostos.

1. DOS FATOS:

A Requerente, apbds processo licitatério de Pregédo
Eletrénico 033/18, sagrou-se vencedora para fornecimento do

ITEM 292: ‘DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML XAROPE' .

Via de consequéncia, o Orgdo requisitou 50 unidades do

respectivo item através da Autorizacdo de Fornecimento n.°
713/19.

Todavia, por fatos supervenientes e alheios a vontade da
Contratada, ndo serd possivel realizar a entrega imediata nas

condigbes homologadas.

Vitalsul Distribuidora de
Medicamentos- Eireli

R

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli ~ ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n° 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltrdo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacaoc04@vitalsul.com.br
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Distribuidora de Medicamentos

2. DOS FATOS QUE JUSTIFICAM:

No caso concreto, foi apresentada na proposta comercial a
marca NOVAQUIMICA para o respectivo item, a qual pertence ao
GRUPO EMS.

Todavia, atualmente a Proponente né&o disponibiliza desta
marca .em estoque e necessita implantar novo pedido no seu
fornecedor. Contudo, o mesmo segue ordem cronolégica de
faturamento, conforme implantacido de pedidos e ndo tem

pPrevis&do exata de quando conseguird liberar novos lotes.

Neste contexto, a fim de nio atrasar o fornecimento, a
VITALSUL informa que dispde para entrega imediata a marca

GERMED, que que também pertence ao GRUPO EMS.

3. DA ANALISE TECNICA:

No caso concreto, a indistria farmacéutica EMS & uma
DIVISAOQ, composta pelas marcas: Sigma Pharma, Germed,

Novaquimica, Legrand, Novamed e Topz Nature’s. !

Neste contexto, os medicamentos sdo produzidos na

inddastria farmacéutica EMS e distribuidos/embalados

/registrados através das empresas supracitadas.

A veracidade desta informacdo pode ser confirmada na BULA

(como abaixo demonstrado e cépia anexada) . Vé-se que © local

7

de fabricacdo é ‘EMS S/A’, mas o registro é em nome da GERMED:

! Como comprova 0s links <https://www.ems.com.br/ems—farmaceutica.htm!> e
<https://pt.wikipedia.org/wiki/EMS>.

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli — ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-4486 - Francisco Beitrdo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacao04 @vitalsul.com.br

Rose

Vitalsul Distribuidora de

£

o,

i

Medicamentos - Eirel



~~._ . Principio

"13/03/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria @ 2 1 8 f"*

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: desloratadina

Nome da S RNVIED CNPJ 45.992.062/0001-65
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.204143/2016- Categoria
13 Regulatéria
Nome desloratadina Registro 105830820
Comercial

Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer -
Publico

' Bula

~ Paciente , -
api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parece

-/n5zJFS_UWoojaHyZ8rKHXijsyhdUICYE1 BWbun)y

Expandir Todas

N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
N 5MG COMREV CT BL 1058308200011 . COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL PLAS OPC X 4 ; REVESTIDO meses
N° | Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacdo
2 5MGCOMREVCTBL 1058308200028 | COMPRIMIDO 24/10/2016 24
ALPLAS OPCX 6 j REVESTIDO meses
httpsm:};;;r‘l‘;uItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 120414320161 3/’?non;;Produto=desloratadina

1/5



' 13/103/2010

NO

Apresentacio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Farmacéutica

I RN K L el
Qdig’”

Data de
Publicagéo |

LW

&

Validade |

5 MG COM REV CTBL
AL PLAS OPC X 10

51058308200036

COMPRIMIDO
REVESTIDO

24/10/2016

24
. meses

Apresentacdo

5 MG COMREV CT BL 1058308200044

AL PLAS OPC X 12

Registro

COMPRIMIDO
REVESTIDO

? Data de

Validade

Publicacao

24/10/2016

24
meses

N°®  Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
5 0,5 MG/ML XPE CT FR 1058308200052 | XAROPE 24/10/2016 . 24
VD AMB X 30 ML + SER meses
N° ' Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
1058308200060 | XAROPE 24/30/2076 24

| meses

Registro

Forma
~ Farmacéutica

Data de
Publicacao

Validade

1058308200079  XAROPE

24/10/2016+

24
meses

Complemento -
Diferencial da
Apresentacio

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 120414320161 3/?nomeProduto=desloratadina

2/5



130312049

N

Embalagem J

Local de .
Fabricacdo

Via de
Administracdo |

Conservacgéo

Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitaria

AMBAR PP 24MM)
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ,
* Acessoério - SERINGA DOSADORA apresentacao.quantidade_acessorios

Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLAND

621971

(VIDRO TIPO 11l SB 1035 SA 100 ML @

15E30°0)

| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE

(AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

Restricdo de
prescricéo

Destinacéo

~ Comercial

Venda sem Prescricdo Médica

Apresentacéo
fracionada

Apresentacéo

Registro

5 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 20

Forma Farmacéutica ' Data de
Publicagdo

' Validade

| COMPRIMIDO
| REVESTIDO

24/10/2016

24
meses

NO

Apresentacdo

Registro

Forma Farmacéutica

Data de

5 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 30

1058308200095

COMPRIMIDO
REVESTIDO

| 24/10/2016

Validade
- Publicagio |

24
- meses

NO

Apresentacéio

Registro

- Forma Farmacéutica

Data de ,
- Publicagdo |

Validade

10

5 MG COM REV CT BL

| AL/AL X 4

1058308200109
’ - REVESTIDO

COMPRIMIDO

24/10/2016

24
- meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 20414320161 3/?nomeProduto=desloratadina

3/5



130032040

i,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

021872
Ne Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo
11 5 MG COM REV CT BL 1058308200117 © COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL/ALX 6 ' REVESTIDO | meses
Ne Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
: Publicacdo
12 5MG COMREV CTBL 1058308200125 = COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL/AL X 10 REVESTIDO meses
N° ' Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
13 ' 5MG COMREV CT BL 1058308200133 = COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL/ALX 12 5 REVESTIDO meses
N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
" Publicagdo
14 5MG COMREV CTBL 1058308200141 = COMPRIMIDO 24/1 0/2016 24
AL/AL X 20 % REVESTIDO ‘ meses
N°® = Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ ' Publicacio
15 ' 5MG COM REV CTBL 1058308200151 | COMPRIMIDO 24/10/2016 = 24
AL/AL X 30 REVESTIDO meses
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicacdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351204143201 613/?nomeProduto=desloratadina

4/5
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131032049

| PLAS AMB X 60 ML +

SER DOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

16 | 05MG/MLXPECTFR 1058308200168 | XAROPE

2
241072016 | 24 @
. meses

1973

N°  Apresentacédo Registro

Forma Farmacéutica

Data de

Publicacado

Validade

PLAS AMB X 100 ML +

SER DOS

17 . 0,5 MG/ML XPE CT FR 1058308200176 = XAROPE

24/10/2016

24

meses

| Voltar |

i

htips://consultas.anvisa -gov.bri#/medicamentos/2535120414320181 3/?nomeProduto

=desloratadina

5/56
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N°77, segunda-feira, 23 de abril de 2018 Diario Oficial da Uniio - Suplemento ISSN 1677-7042 95 ",,m«:

RESOLUCAQ-RE N 1661, DE 19 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e F iscalizaghio Sanitéria, no uso
das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 1,959, de 24 de
novembro de 2017, aliado a0 disposto no art. 54, L§1°da Resolugio da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61 de 3 de fevereirg de 016,

Congiderando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Distribuicio e/oy Armazenagem  preconizados em legistacio
vigente, para a érea de Medicamentos, resolve:

Art, 1° Conceder as) empresa(s) constante(s) no ANEXOQ, a
Certificagio de Boas Priticas de Distribuigio efou Anmnazenagen de
Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagiiv terd validade de 2 (dois) anog
a pastir da sug publicagdo,

Att. 3° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua publica¢io,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
EMPRESA:  NORTE COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS 1TDA. - Epp . CNPY 17.706.732/0001.02 .

N
AUTORIZAMS: 1148388 - AR 1166834
ENDERECO: R HUASCAR DE FIGUEIREDO 67
12\4UNICIPIO: MANAUS - UF; AM - EXPEDIENTE(S): 1173539/16-

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA:  EMS  SIGMA PHARMA

LTDA - ONPE
00.923.140:0001-31 - AUTORIZ/MS: 1035695
ENDERECO: ROD JORNAIiISTA FRANCISCO  AGUIRRE
I

PROENCA KM 08 BLOCO VI

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: Sp . EXPEDIENTE(S):
21228407170 . N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG DE:
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis (contendo micro-organismos
vivos): Cépsulas; Pés

El LEGRAND PHARMA, INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA - ONPJ 05,044,984/0001-26 - AUTORIZMS: 1067738
ENDERECO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE
PROENCA, KM 08 N

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: Sp - EXPEDIENTE(S):
2122836/17-1 i

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAG DE
MEDICAMENTOS: Liguidos ndo estéreis: Sol

s

BRICANTE: ABBVIE INC.

ENDERECO: N WAUKEGAN ROAD, NORTH

CO: 1 A CHICAGO,
ILLINOIS, 60064 - PAIS: ESTADOS UNIDOS Da AMERICA -

CODIGO UINICO: A.,0003 )

EMPRESA  SOLICITANTE: ABBOTT LABORATORIOS DO
BRASIL LTDA - CNPJ; 56.998.701/0001-16

AUTORIZMS: 1605531 - EXPEDIENTE(s): 1990410/17.0 o
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Salidos nio estéreis (Granel): Cipsulas

ABRIC. E: FERRING LECIVA A.S,
ENDERECO: K RYBNIKU 475, 252 42, JESENICE U PRAHY -
PAIS: TCHECA. REPUBLICA - CODIGO UNICO! A.0229

EMPRESA SOLICITANTE; LABORATORIOS FERRING LTDA -
CNPJ: 74.232,034/0001 -48

AUTORIZMS: 1028762 - EXPEDIENTE(s): 2140632/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS; Liquidos nio estéreis; Suspensées

El A FABRICANTE: BAG HEALTH CARE GMBH
ENDERECO: AMTSGERICHTSSTRASSE 1-5, 35423 LICH, -
694

LEMANHA - CODIGO UNICO: N
TTANT REPRESENTACAO
STRIBUIDORA LTDA -

AUTORIZMS: 1027487 - EXPEDIENTE(s): 1455257/17.4 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DB FABRICACAO DE
MEDIC. Solugdes Purenterais de

MENTOS:  Produtos  esté
Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: MEDIMMUNE PHARMA BV
ENDERECO: LAGELANDSEWEG 78, NUMEGEN, 654506 -

PAIS: HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A.0395
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASI, LTDA -
CNPJ: 60.318,797:0001-00

AUTORIZMS: 1016187 - EXPEDIENTE(s): 2153599/17.0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis  (Embalagern secundaria):
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: LUPIN LIMITED

ENDERECO: A-28/1,  MIDC AREA, CHIKALTHANA,
A[‘;RZANGABAD - 431210 - PAlS: INDIA - CODIGO UNICO:
A.0024

EMPRESA SOLICITANTE; FUNDACAO OSWALDO CRUZ -
CNPJ: 33.781,055/0001-35
AUTORIZ/MS: 1010633 - EXPEDIE (E(s): 1559347/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Silidos ndo estéreis: Comprimidos Revestidos

BRICANTE: SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
36, AVENUE GUSTAVE EIFFEL, 37100 - TOURS
PALS: FRANCA - CODIGO UNICO: A0355
EMPRESA  SOLICITANTE: COSMED  INDUSTRIA DE
COSMETICOS E MEDICAMENTOS  $.A, - CNPE
61.082.426:0002-07
/MS: 1078177 - EXPED[ENTE(S): 2070495/17-0
DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO D
MEDICAMENTOS: Sali E érei ¥ i
Comprimidos Reve

EMPRESA FABRICAN
ENDERECO: RUA DA INDUSTRIA 02, QUINTA, GRANDE 2610~
088, AMADORA. - alS:” PORTUGAL - CODIGO Uit
A.0261

EMPRESA  SOLICITANTE: APSEN FARMACEUTICA S/A -
CNPI: 62.462.015/0001-29

AUTORIZ:MS: 1001188 - EXPEDIENTE(s): 1432840/17-2 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel}: Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: GRIFOLS
OPERATIONS LIMITED

ENDERECO: GRANGE  CASTLE BUSINESS  PARK,
GCLONDALKIN, DUBLIN 22 - PAIS: IRLANDA - CODIGO
UNICO: A.0635

EMPRESA SOLICITANTE: GRIFOLS BRASIL LTDA - CNPI:
02.513.899:0001-71

AUTORIZMS: 1036417 - EXPEDIENTE(s): 0615050/17-1 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DR FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secandéria

WORLDWIDE

RESOLUCAO-RE N 1.003, DE 19 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagiio Sanitéria, no uso
das atribuicGes que Ihe foram conferidas pela Portaria n° .959, de 24 de
novembro de 2017, aliado ag disposto no art, §4, 1, § 1° da Resolugiio da
Diretoria Colegiada - RDC p° 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricaglio preconizados em legislagao vigente, para a drca de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder A(s) empresa(s) constamg:(s) no anexy, a

o

18C conjugado ao toxoide tetdnico, polissacariden preumocdeico do
sorotipo 19F conjugade ao toxoide diftérico,

Fabricante: Shenzhen Techdow Pharmaceutical Co., Ltd

Endereco: n® 19, Gaoxinzhongyi Road, Nanshan District, Shenzhen,
Guangdong Province Pais: Repiblica Popular da China

Solicitante: Eurofarma Laboratérios 5.A. CNPJ: 61.190.096/0001.92
Autorizagio  de Funcionamento:  1.00,043-8 Expediente(s):
2086024/17-2

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamentos;
Tnsumos farmacéuticos ativos bioldgicos: enoxaparina sédica,

RESOLUCAO-RE N° 1.004, DE 19 DE ABRIL DE 2618

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizaciio Sanitdria, 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, J, § 1" da Resolugiio da
Diretoria Colegiada - RDC n* 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagdo preconizados em legistagio vigente, para a
drea de Insumos Frrmacéuticos, resolve;

At 1° Conceder i(s) spres
Certificagio  dz  Boas Priticas  de
Farmacéuticos.

Art. 2° A presente Certificagho tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicacio,

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

constante(s) no anexo, a
Fabricagio de  Insuinos

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTG
ANEXO

Fabricante: DSM Sinochem Pharmaceuticals Spain S.A.
Enderego:  Pol. Ind. Urvasa, c/Ripollés, 2. Sta, Perpétus  de
Mogoda, Barceloma - E-0%130

Pais: Espanha

Solicitante: Ranbaxy Farmacsutica Lida, CNPJ: 73.663.650/0001-
90

Autorizagio  de Funcionamento:  1.02.352.8
2298965/16-0; 0157582/17-1
Certificado  de  Boas Priticas de
Fanmacduticos Ativos:

Tosume  farmacéuticn  ativo oblido por  semissintese
cefalosporinicos): cefalexina
enzimdtica).

Fabricante: Novartis Pharma AG

Enderego: Lichtstrasse N° 35 CH-4056 - Basiléia

Pais: Suiga

Solicitante: Mylan Laboratérios Ltda. ONPE: 11.643.096/0001.22
Autorizacio de  Funcionamento: 1.0B.830-7  Expediente:
0092669/1%-8
Certificado  de  Boas
FurmacButicos Ativos:
Insumo(s) farmacén co(s) ativo(s) obtido(s) por sinfese quimica:
clozapina (etapa de purificagdo).

Obs.: A fabricagio deste insumo farmacéutico ativo envolve ainda
outras ctapas de produgiic rcalizadas pelas seguintes planias, que
tumbém devem possuir Certificado de Boas Priticas de Fabricagio
vélido, conforme esiabelece a RDC 69:2014:

clozapina (etapa de sintese):

NOVARTIS RINGASKIDDY LIMITED

Ringaskiddy, County Cork, Trlanda.

AREVIPHARMA GmbH

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

Digwal Village, Kohir Mandal, Medak District, Andbra Pradesh -
502321- [ndia .

clozapina (etapa de moagem):

NOVARTIS PHARMA STEIN AG - CHEMICAL OPERATIONS

Expediente(s):

Fabrieacio  de  tnsumos
(classe
monoidratada (etapas de  sintese

Priticas de Fabricagdo de Insumos

SCHWEIZ
Schaffbauserstrasse, CH-4332 - Stein, Suiga.
Fabricaote Zhejiang Guobang Pharmaceuticat Co., Ltd.

Enderceo: No. 6 Weiwy Road, Hangrbou Gulf, Shangyu Industrial

Certificagio de Boas Priticas de Fabricacio de L
Arl, 2° A presente Certificagdo tem validade de 02 {dois)
anos a pariir da sua publicacio,
Att. 3° Bsta Resolagfio entra em vigor na data de sua publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabri; : Gl ithKline Biok 1

Enderego: 10 Tuas South Avenue 8. Singapore 637421

Pais: Cingapura

Solicitante: Fundagio Oswaldo Cruz CNPJ: 33.781.055/0001.35

Autorizagio  de Funcionamento:  1.01.063-3 Expediente(s):
2077184/17.3

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo:

Insumos  farmacéuticos  ativos biologic polissacarideos

pneumococicos dos sorotipos 1, 4, 3, 6B, 7F, 9V, 14 ¢ 23F
conjugados a proteina D, polissacarideo pneumocéeico do sorotipo

Zone, Shangyu, Zhcjiang 312369 Pais; Repiiblica Popular da
China

Solicitante: EMS $/A CNPI 57.507.378/0003-65

Autorizacio  de  Puncionamento: 1.00.235-1 Expediente(s):
2145729/17-8

Certificado  de Boas Priticas de Fabricacde  de TInsumos

Farmacéuticos Ativos:

Tutermedidrio obtido por semissintese: azaeritromicina (etapas de
sintese quimica),

Este intermedidrio estd  envolvido na obiengio do insumo
azitromicing  di-hidratada, Cujas etapus posieriores de  sinfese
quimica ¢ de processamento final sdo reatizadas nas seguintes
plantas, que também devem possuir Certificado de Boas Préticas
de Fabricagdo vilido, conforme estabelece a RDC 6972014:
Jubilant Life Sciences Limited

Enderego: PLOT 18 Mysore District Nanjandug Karnataka -
india

Quimica Sintérica S.4,

Enderego: Calle Duicinea sfn, 28805 Alcald de Henares, Madri -
Espanha

Este documento pode ser verificado no endereo eletrdnico hltp://www,in.gov.br/amemicidadezhtml, D inad:

pelo eddigo 05312018042300095

dipital

conforme MP 0 2.200-2 de 2470872001, que ins«ituip
Infraestrutura de Chaves Phblicas Brasileira - ICP-Brasil,
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Distribuidora de Madicamentos

Registra MS - LO383.0820
Farm. Resp.: Dra. Maria Geisa P. de Lima ¢ Silva
CRE-8P o 8.0%2

Registrado por:

GERMED FARMACEUTICA LTDA

Rod. Jornalists Franciseo Apuirre Proenga, Km 08
Bairro Chicara Assay

CEP 13.186-901 ~ Hortolindia/SP

CNPJ: 45.992. 062/0001 65

INDUSTRIA BRASILEIRA

Fabricado por:
EMS&R/a
Hortolindia/SP

VENDA S0B PRESCRICAO MEDICA

SALC: OROBT476000
www. germedpharma. com br

Observa-se ainda que a marca possui a mesma equivaléncia
farmacéutica da registrada em ata, contendo idéntica
composicdo qualitativa e quantitativa de principio ativo, e

comparavel biodisponibilidade:

NOME PRINCIPIO

COMERCIAL ATIVO APRESENTACEO

60 ML

ALERADINA Desloratadina

GENERICO Desloratadina

z

Ante o exposto, conclui-se que a intercambialidade &

permitida, pois ndc causari maleficios aos usudrios. Neste

contexto, é fundamental considerar a substituicdo de marca,

. 5 ¢ ;

sendo esta FAVORAVEL ao Consércio. %%gg

E=

gu

59

4. DAS RAZOES DE DIREITO %;%@

b

: . . , o

E certo que o contrato administrativo deve ser cumprido %?g

. N ik

conforme pactuado. Todavia, existem situag¢des que podem levar a §§
-

alteracées contratuais, sem que isto, necessariamente, possa

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

acarretar em prejuizos para a Administracdo Publica ou, até

mesmo, para a populacio que necessita do produto.

Ademais, vale ressaltar que em respeito ao Estado
Democratico de Direito, & Dignidade da Pessoa Humana e 3
Administracdo Publica como meio essencial Para a construcdo do
bem comum, torna-se necessaria a margem de liberdade concedida
ac agente publico no exercicio do Poder Discricionario, em razao
da impossibilidade do Legislador prevé todas as situag¢des da

vida real.

Efetivamente, os entes da administracdo publica tem o poder
de alterarem unilateralmente as condigdes dos contratos
administrativos. Esta situacdo se submete ao ditame do art. 57,

§1° da Lei 8666/93:

“Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficaréa
adstrita & vigéncia dos respectivos créditos or¢camentarios,
eéxceto guanto aos relativos:

( ...) '

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusio e de
entrega admitem prorrogacédo, mantidas as demais clausulas do
contrato e asseqgurada a manutencdo de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos,
devidamente autuados em processo:

(...

V -~ impedimento de execugdo do contrato por fato ou ato de
terceiro reconhecido pela Administracédo em documento
contempordneo a sua ocorréncia;”

Ndo & tormentoso constatar que 0s preceitos acima
transcritos preveem hipdéteses causadoras de alteracdes
contratuais. Dada a importéncia que o material licitado
representa, entende-se que o servigco publico nestas condigdes é

ININTERRUPTO e, por tais razbdes, o Orgdo nao pode ser inflexivel.

Pronunciando-se a respeito do tema, Hely Lopes Meirelles?
assim assevera: “ndo se pode, ao arrepio do edital, alterar

pregos ou prazos, nem inovar condi¢les ou termos contratuais, a

2 MEIRELLES, Hely Lopes, Licitagdo e Contratos, p. 106,

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

menos que as modificacdes favorecam a Administracdo e com elas

concorde o adjudicatdrio”.

Nesta linha de raciocinio, ponderamos que entre os
principios que regem a Administracdo Publica existe o Principio

da Permanéncia / Continuidade do Servigo Publico, que visa nédo

prejudicar o atendimento a populacdo, uma vez que o0s servicos

eéssenciais ndo podem ser interrompidos.

5. DO PEDIDO

Diante do acima eXposto e considerando que a necessidade de
prevenir responsabilidades, promover a conservagdo e ressalva de

seus direitos, requer:

1 - o acolhimento das Justificativas e razdes de defesa, fazendo
incidir a aplicacio do ja citado art. 57, §1° da Lei 8666/93, ou
seja: concedendo TROCA DE MARCA para entrega imediata e total do
ITEM 292 - AF n.° 713/19;

2 - requer seja observado os principios da legalidade e da

proporcionalidade, para que a Empresa ndo seja penalizada, pois

ndo teve qualquer intencdo de causar inconveniéncias ao
Municipio e, demonstrando a sua boa-fé, esta apresentando

alternativas para agilizar a entrega e evitar atrasos.

Termos que pede,
€ espera deferimento.

Vitalsul Distribuidora de
Medicamentos- Eirelj

&fj.%%ﬁ?ﬁ@%g?ﬁmﬁmﬂm
8. Badre Uirico- CEP 5604445

AMENTOS EIREL! - ME
PJ! 27.860.256/0001-25

[ Prencisco Beltrdo- Parans .

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli ~ ME
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desloratadina
GERMED FARMACEUTICA LTDA.
Comprimido revestido: § mg
Xarope: 0,5mg/mlL
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I-  IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

desloratadina
Medicamento genérico, Lei n° 9.787, de 1999

APRESENTACOES

Comprimido revestido de:

-5mgem embalagem com 4, 6,10, 12, 20 ou 30 comprimidos revestidos,
USO ADULTOE PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS

Xarope de:

- 0,5 mg/mL em embalagem com 1 frasco com 30, 60 ou 100 mL acompanhado de uma seringa dosadora e adaptador de frasco,
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 MESES

USO ORAL

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém;

QSO ottt Smg
excipiente* q.s.p. 1 com. rev.
* amido pré-gelatinizado, celulose microcristalina, lactose monoidratada, diéxido de silicio, talco, estearilfumarato de sédio, oxido
de ferro amarelo, alcool polivinilico + diéxido de titanio + macrogol + talco.,

Cada ml do xarope contém:
desloratading........o.roeesse oo

**sorbitol, glicerol, edetato dissédico, metilparabeno, propilparabeno, sacarina sédica, ciclamato de sédio, hietelose, esséncia de
damasco, 4cido citrico e dgua purificada.

II-  INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

desloratadina ¢ indicado para o alivio rapido dos sintomas associados 4 rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e
persistente), entre eles: espirro; rinorreia; prurido e congestfio nasal; prurido ocular, lacrimejamento e vermelhiddo dos olhos;
prurido do palato e tosse,

Desloratadina ¢ indicado também para o alivio dos sintomas associados 2 urticdtia, como prurido, e reducéio do tamanho e nimero
de erupgdes cutdneas.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Em pacientes adultos e adolescentes com rinite alérgica, desloratadina comprimidos foi eficaz no alivio dos sintomas, como espirro,
rinorreia, prurido e congestdo nasal, assim como prurido, lacrimejamento e vermelhidao dos olhos ¢ prurido do palato. desloratadina
comprimidos controlou os sintomas de modo eficaz por 24 horas,

Além das classificages estabelecidas de sazonal e perene, a rinite alérgica pode ser classificada alternativamente como rinite

alérgica intermitente e rinite alérgica persistente de acordo com a duoraghio dos sintomas. A rinite alérgica intermitente é definida

Em dois estudos de 4 semanas em pacientes com rinite alérgica (RA) e asma concomitante, a desloratadina foi eficaz na redugéo dos
sintomas de RA ¢ asma, reduzindo o uso de beta 2-agonista e sem acio adversa sobre o VEF]. A melhoria nos sintomas, sem
nenhuma diminuigio na fungio pulmonar, sustenta a seguranga da administragiio de desloratadina a pacientes com RA sazonal e
asma leve a moderada concomitante,

A urticéria idiopatica crénica foi estudada como modelo clinico de todas as formas de urticria, uma vez que a fisiopatologia
subjacente & similar, independentemente da etiologia e, pelo fato de os pacientes poderem ser mais facilmente recrutados
prospectivamente. J4 que a liberagio de histamina & um fator causal comum, espera-se que a desloratadina seja eficaz em
proporcionar alivio sintomético para as outras formas, além da urticaria idiopética cronica, conforme aconsellado nas diretrizes
clinicas.

Em estudos clinicos conduzidos em adultos e adolescentes com wrticdria idiopatica cronica desloratadina comprimidos foi eficaz no
alivio do prurido e na redugdo do tamanho e nimero de erupgdes cutineas, um dia apés o inicio do tratamento. Em cada estudo, os
efeitos foram sustentados pelo periodo de 24 horas. O tratamento com desloratadina comprimidos também melhorou a fungdo
diurna

€ 0 sono, avaliados pela redugio da interferéncia do sono e nas atividades rotineiras dirias.

desloratadina foi eficaz no alivio do desconforto da rinite alérgica, como demonstrado pelo escore total do questionério de qualidade
de vida das rinoconjuntivites, A grande melhora foi demonstrada nos dominios relacionados a situagdes rotineiras e atividades
didrias limitadas pelos sintomas,

Referéncias:C98-001 Dose-Ranging Study of SCH 34117 in the Treatment of Patients with Seasonal Allergic Rhinitis

L



- C98-223 The Efficacy and Safety of SCH 34117 in the Treatment of Subjects with Seasonal Allergic Rhinitis
- C98-224 Efficacy and Safety of SCH 34117 in Subjects with Seasonal Allergic Rhinitis
- C98-225 Efficacy and Safety of SCH 34117 in Subjects with Seasonal Allergic Rhinitis (Four Weeks of Treatment)

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

A desloratadina é um antagonista nfio-sedante da histamina, de agfio prolongada, com potente atividade antagonista seletiva dos
receptores H1 periféricos da histamina. A desloratadina tem demonstrado atividade antialérgica, anti-histaminica e anti-inflamatéria.
Além da atividade anti-histaminica, a desloratadina tem demonstrado uma atividade antialérgica e anti-inflamatéria em vérios
estudos in vitro (a maioria conduzida em células de origem humana) e in vivo. Estes estudos tém demonstrado que a desloratadina
inibe a grande cascata de eventos que inicia e propaga a inflamagio alérgica, entre eles:

- liberago das citocinas pré-inflamatérias, dentre elas IL4, IL-6, IL-8, IL-13;

- liberagdo de importantes quimocinas pré-inflamatérias, como RANTES (regulador da atividade normal de célula T expressa ¢
secretada);

- produg#o do Anion superéxido pelos neutréfilos polimorfonucleares ativados;

- adeso & quimiotaxia de eosinéfilos;

- expressfio de moléculas de adesdo, como a P-selectina;

- liberagéio de histamina, prostaglandina (PGD2) e leucotrieno (LTC4), dependentes da IgE;

- resposta broncoconstritora alérgica aguda e tosse alérgica em modelos animais.

Propriedades farmacodindmicas: ap6s administracio oral, a desloratadina blogueia seletivamente os receptores H1 periféricos,uma
vez que a droga € efetivamente excluida da entrada do sistema nervoso central (SNC).

A seguranga de desloratadina Xarope foi demonstrada em trés estudos pedidtricos. Criangas com idades de 6 meses a 11 anos com
histérico comprovado de rinite alérgica (RA) ou urticaria idiopatica crénica (UIC), que foram candidatas & terapia anti-histaminica,
receberam uma dose diaria de 1 mg (6 a 11 meses de idade), 1,25 mg (1 a 5 anos de idade) ou 2,5 mg (6 a 11 anos de idade), O
tratamento foi bem tolerado, conforme documentado por exames laboratoriais clinicos, sinais vitais e dados sobre intervalos
eletrocardiograficos, incluindo QTec. Quando administrada nas doses recomendadas, a atividade farmacocinética da desloratadina foi
comparével nas populagdes pediétrica e adulta. Portanto, como o tratamento da RA/UIC ¢ o perfil da desloratadina sio semethantes
em pacientes adultos e pediétricos, dados de eficicia da desloratadina em adultos podem ser extrapolados para a populagio
pediatrica,

Em estudo com doses miltiplas, com administragio didria de até 20 mg de desloratadina, durante 14 dias, nfio foram observados
efeitos cardiovasculares estatistica ou clinicamente significantes. Em um estudo farmacolégico em que a desloratadina foi
administrada numa dose de 45 mg diariamente (nove vezes a dose clinica), durante dez dias, ndo foi observado prolongamento do
intervalo QTc.

A desloratadina ndo penetra facilmente no sistema nervoso central. Na dose recomendada de 5 mg didrios, nio houve incidéncia
excessiva de sonoléncia em comparagiio ao placebo. Até na dose de 7,5 mg disrios, desloratadina nio afetou o desempenho
psicomotor nos estudos clinicos.

Em uma dose dnica de 5 mg, a desloratadina néio interferiu nas medidas de avaliagiio sobre desempenho em voos, incluindo
exacerbagdo da sonoléncia subjetiva ou tarefas relativas ao voo.

Ndo foram observadas alteragBes clinicamente significantes nas concentragSes plasmaticas da desloratadina, nos estudos de
interagSes farmacoldgicas de doses mniitiplas realizados com cetoconazol, eritromicina, azitromicina, fluoxetina e cimetidina,

Nos estudos farmacolégicos clinicos, a administragio concomitante de 4lcool ndo aumenton o prejuizo do desempenho induzido
pelo dlcool e nem a sonoléncia. Nio houve diferencas significativas nos resultados de testes psicomotores entre 05 grupos que
receberam a desloratadina e o placebo administrados isoladamente ou com 4lcool.

Propriedades farmacocinéticas: concentragdes plasmdticas de desloratadina podem ser detectadas dentro de 30 minutos apoés sua
administragfo. A desloratadina é bem absorvida com pico de concentragfio plasmética obtida aproximadamente apés 3 horas; a
meia-vida da fase terminal é de aproximadamente 27 horas. O nivel de actmulo de desloratadina foi consistente com a sua meiavida
(aproximadamente 27 horas) e com a frequéncia de dose de uma vez ao dia. Em adultos e adolescentes, a biodisponibilidade foi
proporcional em relagio 4 dose na faixa de § mg até 20 mg,

A desloratadina é moderadamente ligada as proteinas plasmaticas (83% - 87%). Néio hé evidéncia clinicamente relevante de
actimulo da droga ap6s doses Ginicas diarias de desloratadina (5 mg a 20 mg) durante 14 dias.

A enzima responsavel pelo metabolismo da desloratadina ainda nio foi identificada e, portanto, ndo se pode excluir totalmente a
possibilidade de algumas interacdes com outras drogas. Estidos in vivo com inibidores da CYP3A4 e CYP2D6 especificos
demonstraram que estas enzimas nio sio importantes no metabolismo da desloratadina. A destoratadina nio inibe a CYP3A4 e
CYP2D6 e também nio é substrato nem inibidor da glicoproteina-P.

Em um estudo de dose iinica com 7,5 mg de desloratadina, niio houve efeito da alimentagfio (café da manhi altamente gorduroso e
calbrico) na distribuicéo da desloratadina.

Em uma dnica dose, em um ensaio cruzado com desloratadina, as formulagdes comprimido e xarope foram bioequivalentes e néio
foram afetadas pela presenca de alimentacio.

Em estudos separados de dose finica, dentro das doses recomendadas, pacientes pediatricos tiveram valores de AUC e Cmax de
desloratadina comparéveis aos dos adultos que receberam 5 mg de desloratadina xarope.

4. CONTRAINDICACOES
Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com hipersensibilidade 4 substincia ativa ou a qualquer um dos seus
componentes,
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5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Nao foram observados efeitos sobre a capacidade de conduzir antoméveis ¢ de operar maquinas.

Uso durante a gravidez e a lactagio

Categoria C.

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgiio-dentista.

Nio foram observados efeitos da desloratadina sobre a fertilidade em ratas, em uma exposi¢io 34 vezes maior que a exposigio em
ser humano na dose clinica recomendada. Niio foram observados efeitos teratogénicos, nem mutagénicos nos estudos realizados em
animais com a desloratadina. Como n#io ha dados clinicos de gestantes expostas a desloratadina, o uso de desloratadina durante a
gravidez nfo foi estabelecido. desloratadina ndio deve ser usado dusante a gravidez, a nio ser que os beneficios potenciais sejam
maiores que o risco.

A desloratadina é excretada no leite materno. Desse modo, o uso de desloratadina ndo & recomendado para mulheres que estejam
amamentando.

Uso em criangas
desloratadina comprimidos: a eficicia e seguranca da desloratadina niio foram estabelecidas em pacientes menores de 12 anos de
idade.

desloratadina xarope: a eficicia e seguranga da desloratadina nfo foram estabelecidas em criangas menores de 6 meses de idade.
desloratadina nfo contém corantes.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Néo foram observadas interagdes medicamentosas clinicamente significativas com desloratadina comprimidos nos estudos clinicos.
Nio houve alteragfio na disponibilidade da desloratadina na presenca de alimentos ou suco de grapefruit,

desloratadina administrado concomitantemente com &lcoo! nfo potencializa os efeitos prejudiciais sobre o desempenho causados
pelo dlecool.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Manter 4 temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da luz ¢ manter em fugar seco.

O prazo de validade do medicamento é de 24 meses a partir da data de fabricaco.

Nitmero de lote e datas de fabricacfio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

desloratadina comprimido ¢ de cor levemente amarelada, circular, biconvexo e monossectado.

desloratadina xarope & uma solugio limpida, transparente, isento de impurezas, com sabor e odor caracteristico de damasco.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das eriangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Em criangas de 6 a 11 meses de idade: 2 mL (1 mg) de desloratadina xarope uma vez por dia, independentemente da alimentagio,
para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente ¢ persistente) e urticaria. Para uso
oral.

Em criangas de 1 a 5 anos de idade: 2,5 mL (1,25 mg) de desloratadina xarope uma vez por dia, independentemente da alimentagéo,
para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) ¢ urticaria. Para uso
oral.

Criancas de 6 a 11 anos de idade: 5 mL (2,5 mg) de desloratadina xarope uma vez por dia, independentemente da alimentagio, para
alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticaria. Para uso oral,
Adultos e adolescentes (maior ou igual a 12 anos de idade): um comprimido revestido de 5 mg de desloratadina ou 10 mL (5 mg) de
desloratadina xarope uma vez por dia, independentemente da alimentagio, para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica
(incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticaria.

Rinite alérgica intermitente: presenca dos sintomas durante menos de 4 dias por semana ou por menos de 4 semanas por ano. O
paciente deve ser tratado de acordo com a avatiagio do histérico da doenga do paciente e o tratamento pode ser descontinuado apés
a resolugéio dos sintomas e reiniciado com o reaparecimento dos mesmos.

Rinite alérgica persistente: presenga de sintomas durante 4 dias ou mais por semana durante mais de 4 semanas por ano. Pode ser
proposto tratamento continuo aos pacientes durante periodos de exposicdo aos alérgenos.

desloratadina A comprimidoes niio deve ser partido, aberto ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS

Em estudo clinico em uma populagio pediatrica, desloratadina xarope foi administrado a um total de 246 criangas com idade de 6
meses & 11 anos. A incidéncia global de eventos adversos foi semelhante para os grupos desloratadina e placebo. Em criancas de 6 a
23 meses, os eventos adversos mais frequentes relatados, superiores ao do placebo foram: diarreia (3,7%), febre (2,3%) e insénia
(2,3%). Em estudos clinicos com indicagBes, incluindo rinite alérgica e urticaria idiopatica cronica, na dose recomendada de 5 mg
didrios, 3% a mais dos pacientes tratados com desloratadina comprimidos relataram reagdes adversas em relagBo aos pacientes
tratados com placebo. Os efeitos adversos mais frequentes superiores aos do placebo foram fadiga (1,2%), boca seca (0,8%) e
cefaleia (0,6%).




210

‘m“

LY

Casos raros de rea¢Bes de alergia (incluindo anafilaxia e erupgBes cutineas), taquicardia, palpitagGes, hiperatividade psicomotora, @

convulsdes, elevaces das enzimas hepaticas, hepatite e aumento da bilirrubina também podem ocorrer.
Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificaches em Vigilincia Sanitdria - NOTIVISA, disponivel em
www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilincia Sanitdria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Em caso de superdose podem ocorrer as reagdes adversas mencionadas anteriormente.

Em caso de superdose, devem ser consideradas as medidas normais para extrair a substancia ativa que n3o foi absorvida.
Recomendam-se tratamento sintomético e medidas de suporte.

Baseado em estudo clinico de dose miltipla em adultos e adolescentes, em que foram administrados até 45 mg de desloratadina (9
vezes a dose clinica), ndo foram observados efeitos clinicamente relevantes.

A desloratadina nfio é eliminada por hemodiélise; nfio se sabe se ha eliminagfio por dialise peritoneal.

Em caso de intoxicacfio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagdes.

III- DIZERES LEGAIS

Registro MS — 1.0583.0820
Farm. Resp.: Dra. Maria Geisa P. de Lima e Silva
CRF-SP n° 8.082

Registrado por:

GERMED FARMACEUTICA LTDA.

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, Km 08
Bairro Chécara Assay

CEP 13.186-901 - Hortolandia/SP

CNPJ: 45.992.062/0001-65

INDUSTRIA BRASILEIRA

Fabricado por:
EMS S/A
Hortolandia/SP

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

SAC: 0800-7476000
www.germedpharma.com.br
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£ 621983
CONIMS B!

CONSORCHKS INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de margo de 2019.

Oficio n° 181/Lic.

A

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI.
A/C Setor Licitacbes

Ref. Pregdo Eletronico 033/2018 - TROCA DE MARCA.

Autorizacdes de Fornecimento n® 713/2019.

Em atengdo ao seu pedido de troca de marca DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 292 - (Desloratadina 0,5 mg/ml - 60ml xarope); da marca NOVA QUIMICA para
(Desloratadina 0,5 mg/m! - 100ml - xarope); da marca GERMED, para faturamento
imediato.

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

Atenciosamente,

acilda Aparecida/faﬁto's

Pregoeira

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



10/68/5040 REEERENTE TROCA DE MARCA ITEM 202 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

L eoums. | 621983

CONSORC/O MHTER MUNKIPAL NE EAUDE

<,

De: LICITACAO | CONIMS -
Para: licitacao01@vitalsul.com.br licitacao04@vitalsul.com.br licitacac03@vitalsul.com.br
Cépla:
Copta oculta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA ITEM 292 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 10:16
Recebida em: 19/03/2019 | 10:16

20190319080... .pdf 64.72 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 181/2019, em resposta a sua solicitacdo de troca de marca para o ITEM 292 / AF 713/2019.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
A CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satde

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

wWww.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/19 10:12:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

‘Scan Date: 03.19.2019 09:07:42 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bff31961d0#/webmail/0//SENT/page: 1/MJEWOTE

in
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CONSERCID HTERMURICIAAL 57 CADDE

%\CONSULTASOBRE ENV| o DE MERCADOR|A

De: Sheron Azambuja
Para: licitacao@conims.com.br .
Cépia:
Cépia ocuita:
Assunto: CONSULTA SOBRE ENVIO DE MERCADORIA
Enviada em: 19/02/2019 | 11:12
Recebida em: 19/02/2019 11:12

Outiook-150... .png 14.25 KB

Bom Dial
Prezado Cliente:

Venho consultar sobre a possibilidade de envio de 3.900 comprimidos de Venlafaxina 37,5mg com validade de
12/2019,

O referido produto consta nos empenhos 549 e 304 e estamos 1o aguardo de um parecer para que possamos
despachar logo as mercadorias que encontram-se separadas.
N

ATT.

Sheron Antunes de Azambuja
PregGes Eletronicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.
55.32122447/  55.996538170 [ Skype: sheronazambuja

 MAUROMARCIANO

L Distelbuldors de Meg EEREH

"Nao luto para ter grandes clientes, trabalho para concguistar bons e fiéds amigos®.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=2496b99daa4bd 168b90ffbb9748b4 14b#webmail/0//INBOX/page: 1/INDQSMzE 1



ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE | Nr.: 27272019
§:§ 1 {,) & g Processo Administrativo: 99/2018
@v Processo Nr.: 99/2018
i Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
2F:§.803:§;Aé3302’ Ciif:g?;f:: o Sequéncia da Adjudicacgio: 14
‘ Data da Adjudicagéo: 21/01/2018
' PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 304) Folha: 1/1

Fornecedor: Mauro Marciano Comércio de Medicamentos Ltda. Cédigo: 7
Endereco: Rua Samuel Kruschim, 200

Cidade: Santa Maria - RS - CEP: 97020-670

CNPJ: 94.894.169/0001-86 Inscricho Estadual:  109/0177736

00 Telefone:
Banco:
Agéncia:

5532122447
1-BANCO DO BRASIL S.A
126-0 - BANCO DO BRASIL

Conta Corrente: 4739-2

Prezados Senhores,

.

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacdes Utilizadas:

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

01 - Administracéo

01 - Administragdo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satide de consércio

2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA,E

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAOC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

PSICOTROPICOS.

N.° 1902 -

Observagoes:
L~
ﬁem I Quantidade I Unid | Especificagé@o Marca Prego Unitario Preco Total
17 24.000,000 UND Brometo de n- butilescopolamina 10 mg + dipirona 250 mg compr. Brainfarma 0,34 8.160,00
(04-06-1825)
307 150,000 AMP Dexametasona 4mg + Cloridrato de Piridoxina 100mg + cloridrato de  Arese 6,90 1.035,00
tiamina 100mg + cianocobalamina 5mg - 1 ml + 2ml injetavel
{04-06-2005)
412 2.000,000 UND Flunarizina 10mg caps (04-06-2048) BRAINFARMA 0,067 134,00
802 1.800,000 UND Venlafaxina 37,5 mg compr. (46-01-0117) Cellera Delta 0,40 720,00
Total Geral: 10.049,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 10.049,00

Pato Branco, 21 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

(21988

Nr.:

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
450/2019

: Processo Administrativo: 99/2018
@ ' Processo Nr.. 99/2018
i Data do Processo: 02/10/2018.
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: . 44
C.E.P.: 85501530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagio: 06/02/2019
3 PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 549) Folha: 1/2
Fornecedor: Mauro Marciano Comércio de Medicamentos Ltda. Cdédigo: é7'00 Telefone: 5532122447
Endereco: Rua Samuel Kruschim, 200 : Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Santa Maria - RS - CEP: 97020-670 Agéncia: 126-0 - BANCO DO BRASH.
CNPJ: 94.894.169/0001-86 Inscrigéo Estadual:  109/0177736 Conta Corrente:  4738-2
Prezados Senhores, ‘
Comunicamos que o fornecedor acima fol vencedor dos itens abaixo especificados.
. Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes cpnstantes no Processo Licitatério.
L - H
Orgio: 01 - Administragao
Unidade: 01 - Administragédo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de salde de consorcio
Dotag¢bes Utilizadas: 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
Condicdes de Pagto: Até. 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5 ;
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA,IN. © 1902 -
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.
Observacgdes:
L.
rltem l Quantidade l Unid l Especificacao ] Marca Preco Unitario l Prego Total
107 800,000 UND Bisacodil 5 mg drégea (04-06-1824) ‘ Brainfarma 0,076 60,80
117 27.500,000 UND Brometo de n- butitescopolamina 10 mg + dipirona 250 mg compr. | Brainfarma 0,34 9.350,00
(04-06-1825)
151 3.000,000 UND Carbonato de calcio 1250 mg {equivalente a 500 mg de caicio Nunes 0,40 1.200,00
elementar) compr. (04-06-4318)
307 150,000 AMP Dexametasona 4mg + Cloridrato de Piridoxina 100mg + cloridrato de = Arese 6,90 1.035,00
tiamina 100mg + cianocobalamina 5mg - 1 ml + 2ml injetavel
(04-06-2005)
412 10.000,000 UND Flunarizina 10mg caps (04-06-2048) BRAINFARMA 0,067 670,00
425 51,000 AMP Fosfato Dissédio de Dexametasona + Dipirona + Hidroxocobalamina ~ EUROFARMA 11,55 589,05
1,5+ 500+ 5 mg/mi 1 ml inj. (04-06-2049)
438 30,000 FR Gentamicina solugdo oftalmica 5 ml colirio (04-06-1865) ALLERGAN 8,09 242,70
518 100,000 BISN Lidocaina 2% 30 g geléia (04-06-2296) HYPOFARMA 2,20 220,00
658 20,000 BISN Polissulfato de mucopolissacarideo 3mg/g - 40 g pomada Sankyo 15,99 319,80
(04-06-4126)
667 1.000,000 UND Primidona 100 mg - compr. (46-01-0097) APSEN 0,30 300,00
719 3.600,000 UND Simeticona 40 mg - compr. (04-06-4008) Globo 0,10 360,00

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Nr.: 450/2019

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO K

PR
21988
: Processo Administrativo:

@5‘ Processo Nr.:

i Data do Processo:
Fax: 463331'3555 Data da Homologagéo:

5 Sequéncia da Adjudicagio:
Data da Adjudicacio:

99/2018
99/2018
02/10/2018
07/01/2019
44
06/02/2019

Nr.: 33/2018 - PE

PREGAO ELETRONICO

(Empenho Ordinario nr.: 549) Folha: 2/2
Iltem I Quantidade I Unid I Especificagdo l Marca Prego Unitario I Prego Total ]
742 2.520,000 UND Sulfato de Glicosamina 1500 mg/sache (04-06-4181) EMS/N.Quimice 1,02 2.570,40
802 2.100,000 UND Venlafaxina 37,5 mg compr. (46-01-0117) ’ Cellera Delta 0,40 840,00
812 2,010,000 UND Vitamina E 400 mg - caps. (04-06-2176) EMS Nova Quir 0,35 703,50
Tota!l Geral; 18.461,25
5 Desconto: 0,00
(Valores expressos.em Reais R$) Total Liquido: 18.461,25

SN

PatoBranco, 6 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Pato Branco/PR, 20 de fevereiro de 20109,

Oficio n® 077/Lic.

~

A
MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
A/C Setor Licitacdes

Pregdo Eletrénico n°® 03372018 — ACEITE DE VALIDADE

Em resposta ao pedido de aceite de validade referente as Autorizactes de
Fornecimento n® 272/2019 e No 450/2019, para o ITEM 802 - (VENLAFAXINA 37,5 mg);
no total de 3.900 comprimidos com validade para 12/2019, informamos o
DEFERIMENTO.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a salide publica, colocamo-nos a disposigéo.

Atenciosamente,

acilda Aparecida ga;btzw%b

Pregoeira

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




20/02/2019 - REFERENTE ACEITE DE VALIDADE- CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

—CONIMS . (21943

S REFERENTE ACEITE DE VALIDADE- CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: juridico@mauromarciano.com.br ,atendimento@mauromarciano.com.br Jicitacoes@mauromarciano.com.br
Copias
Copia oculta:
Assunio: REFERENTE ACEITE DE VALIDADE- CONIMS
Enviada em: 20/02/2018 | 08:19
Recebida em:  20/02/2019 | 08:19

20180220061... .pdf 66.25 KB

~-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio no 077/2019, referente ao seu pedido de aceite de validade do item 802.

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: 2019/02/20 08:18:06

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from “licitacao”

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

Scan Date: 02.20.2019 06:13:04 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

-~

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=8a512a54b8684¢304849da061 373363d#/webmail/0//SENT/page: 1/MTMxMjY
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CONIMS

CONSORDI INTERMUNICIPAL DE SADDE

Pato Branco/PR, 18 de marco de 2019.

a

A
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR - EIRELI.

At: Departamento de LicitacOes

Notificagdo n° 051/2019
Processo n® 099/2018
Pregdo Eletrénico n® 033/2018

A Comisséo de LicitagBes do Consorcio Intermunicipal de Sadde ~ 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 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 432 (06/02/2019); conforme segue
abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 432/2019 - EMPENHO 529
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
247 2.160 Und. | Cloridrato de Memantina - 10 mg — comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauracdo de processo administrativo para aplicagdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

Tacilda Aparecida Doﬁs Santos

Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairre 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




_18/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 051/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

¥ coNms 121993

RONSORCIO INTKRSUNIAL DE SAUTE

 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAG N° 051/2016 - CoNiS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: angeomed_@hotmail.com Jbruna.angeomed@outiook.com \angeomed@netconta.com.br
Copia:
Copia oculta: i
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 051/2019 - CONIMS

Enviada em: 18/03/2019 | 16:00

Recebida em: 18/03/2019 { 16:00
20190318145... .pdf 108.01 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n° @51/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de duvida estamos a disposicdo,.

X**¥FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com:br

Enviada: 2019/03/18 15:56:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacao"

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

Scan Date: 03.18.2019 14:51:42 (-0400)
~Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=fa34812ccdae2124adaal b3b7fe66feck/webmail/0//SENT/page: 1/MTcwODY
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ESTADO DO PARANA

CNPJ:

C.EP.: 85501-530

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE o Nr: 43212019
. G 2 1 8 8 L;: Processo Administrative: 99/2018
@ Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331.3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 28
- Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 06/02/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 529)

l Folha: 1/1

Fornecedor: Angeomed Comércio de Prod. Médico Hospitalar - Ejr Cédigo: 73 Telefone: 463523-5454

Endereco: Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Francisco Beltrso - pr . CEP: 85601-030 Agéncia: 616-5 - BANCO DO BRASIL
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscricdo Estadual:

90161608-62 Conta Corrente: 5061-X

Prezados Senhores,

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagées:

b

Aguardamos, portanto,
" * f
5 1 L3 Py
- L ~a d[ U
‘géo: 01 - Administragso ' ‘

01 - Administracao

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servicos de satde de consdreio

2.002.3‘3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento ao0s Municipios Consorciados

em

A8 Jor, [i1q

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGGICO
Até 30 dias subsequentes a NF
5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

FORMAGAO DE REGISTRO DE
PSICOTROPICOS.

DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 -

PRECOS PARA AQUISICAQ PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E-

lltem ' Quantidade l Unid , Especificagso , Marca l Prego Unitario ' Preco Totalj
5 500,000 AMP Agua destilada 5ml-amp (04-06-2496) 11/ Santec 0,1589 79,45
T247 20 < 2.160,000 UND Cloridrato de Memantina 10 mg compr (46-01-014@) A l ll O - Arrow 0,36 . 777,60
409 2,100,000 UND Fluconazol 150 mg céps (04-96-2047) MEDQUIMICA 0,3499 734,79
490 1.200,000 UND Lamotrigina 100 mg ~ compr, (46-01-0066) UNICHEN 0,2239 268,68
643 110,000 FR Permetrina 60 m|. logdo (04-06-1 897) Nativita 1,3799 151,79

' Total Geral: 2.012,31

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Tota! Liquido: 2.012,31

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

.

Samir Rodrigo Kalinogki

Coord. Compras, Almax. Manut. e Frotas

- fies. oz/l/g%zzﬁ?w\ms

Samir Rod;igo Kalinoski




LVANFE

Pocumento Auxiiar da Nota
Fiscal Eletronica

\ ' 1- SAIDA
Angeomed Com, Prod, Medico Hosp. Eirelj Epp Ne-
' Rus Octaviano Teixeia Dog Santos, 1132 S e';' g 3'1047'444 Consulta de Autenticidade no portal naclonal da NF-e
Centro - FRANGISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 55_1\16' da SQEA% aytorizadora,
Fone: (46)3055-5454 . CEP: 85.601-030

U sdua@

. 141190026409100 1210212019 1 6:28:06
CNPJ ou CPF )
02.607.956/0001 -81 )

CNPJ oy CPF Data de Emissgo
00.136.858/0001-88 12/02/2019

Baimo/istrity CEp ' Data de Salda/Enfrada
Fone Estado InsrigBo Estadual ou RG Hora da Salds/Enirag
—

Natureza da Operagsio
VENDA DE MERCA

Inscrigo Estadyal 0uRG

9016160862

DESTINATARIO OU

Nome ou Razo Social

Consorcio Intermuni
Enderego

R Afonso Pena, 1902
Cidade

PATO BRANCO

Duplicatas
1 14/0312019 R$1.360,09
Impostos e Tributagio

Base de Calculo go ICMS Valor do ICMS Base de Cleulo do ICMS ST Valor do ICMS ST | Valor Aprox, lmpos-tos (% e RY) Valor Total dos Produtos

] 1.333,23 239,98 | 28,75 % 391,07 ) 1.360,10
Freta Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1P} Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 1.360,10
o TRANSPORTADORNOLUM ES

Raz#io Social

Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ .
Enderego Cidade UF Insrigao Estadual oy RG
FRMGSCoBELTRAG Y
Quantidade Pei Espécie Numeraggo ) Peso Liquido 7

DORIAS ADQUIR/IRECER DE TERCEIROS

Inserigo Estadual do Substituto Tributério

REMETENTE

Cipal De Saude - Conims

0000 &£,4<S o
&
Produtos
Cédigo Descrigdo do Pradyto NCM/SH | st CFOPI Apres, Qide Valor Unitério Desconto ValorTotall B.C.ICMS Valor ICMS Valor Pl I%ICMEI’HP,
0004096 PERMETRINA LOCAO - 1% - 60ML 30049021 000 | 5702 FR 110,00 1,3799 0,00 151,79 151,79 27,32 .000] 18] 0o
Lote: 180225 Qtde: 91 1,000 Fap,: 30/04/2018 Val - 30/04/ :
42020 e S ! NS v . S— V) v S— R N N I
0001816 {AGUA DESTILADAAMPOLA 30049099 ( 000 | 5107 AMP 500,00 0,1589 0,00 79,45 79,45 14,30 0001 18] 00
Lote: FJO Qide: 25.550,000 Fab.: 0110172019 vay.; 3012 [
[ ey — T e e ey S S E——— S——
MEMANTINA, CLORIDRATO 10MG (GENERICQ) 300490321 000 51021 CPR 1.020,00 0,3600 0,00 367,20 367,20 66,10 0001 18] o
Lote: 013728 Qtde: 0,000 Fab,; 3000372017 val.» 30/03/20
20 )
Con!sgiétiq;gl._-w..h.__,.m_._mm-m.-,_._..m»_ ES T N S T i e S R R S T R S { ...... _—
FLUCONAZOL150MG(GENERICO) 30045090] 000 5102 | CAP .100,00 0,3499 0,00 734,79 74791 133381 0001 18100
Lote: 755268 Qtde: 36.400,000 Fab.: 01 10812018 Val.: 30/
S Q&(ZQZL’,W-_._._--MMWW-M mmmmmmmmmmmm S LA GTT e e T YT Ay M S S S o
LAMOTRIGINA 100MG (GENERICO) 30043069 | 04G 5102 | CPR 120,00 0,2239 0,00 26,87 0,00 0,00 0,00f ool 0o
Lote: 2LGH18012 Qude: 900,000 Fab,: 30/09/2018 val.; 2 .
8/02/2023
Controlado: C1
\O\ qsgﬁqrmenw
: ME At
\9\ S ;’*\f‘ei 6 666193

Célculo do ISSQN

Inscrigia Municipal

- Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSGN ~ [valordoissan i

Dados Adicionaijs
niormagoes Complementares di

Py
BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X - (ISENTO DO ICMS CONFORME ANEXO V,ITEM 73 D0 RIGMS/PR.)
(AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO 432/2019)

. ShopZ- DANFE

Impresso em 1210212019 as 16:45.




NFe

00.047.512
Stile
001

T e uyRVIIGS LU, Frod. Medico Hosp, Eirel Epp os produtos constantes.na nota fiscal ao fadg
" . ? -~ oy -
t

Data do Recebimento Identificagso e Assinatura do Recebedor

AR

Chave de Acesso

‘> DANFE .

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1 - SAIDA 411 9.0202.6079.5600.01 81 .5500.1000.0475.1210.0047.5120
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eirelj Epp N°: 00.047.512
. o e Consuita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano T Dos Santos, 1132 Série: 00 ; ,
Ceﬁtro a ,;%?C'gé%r% P f? R:g ;)lﬁsR Foha: 1 d1e . www.nfe.fazenda.gov.b_r/portal OU no site da SEFAZ autorizadora,

Fone: (46)

3055-5454 - CEP: 85.601-030

Natureza da Operagdo Protocolo e Data de Autorizago de Uso
VENDA DE MERCAD

ORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIRQOS 141190031828267 20/02/2019 16:06:19
Inscrigsio Estadual oy RG Inscrigso Estadual do Substituto Tributério CNPJ ou CPF :
9016160862 02.607.956/0001-81
DESTINATARIO ou REMETENTE .

Hora da Salda/Entrag

Nome ou Raz#o Social ' , CNPJ ou CPF ’ Data de Emisséio
Cornsorcio Intermunicipal De Saide - Conims 000581 | 00.1 36.858/0001-8 20/02/2019
Enderego ’ BalroMDistrito CEP Data de Saida/Entrada
R Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530 2010212019
Cidage Fone Estado Insriglo Estadual pu RG
(46)3313-3550

PATO BRANCO

PR Isento

1 30/03/2019

mpostos e Tributagio
Base de Calculo do ICMS

R$241,81

Base de Céloulo do ICMS 8T

Valor do ICMS ST Valor Aprox. impostos (% eR3)

18,75 % 45,34
Valor do [P} Valor Total da Nota

Valor Total dos Produtos

Oufras Despesas

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES ’

Raz&o Sacial
Transportadora
Enderego

0,00

Frete por Conla Cédigo ANTT Placa UF CNPy
-
Cidade. UF Insrigdo Estadual ou RG
FRMCISCOBELTRAD -
- | Espécie L R Numeragao Peso Brulo Peso Liquido

Produtos

Codigo | Descrigsio do Produto

NCMISH Apres, Desconld | Velor Tom Valor ICMS | Valor Pt [ Icme e 1
0010898 | LAMOTRIGINA 100MG {GENERICO) 300490697 040 | 5102 | GPR 1.080,00 0,2239 0,00 241,81 0,00 0,00 000] oof oo
Lote: ZLGH18027 Qide: 10.920,000 Fab.: 30/11/201 8Val.
 30/04/2023
Controlado: C1
A \ N nide P10 ‘\smf‘a“,‘;wm
@ 7 A meNi'T
OQ . oomf'.\ 8 666/93
- 92 oS, o 0g-
i Yo & 0
Calculo do ISSQN CORRZZ|
) InscrigéoMunIcipal ValorToraldosServlqos Base de Céloulo do ISSQN

Valor do ISSON ’

Dados Adicionais
* (niormagdes Comp) ementares

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 CIC: 5061-X - ISENTO DO ICMS CONFORME ANEXO V. ITEM 73 DO RICMS/PR )
(AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 4322019

Shop2 - DANFE

impresso em 20!02120]9 as 16:0




AF 432/2019 PROC 89/2018 - compras@cdnimscom_br - Webmail

G21a07

ONIMS
{WXUIK!OINI}‘IMIIN.‘(H’AN‘EK‘IU‘DE ( é ; l

% AF 43212019 PROC 507075

De: Compras - CONIMS
Para; angeomed@netcon!a.com.br -angeomed_@hotmall.com
Cépia:
Cépia oeulta;
Assunto: AF 43212019 PROC 99/2018
Enviada em: 08/02/2019 | 09:35
Recebida emn; 06/02/2019 [ 09:38

20190206062... -pdf 57.59 KB

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Salde — CONIMS, vem atrévés deste encaminhar em anexo as Autorizacdo de Fornecimento
abaixo relacionadas:
AF(s) no;

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entregues de forma parcial, dentro do Rrazo méximo de 5 {cinco) dias.
ATEN( o= == W8I0 00 prazo maximo de 5 . dias,

o Hayendo impossibilidade de _cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o _Setor de Comwgég
_(hcrtacao@conims.com.br),

“"FAVOR CONFI RMAR O RECEBT MENTO DESTE"™

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 -~ Bajrro Anchieta

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

/‘\'e: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/02/06 09:29:06
Para: tompras@conims.corn.br
Assunto: Ao receber este pedido pér o no ¢z AF e 0 niimero do empenho e confirmar o recebimento p/
com.br

compras_pedidos@conims.
This E-mail was sent from "almoxarifado” {Aficio Mp 201).

Scan Date; 02.06.2019 06:28:02 (-0500)
Queries to: compras~pedidos@conims.com‘br

https://webmailprauoi.com‘br/?xc=ce6d2efba51 838d6e0355b35eb796990#/webmai!/O/NDMyfA==/SENT/page:1/MTEyNzg 71




18/03/2019 RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 051/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

Iie

CORSGRGIO ITIRMGNICHAL OF SATDE

CONIMS , 0219458

®

RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 05112015 - CONIMS

De: Angeomed
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
GCépia oculta:

Assuntor RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 051/2019 - CONIMS
Eaviada em: 18/03/2019 | 16:16
Recebida em: 18/03/2019 | 16:16

image001.jpg 2.91 KB

Boa tarde,

-

Infelizmente o laboratério encantra-se com o produto em falta, impossibilitando a entrega de nossos pedidos,
Temos o item em estoque com validade para 10/2018, o érgo aceitaria que a entrega fosse realizada com esta validade?

Aguardo e obrigada

Atenciosamente

anegomen

Gabriele Folador
Financeiro e Adminisirativo
Franciseo Beltrio - PR
Fone: (46) 3523-5454

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

Enviada em: segunda-feira, 18 de margo de 2019 16:00

Para: angeomed_@hotmail.com; bruna.angeomed@outlook.com; angeomed@netconta,com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAD Ne 051/2019 - CONIMS

~— BOA TARDE

Segue em anexo a Notificacio n® 051/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de divida estamos & disposicao, .

~T X**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTOQ* * *

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1802 - Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com br
Enviada: 2019/03/18 15:56:50
Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao”

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

https:/iwebmailpro uol.com.br/?xc=d56960c32b5a81e5b5398a 1868311 2fff#fwebmail/0//INBOX/page:1/INTQzNDI 12

1




18/03/2019 RE: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 051/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

‘RONSGRGA WTCRMUBIGHAL DE SATSE

 RE: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAG N° 05172019 . Conmis. ™~~~

De: LICITACAO | CONIMS
Para: angeomed@netconta.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assuntor RE: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 051/2019 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 | 16:24
Recehida em: 18/03/2019 | 16:24

Boa tarde

Poderd ser entregue neste vencimento desde que a empresa envie carta de comprometimento de troca caso ndo seja utilizado até esta data,
tanto a solicitacio de aceite de validade, quanto a resposta de notificagdo, deve ser feita de maneira formal, para que possamos responder
também formalmente sendo que os documentos devem ficar anexos ao processo.

Atenciosamente,

LICITAGAO / 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: "Angeomed” <angeomed@netconta.com.br>

Enviada: 2019/03/18 16:16:48

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAOQ NO 051/2019 - CONIMS

Boa tarde,
Infelizmente o laboratério encontra-se com o produto em falta, impossibilitando a entrega de nossos pedidos.
Temos o item em estoque com validade para 10/20189, o érgio aceitaria que a entrega fosse realizada com esta validade?

Aguardo e obrigada

Atenciosamente

ANGEOMED.

Gabriele Folador
Financeiro e Administrativo
Francisco Belirfio - PR
Fone: (46) 3523-5454

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

Enviada em: segunda-feira, 18 de margo de 2019 16:00

Para: angeomed_@hotmail.com; bruna.angeomed@outlook.com; angeomed@netconta.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAD Ne 051/2019 - CONIMS

~— BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n® 051/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de divida estamos a disposicéao, .

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,
Catia.

hitps:/lwebmailpro.uol.com.br/?xc=d56960c32b5a81 e5b5398a1868311 2ft#iwebmail/0//SENT/page: 1 MIEBNTE 112




19/03/2019 RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 051/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSRUCIO INTERSUNIIY DE SAURE

% RES: URGENTE REFERENTE

De: Angeomed
Para: licitacao@conims.com.br
Céplar
Cépia oculta:
Assunto; RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 051/2019 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 15:44
Recebida emy: 19/03/2019 | 1544

image001.jpg 2.91 KB Resposta No... .pdf 124.22 KB VALIDADE 19... .pdf 116.37 KB

Boa tarde, segue em anexo resposta a notificacdo.
Faver confirmar o recebimento.

Obrigada

Atenciosamente

Gabriele Folador

Financeiro e Administrativo -
Francisco Beltrio - PR

Fone: (46) 3523-5454

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

Enviada em: segunda-feira, 18 de margo de 2019 16:00

Para: angeomed_@hotmail.com; bruna.angeomed@outlook.com; angeomed@netconta.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N2 051/2019 - CONIMS

~— BOA TARDE

Segue em anexo a Notificagdo n® 051/2019, para conhécimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de duvida estamos & disposicao, .

.

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ* * %

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

De: ricoh{@ricoh.com.br
Enviada: 2019/03/18 15:56:50
Para: licitacao@conims.com.br

https://webmaNpro.Llol.com.br/?xc=428097f7d3b3bf58241 1 c47afaeca4cf#/webmaiI/O//lNBOX/page: 1/NTAyNzM
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ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90.161.608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro

M&i@ﬁa@%@'@ CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrio — PR G292 003
Prezados;

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

A/C Comissdo de Licitacdes

Setor de Compras

Ref.:

Pregdo n° 033/2018

Processo n°099/2018

RESPOSTA A NOTIFICACAO N° 051/2019

A ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP.
EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com sede na
cidade de Francisco Beltrdo, Estado do Parang, inscrita
no CNPJ sob n2 02.607.956/0001-81 e inscricdo Estadual
de n? 90.161.608-62, representada neste ato por seu
sécio proprietario infra-assinado, vem com o devido
respeito a presenca de V.S. a, amparada pela Lei

8.666/93 expor:

REFERENTE A:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro — Fone/Fax: {46) 3055- -8800/8803
e-mail: angeomed@netconta.com.br




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90.161.608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro

&W@?Mﬁg CEP: 85.601-030 ~ Francisco Beltrdao - PR Gz200

> CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg- Comprimido

No que diz respeito ao item acima mencionado, vem esta empresa posicionar o érgio
quanto a situacdo do produto no mercado. A mesma possui pedido junto ao laboratério,
porém, devido a dificuldades de matéria prima este ndo estd conseguindo efetuar as
entregas, conforme documento em anexo. Como solugio ao problema, a empresa se propds

a realizar a entrega do produto com com aceite do 6rgdo estard

faturando o pedido na data de hoje.

Primeiramente, importante justificar que trata-se de caso de for¢a maior, vinculada a
teoria de imprevisdo, vez que ocorre um evento inesperado, um fato excepcional e
imprevisivel, que por sua vez, segue justificado na Lei 8666/93, que regulamenta normas para

licitagces, em seus artigos:

Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, exceto quanto aos relativos: [...]

§ 12 Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusdo e de entrega admitem prorrogacio,
mantidas as demais cldusulas do contrato e assegurada a manutencio de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo: [...]
I - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condigBes de execugdo do contrato;

{...]

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

Il - por acordo das partes: [...]
d) para restabelecer a relagio que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do

contratado e a retribuicdo da administragiio para a justa remuneracdo da obra, servico ou

fornecimento, objetivando a manutencao do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na

hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias incalculdveis,

retardadores ou impeditivos da execuciio do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso

fortuito ou fato do principe, configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratuat,

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 ~ Centro ~ Fone/Fax: (46) 3055-8800/8803
e-mail: angeomed@netconta.com.br




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90.161.608-62
¢ Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro
ANGEOMED  CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrio - PR (22003
(22

[.-]

Artigo 78. Constituem motivo para rescisio do contrato: [...]
XVit - a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da

execug¢do do contrato. [...]

Neste sentido, a empresa realizard a entrega nas condi¢des expostas, evitando assim,
maiores transtornos ao municipio.
— A empresa vem pautando sua conduta pela mais lidima e inquestionavel boa-fé; trata-
se de empresa idénea, cumpridora de suas obrigacBes, deseja diante dos argumentos expostos
a compreensdo desta conceituada Administracio Publica e, na certeza de ser prontamente
atendida, reitera votos de estima e considera¢do, permanecendo sempre a disposicdo desta

Administracdo Pdblica.

Francisco Beltrdo, 19 de marco de 2019.

Atenciosamente.

"92.607.956/0001-8T

o r=n COMERCIO DE -
ANGEOMED COMERCIO e
PRODUTOS Mﬁﬂfgg | _M**“ ) %“”‘“‘*m /
Rtiﬁggij?jﬂﬁ T, dos Santos, 1132 /ﬁn ﬁ ol W'@« 8T ,.§ubrir§m
CEP 85661-033_ Cmr;r.c{ ;“ y K -
{_Francisco Beitrao - PR S e T

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro ~ Fone/Fax: (46) 3055-8800/8803
e-mail: angeomed@netconta.com.br




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIREL]
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90.161.608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro

ANGEOMED  CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrio ~ PR G22004
(2

Prezados;
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
A/C Setor de Compras

| Assessoria Juridica
Farmacéutico (a)

CARTA DE COMPROMETIMENTO DE TROCA
g A ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP, EIRELI, CNPJ n.2

02.607.956/0001-81 e Inscricdo Estadual: 90.161.608-62, sediada a Rua Otaviano Teixeira dos
Santos, 1132, Centro, CEP 85.601-030 — Francisco Beltrdo — PR, exp8e que enviou:

> CLORIDRATO DE MEMANTINA 10mg- Comprimido
Validade:10/2019

Ndo havendo disponibilidade dos medicamentos com validade dentro das
condigBes licitadas e apds contato junto aos Laboratérios a fim de estar adquirindo os produtos
com validade maior, a empresa ndo obteve éxito, por dificuldades internas dos fornecedores e

dessa forma, faturou o que tinha disponibilidade em estoque.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 ~ Centro - Fone/Fax: (46) 3055-8800/8803
e-mail: angeomed@netconta.com.br




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI

CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90.161.608-62

: Rua Otaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro . .
ANGEOMED  CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrdo - PR fo&?i@

3

F e

ey,

Diante da falta de normativa concreta de regularizacio deste itedos produtos
no mercado, esta proponente solicita respeitosamente que o Orgdo os aceite, sendo que se
compromete em efetuar a troca dos mesmos, em caso de n3o consumo até a data de
vencimento. A troca serd realizada de acordo com a previsio de validade constante em edital.

Sem mais para 0 momento, reitera votos de estima e considerac3o,

permanecendo sempre a disposi¢do desta Administracdo Publica.
Francisco Beltrdo, 19 de marc¢o de 2019.

Atenciosamente.

102.607.956/0001-81
ANGEOMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR EIRELL
Rua Octaviano T, dos Santos, 1132

. M S prLrey ’ ’
cEP 85601-030  Centlo - e
| Francisco geltrio - PR e —

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro ~ Fone/Fax: {46) 3055-8800/8803
e-mail: angeomed@netconta.com.br




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de'marco de 2019.

Oficio n® 194/Lic.

ernd

22006

A @
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR - EITELI.
A/C Setor Licitacdes

Pregdo Eletrénico n® 033/2018 _ ACEITE DE VALIDADE.

Em resposta a defesa da Notificagdo no 051/2019, ao pedido de aceite de validade
referente a Autorizacio de Fornecimento no 432/2019 - Empenho 529, para o ITEM 247
- (Cloridrato de Memantina - 10 mg); no total de 1.140 comprimidos com validade para
10/2019, com carta de comprometimento de troca em anexo, informamos o
DEFERIMENTO para faturamento imediato.

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

Atenciosamente,

g ACA e bﬁ)
Mid%nto;

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




20/03/2019 REFERENTE VALIDADE PARA ENTREGA DO ITEM 247 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS
s REFERENTE VALIDADE PARA ENTREGA DO ITEM 247 - conms """ G2200%
De: LICITACAOC | CONIMS
Para: bruna.angeomed@outlook.com .angeomed@gmail.com ,angeomed_@hotmail.com ,angeomed@netconta.com.br @
Copla:
Copla oculta:

Assunto: REFERENTE VALIDADE PARA ENTREGA DO ITEM 247 - CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 09:30
Recebida em: 20/03/2019 | 09:30

20190320082... .pdf 70.03 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n®© 194/2019, em resposta para o aceite de validade para o ITEM 247,

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
N CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satde

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:25:39
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:20:33 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=088ab1 b42e9c0b36fefc48507e53626#/webmail/0//SENT/page:1 MTU2MjY
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Acess:

N 4 1 - SAIDA 4119.0302.6079.5600.0181.5500.1 000.0477.5210.0047.7522
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eirell Epp No- - )
Rua Octayiano Teixera Dos Sarﬁos 1132 Sém; gg%ow.?sz Consulta dé Autenticidade no portal nacional da NF-e
ua Octaviano Teixeir , : \ .
Centro - FRANCISCO BELTRAQ/PR Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
Fone: (46)3055-5454 - CEP 85.601-030 A A ,
Natureza da Operagsio . Protocolo e Data de Autorizagdo de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141190049286558 19/03/2019 16:32:10
Inscrigdo Estadual ou RG Inserigio Estadual do Substiulo Tributério CNPJ ou CPF
8016180862 : 02.607.956/0001-81 TN Ny o oo
r . : L3 3 4 TY )
DESTINATARIO OU REMETENTE | VALUUS D
. { Nome ou Raz&o Social CNPJ ou CPF Data de Emissdo
Consorcio Intermunicipal De Sagde - Conims 000581 | 00.136.858/0001-88 19/03/2019
Enderego i IBairroIDistn‘to CEP ] Data de Salda/Entrada
R Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530 19/03/2019
Cidade Fone Estado Insrighio Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR Isenfo
Dupiicatas . :
1. 30/04/2019 R$41040 | .
Impostos e Tributagio ' ] ,
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célfculo do ICMS ST VYalor do ICMS ST . Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
. 410,40 73,87 26,75 % 109,78 410,40
Frate” to . Seguro Descontos Outras Despesas Valor do P} Valor Total da Nota
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 410,40
TRANSPORTADORNOL}UMES :
230 Soctal Frete por Conta Codigo ANTT — [Placa UF CNPJ
ransportadora 0 -Emitente AAA000 PRI 09.676.256/0001-98
.{ Enderego Cidade UE Instigao Estadual ou RG
L . FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécle L Marca . Numeragso
. o1 VOLUME

S Peso Bruto . Peso Liquido
E>Y: z ]
: J | ;Aﬁm 0,000 2.1 oo
Produtos . : . .

l Codigo  { Descrigso do Produto NCMISH | C$T CFOP | Apres. Qtde[ Valcru}marlo Desconto ValorTotal B. C.ICMS | Valor icMs Valor IP1 % ICMS [% 1P
- 1 0007144 MEMANTINA, CLORIDRATO 10MG (GENERICO) 7 300490331 000 | 5102 CPR 0,3600 0,00 410,40 410,40 73,87 0,00 18] 0
Lote: 013912 Qide; 15.360,000 Fab.: 301012016 Val.: 30/ ' .
11072019
;| Controlado: C1

t Reclamacéss soment; .

| 1o alo da entrega e na

R : | presenca do enfregadcr/
. ransportadora, Apos -
@ recebimenta ngo

3}\\0\ | oA mcai?amw :’*@'fci&?ii'}’lf.ﬁg‘%jﬁ

Célculo do ISSQN s

. . : PAAA
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Bass de Cloulo d

ozssw‘ . Jvmor do ISSQN
Dados Adicionais R

nformagoes Complementares
BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X - (ISENTH
(AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO 432/2019)

L

. Reservado a0 Fisco
0 DO ICMS CONFORME ANEXQ V,ITEM 73 DO RICMS/PR,) -

Shop2 - DANFE

Impresso em 1910312018 e 1 6:32




19/03/2019 Solicitagéo de troca de marca - licitacao@conims.com.br - Webmail QQ‘ i / @2} / gq ;

022008

AR &5 L —

CONIMS

CONSURCO INFERMUNLCI DE ERGIE

N

A Solicitagéio de troca de marca

De: Tatiane - Farmacéutica FFMed
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: conims@conims.com.br
Copla oculia:
Assunto: Solicitagio de troca de marca
Enviada em: 19/03/2019 | 15:58
Recebida em: 19/03/2018 | 15:58

METILDOPA ... .docx 205.88 METILDOPA ... .docx 198.28
EMS COMP. pdf 26.24 KB KB KB

METILDOPA .. . .docx 125.87
KB nf 887462.pdf 28.47 KB nf 1884983.pdf 28.73 KB

TROCA DE MA... .pdf 777.37
KB Metildopa EMS.pdf 80,83 KB

Boa tarde

Segue em anexo solicitagéo de troca de marca do produto Metildopa 250mg, Juntam te seguem notas fiscais, registro e boas préticas junto a anvisa
e plataforma de nossos distribuidores constando a falta do produto. M A@@ &, WQ W@‘ﬁﬁ

Att.

Tatiane Carniel
Farmacéutica/CRF 18250
Fone: (46) 2604 - 0154

F&F Distribuidora De Medicamentos.

cvast Este email fol escaneado pelo Avast antivirus,
Www.avast.com

https://webmailpro,uol.com.br/?xc=428097f7d3b3bf582411c47afaeca4cf#/webmaii/O//lNBOX/page:1/NTAyNzU 11




buidora de

SOLICITACAO DE TROCA DE MARCA CO
PRECO

termunicipal stia ‘m&@m

g‘"?
oy
-
=

Ao Consdrel

Biosintética g:se:%m g

ialidade mmg@zwm% ;:%:«w &m isa

Sy

0% quais g saguam em HE"E@‘%{}

' &ﬁfw@i"?ﬁ ~$§%§ &m

gim' o

,«%@m mg; inas

plataformas. No temos informag@es a respell

se que a falta é cronica e nfo temos previsio do rel

reajuste de preco, pois, o custo iﬁfﬁ:‘ g}mmﬁ% & mais elevado, gm

notas fiscals de compra das duas marcas, para comprovacio {;ﬁe gue o valor ¢ { ,,Q
maior. ‘ &

Rua Genulno Placentini, 59 - 85506-220 - Santa Terezinha - Pato Branco - Parand - (46) 2604-0154 - licitacao@fmed.com.br




V@i‘li

Caso nfo seja possivel atendel

4 desisténcia de tal item, para &gm% t}ufx&

medicamentos aos m{:zmi:e@ : @%M@s m@ a!ggi}

desas
aos pacientes e de fmr;v‘;g,;ﬁ%mmg i‘g@
%%z&?\ﬁi%%& iiﬁ?@%?ﬁgﬁ?§¥& DE WAl
N2 NF ] Fé?ig%%?m
VALOR
MARCA

MNestes termos,

Pede deferimento.

Pato Branco, 19 de margo de 2019

oA

- . paan s
g, - é%& &,ﬁ:s
Fabio E. Rebonatio
CPF 0468973 .838-80
Responsavel Legal

ua Genulno Placentini, 59 - BE506-220 - Santa Terezinha - Pato Branco - Parand - (46) 2604-0154 - licitacao@ffmed.com.br




30/11/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

o

1(“)!:) %] £y
4 #:v [ i.,-" . Ky

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome da Empresa

- EMS S/A

CNPj

| 57.507.378/0003-65

Autorizagdo

1.00.235-1

Nome Comercial

- METILDOPA

Classe Terapéutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Registro

: 102350564

Processo

~ 25351.015845/01-31

Vencimento do Registro

1172022

Apresentacio | Forma Farmacéutica N° Apres, ' Data de Publica¢io
500 MG COM REV CT BL Al; PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 1 05/11/2002

TRANS X 30 :

Validade : 24 meses Registro : 1023505640011
Principio Ativo METILDOPA

Complemento Diferencial da
Apresentacio

' [sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacdo

. Fabricantes Nacionais

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL

* EMS S/A - SAO BERNARDO DO CAMPO - BRASIL
» EMS S/A - HORTOLANDIA - BRASIL

- Fabricantes Internacionais

. [sem dados cadastrados]

Via de Administragio "~ ORAL1
IFA Gnico Sim
Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescricdo

* Venda sob Prescricdo Médica

Restri¢do de uso

[sem dados cadostrados]

Destinagdo

| Comercial

Restrito a hospitais

. Néo Informado

Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia - Nao
Apresentagao fracionada . Ndo

Apresentagdo Forma Farmacéutica N° Apres. : Data de Publicagdo
250 MG COM REV CT BL AL PLAS { COMPRIMIDO REVESTIDO 2 05/11/2002
TRANS X 30 :
Validade 24 meses Registro : 1023505640028
¢ METILDOPA

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

- [sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.g ovbrimedicamentos/253510158450131/2nomeProduto=metildopa

1/4



30/11/2017 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo

 Fabricantes Nacionais

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL
* EMS S/A - SAO BERNARDO DO CAMPO - BRASIL
¢ EMS S/A - HORTOLANDIA - BRASIL

. Fabricantes Internacionais

i [sem dados cadastrados]

Via de Administragio

| ORAL
IFA tnico ' sim
Conservagiio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de prescrigio

| Venda sob Prescricio Médica

Restri¢cdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinagdo

. Comercial

Restrito a hospitais

| N&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia : Nédo

Apresentagﬁo fracior;;;ia ; Néo

Apresentagﬁo : Forma Farmac8utica N°® Apres. Data de Publicacéo
: 500 MG COM REV CT BL AL PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 3 i 05/11/2002

TRANS X 60 (EMB FRAC) : f

Validade 24 meses Registro 1023505640036

Principio Ativo

- METILDOPA

Complemento Diferencial da
Apresentacgdo

[sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacdo

: Fabricantes Nacionais

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL
* EMS S/A - SAO BERNARDO DO CAMPO - BRASIL
= EMS S/A - HORTOLANDIA - BRASIL

. Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao . ORAL1
IFA Gnico ; Sim
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescrigao

: Venda sob Prescricdio Médica

Restri¢do de uso

: [sem dados cadastrados]

Destinacédo

- Comercial

Restrito a hospitais

N&o Informado

Tarja

. [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia

. Nao

https://consultas.anvisa.govbr#medicamentos/253510158450131/2nomeProduto= metildopa
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Apresentacéo fracionada

i Forma Farmacéutica

Apresentacdo N° Apres. j Data de Publicagso
500 MG COM REV CT BL AL PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 4 05/11/2002

TRANS X 90 (EMB FRAC) :

Validade . 24 meses Registro ; 1023505640044
princplo Atvo  METILDOPA |

Complemento Diferencial da
Apresentagio

| [sem dados cadastrados]

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacio

- Fabricantes Nacionais

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL
* EMS S/A - SAD BERNARDO DO CAMPO - BRASIL

{* EMSS/A-HORTOLANDIA - BRASIL
. Fabricantes Internacionais

* [sem dados cadastrados]

. ORAL1

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Via de Administracio
IFA Gnico : Sim
Conservacdo " CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restricdo de prescrigio

- Venda sob Prescriciio Médica

Restricdo de uso

[sem dados cadostrados]

Destinagdo

f Comercial

Restrito a hospitais

: Nao Informado

Tarja © [sem dados cadastrados)
Medicamento referéncia Nio
Apresentagéo fracionada . Sim

Apresentacéo : Forma Farmacautica N° Apres. Data de Publicacdo
250 MG COM REV CT BL AL PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 5 05/11/2002

TRANS X 60 (EMB FRAC) i

Validade 24 meses‘ Régisfro ‘ 1023505640052
F;r‘il;cfpio Ativt:) METILDbﬁA

Compiemento Diferencial da
Apresentagao

. [sem dados cadastrados]

Embalagem

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

Local de Fabricacdo

* Fabricantes Nacionais

* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL
* EMS S/A - SAO BERNARDO DO CAMPO - BRASIL

* EMS S/A - HORTOLANDIA - BRASIL
. Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administra¢ao

" ORAL

IFA UGnico

- Sim

https://consultas.anvisa.g ovbr#medicamentos/253510158450131/?nomeProduto= metildopa
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Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) @
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de prescricio : Venda sob Prescri¢do Médica
Restric&o de uso [sem dados cadastrados]
Destinagdo Comercial
Restrito a hospitais - Ndo Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia Néo
Apresentacdo fracionada ! Sim
Apresentacio | Forma Farmacéutica N° Apres. " Data de Publicacio
250 MG COM REV CT BL AL PLAS COMPRIMIDO REVESTIDO 6 05/11/2002
TRANS X 90 (EMB FRAC) ;
Validade 24 meses Registro 1023505640060
— Principio Ativo . METILDOPA
Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentacédo :
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacio ) . .
¢ | Fabricantes Nacionais
* CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - AMERICO BRASILIENSE - BRASIL
* EMS S/A - SAO BERNARDO DO CAMPO - BRASIL
* EMS S/A - HORTOLANDIA - BRASIL
: Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administragio ORAL
IFA tinico  Sim
Conservacgdo ONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
~—~_ | Restricdo de prescri¢do : Venda sob Prescricdo Médica
Restricdo de uso ; [sem dados cadastrados]
Destinacdo : Comercial
Restrito a hospitais 5 Nao Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia : Néo
Apresenta¢do fracionada Sim
Voltar

https://consuitas anvsa.govbri#medicamentos/253510158450131/?nomeProduto= metildopa
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ISSN 1677-7042

Didrio Oficial da Unido - suplemento

N° 189, segunda-feira, 2 de outubro de 2017

El\é[[’!il’ir?)A FABRICANTE: QILU TIANHE PHARMACEUTICAL

ENDERECO: NO, 49, DONGIIA TOWN, LICHENG DISTRICT,
JINAN CITY, REPUBLICA POPULAR DA CHINA - PAIS: CHINA,
REPUBLICA POPULAR - CODIGO UNICO: A.118] i
EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 61.286.647/0001-16
AUTORIZ/MS: 1000472 - EXPEDIENTE(s): 1318970/16-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Produtos estéreis (PENICILINICOS): Pés Liofilizados
EMPRESA: Novartis Biociéncias S,A. - CNPY: 56.994.502/0017-05 -
AUTORIZ/MS: 1000685
ENDERECO: Av Nossa Senhora da Assungiio, 736
g/ll;g}?ﬁl/?]ﬁ& SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
5 16-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Produtos estéreis: Pomadas; Solugdes com Prepa-
raglio Asséptica; S Bes com Preparagio Asséptica

RESOLUCAO - RE N* 2.594, DE 20 DE SETEMERO DR 2017

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizaghio Sanitaria, Substi-
tuta, no uso das attibuiches que the foram conferidas pefa Portaria n° 973,
de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° da Resolugiio
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuicdo e/ou Arma F izados em legislagio vi-
gente, para a area de Medicamentos, resolve:

Aft. 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Cestificagio de Boas Praticas de Distribuigio c/ou Armazenagem de
Medicamentos.

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

Art. 3° Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
blicagao,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES S.A. - CNPJ: 26.921,908/0002-02
ENDERECO: SIA/SUL, TRECHO 03, LOTES 1700/1710 - MU-
NICIPIO: BRASILIA - UF. DF

AUTORIZ/MS: 1027058; 1136315 - EXPEDIENTE(S): 0615020/17-

9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUCAO - RE N° 2,595, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° da
Resg]uqin da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
08 1o art.
solve:

.. onsiderando o cumprimento dos requisitos dispost
a:[{eso]n@ﬂm)' RDE #% 39 de | 2013

EMPRES FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -
CNPI: 58.635.830/0001-75 - AUTORIZ/MS: 1016883
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 600

MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
0365078/17.2 ) .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME-
DICAMENTOS: Sélidos nfio estéreis: Pés

EMPRESA: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -
CNP!: 58.635.830/0001-75 - AUTORIZ/MS: 1016883

ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 600

MUNICIPIO;  GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
0365064/17-2 ) N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME-
DICAMENTOS: Liquidos nfio estéreis: Solucdes

EMPRESA: VALEANT FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 61.186.136/0001-22 - AUTORIZMS: 1005756

ENDERECO: ALAMEDA CAPOVILLA , N° 109

MUNICIPIO: INDAIATUBA - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
0092371/17-1 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Semissolidos ndo ustéreis (Citotéxicos): Cremes

RESOLUCAO - RE N° 2,596, DE 29 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspecéio e Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tifuta, no uso das atibuigbes que the foram conferidas pela Portaria n°
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art, 54,1, § 1° da
Resolughio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de feversiro de
2016;
do o d

Consid imento dos req; de Boas Pra-
ticas de Fabricagio preconizados em legislagéio vigente, para a érea
de Medicamentos, resolve:

Axt, 1° Cancelar a Certificagio de Boas Praticas de Fa-
bricagio da empresa ¢ no anexo, publicada pela Resolugd
RE n° 895, de 7 de abril de 2016, no Diario Oficial da Unifio n® 68,

de 11 de abril de 2016, Secio 1, pdg. 57, Suplemento, pag. 35,

conforme expediente 2349771/16-8.
Art. 2° Esta Resolugho entra em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa: Indiistria Fam
79.648.523/0001-07
Enderego: Rua Vidal Procépio Lohm, 315, Fundos, Distrito Indus-
trial.

Municipio: Sio José UF: SC CEP: 88104-810

Autorizagdo de Funcionamento: 1.01.570-4 Expediente: 0891160/15-
6

Santa Terezinha Ltda - EPP CNPJ:

Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Medicamentos:
Semissélidos: cremes, géis, pastas e pomadas,
Liquidos nfio estéreis: elixires, IsGes, 6leos, sob
XDMPUS € Xaropes.

Motivo: Em atendimento ao Art. 10 da RDC n° 39/2013 ¢ em de-
sacordo com a RDC n° 17/2010: ndo cumpre as Boas Préticas de

Fabricacio em relagho aos artigos 13 (§ 3°, inciso 111, alinea "d"), 14, .

117, 166, 184, 186, 203, 479, 527, 534, 566, 568, 569 ¢ 602,
RESOLUCAG - RE N” 2,597, DE 29 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no uso das atribuicdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n°
973, de 14 de junbio de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° da
Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC n® 61 de 3 de fevereiro de
2016,

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

Art, 1° Cancelar a Certificacio de Boas Priticas de Fa-
bricagfio da empresa constante no ANEXO, publicada pela Resolugio
RE n° 898, de 31 de margo de 2017, no Diario Oficial da Unifio n°
64, de 3 de abril de 2017, Segdio 1, pdgina 86, & em Suplemento,
péginas 53 e 54, conforme expediente 1747683/17-6.

Ait. 2° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo,

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIN

ANEXO

Empresa Fabricante: Hameln Pharmaceuticals Gmbl
Endereco: Langes Feld 13, 31789 - Hameln
Pais: Alemanha

Empresa  solici . Shire  Far Brasil Ltda CNPJ:
07.898.671/0001-60
Autorizagio  de  Funcionamento:  1.06.979-1  Expediente(s):

2256249/16-4

Certificado de Boas Préticas de Fabricaglio de Medicamentos:
Produtos estéreis: solugSes parenterais de pequeno volume (com es-
teritizagdo terminal),

Motivo: Em atendimento as Art. 10 da RDC r° 39/2013 ¢ em de-
sacordo com a RDC n® 17/2010: nfio cumpre as Boas Préticas de
Fabricago em relagio aos artigos 471, 474, 486, 524,

RESOLUCAQ - RE N° 2.398, DE 28 DE SETEMBRO DE 2617

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portatia n°
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1° da
Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1°, Indeferir o pedido de Alteraglio de Autorizagiio de

das Emy no anexo desta Resolngio.

Art. 2° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

EMPRESA: SCI LUMMEX TECHNOLOGIES LTDA EPP
ENDERECO: AV BRAZ OLAIA ACOSTA, 1900 - SALA_304
BAIRRO: NOVA ALIANGCA CEP: 14026610 - RIBEIRAO PRE-
TO/SP

CNPJ: 17.026.708/0001-14

PROCESSO: 25351.459049/2015-28 Exp. (1735802/17-7)

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria tocal
competente ndio atesta o cumprimento dos requisitos 1écnicos para 2
atividade de transportar correlatos, conforme disposto no artigo 15 ¢
artigo 18 da RDC n° 16/2014,

ENDERECO; RUA UMBU, 219 - SALA 2.

BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 13098325 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 07.569.029/0001-38

PROCESSO: 25351.160786/2007-49

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio ha previsio para a ampliagdo solicitada, visto que a ampliagio ¢
redugio de classe de produtos somente & permitida entre cosméticos,
produtos de higiene pessoal ¢ perfumes ¢ entre medicamentos ¢ in-
sumos farmacéuticos, conforme art. 22, parigrafo dnico da RDC
16/2014. A emp, deveré petici a concessio de Autorizagio de
Funcionamento - AFE para a classe de cosméticos.

EMPRESA: FINE COSMETICOS LTDA EPP

ENDERECO: AV MELCHERT, 728 N

BAIRRO: VILA MATILDE CEP: 03508000 - SAO PAULO/SP
CNPJ; 12.432.672/0001-55

PROCESSO: 25351.159517/2014-51

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentacio de documento vigente comn dados atualizados, emi-
tide pela autoridade sanitiria local competente, que ateste o cum-
primento dos requisitos técnicos para as atividades e classes plei-
teadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n°
16/2014.

EMPRESA: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
24

RESOLUCAQ - RE N* 2,599, DE 29 DE SETEMBRO DE 2017

R A Gerente-Geral de Tnspeciio e Fiscalizagdo Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuiges que the foram conferidas pela Portaria n°
973, de 14 de junho de 2017, atiado ao disposto no art, 54,1, § 1° da
Resolugho da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de feverciro de
2016, resolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagiio Especial para Empresas de
Medicamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo des-
ta Resolugfio, de acordo com a Porfaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 ¢ suas lizagies, obser as proibigdes e restrighes
estabelecidas.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Alfalagos Ltda

ENDERECO: Avenida Portugal, 400 - galpfio 4a parte ¢ sala g9
BAIRRO: itaqui CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP

CNPJ: 05.194,502/0004-67

PROCESSO: 25351.490954/2017-08 AUTORIZ/MS: 1.16935.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GIORGI PEREIRA DA COSTA-ME
EEDERECO: RUA OTACILIO NEPOMUCENO, N° 125] - GAL-
PAO 04

BAIRRO:; CATOLE CEP: 58410160 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: 17.334.801/0001-96

PROCESSQ: 25351.481746/2017-18 AUTORIZ/MS: 1.16938.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRES PHARMA DISTRIBUIDORA E SERVICOS LT-
DA ME

ENDERECO: RAMOS DE AZEVEDO 405

BAIRRO: MONSENHOR MESSIAS CEP: 30720470 - BELO HO-
RIZONTEMG

CNPJ: 26.401.571/0001-21

PROCESSO: 25351.480340/2017-18 AUTORIZ/MS: 1.16950.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: A. R. VERISSIMO LTDA EPP

ENDERECO: EST DE ALDEIA 3713 LOJA 02

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARAS CEP: 54786001 - CAMA-
RAGIBE/PE

CNPJ: 04.419.989/0001-23

PROCESSO; 25351.491215/2017-25 AUTORIZ/MS: 1.16934.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico http:/fww

. govl

Y

e himl, D a

inado «¢

ioieat

pelo codigo 10102017100200082

conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a

Infraestrutara de Chaves Piblicas Brasileira - [CP-Brasil.
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022015

3 Pedido Eletrdnico - Pedidos

Pedido Eletriinico
Répido = Fécil

2 SantaCruz

Nowy Pegide |

Farmdcia: [ ABS031 - ¥ & F DISTRIBUIDORA DE MED LTOR Pedids Oterta

fos CDER Validade Autorizacio Anvisa: 20FIENS 190315287318 -

Limite horériv: 0 Validade VigHancia Sanitirla: 34572018 Situacio Mintm ofert
Data: 1983/2019 Validade CRF: 33030208 Digitaddo ) i
Cond. Pagamente: 35 diss Psicotrdpico Eherado: Sim Valtdade Oterta géoglggauzau
Limite disponfvel RS 3478451 Boletos em atraso: & .
Cliente [inradm S ?t&e de itens {?me de nid

v METAMUCIL 5. ORIGINAL 210GRXEIT

7669000000204 151522 METAMUCIL SOLUVEL LARAN 10K5.856 g
TBOOMTATIS 182626 METAMUCLSOLUVELLARANA (7G| 4 5
TOTIITTIZSTS 6 METICORTEN 20MG € 10 COMP @
318 METICORTEN SHIG C 20 COMP

oy

7BATIA

7896004703480 © 130914 MIETILDOPA 250MG C 30 COMP EMS & 07
7806181004793 MIETILDOPA 300MG € 30 COMP BIG e &0 T 31.00% R$ILE RS 30
TAOE004702473 130808  METILDOPA S00MG C 30 COMP EMS & 56 TS 3000% RS 20,64 RS 40

METIOCOUN B-12 G40 DRG = Lo CoBIE T00% RSB RE1E
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NOVO PEDIDO

Cliente

CLIENTE: 328447 - F & F DISTRIBUIDORA DE MED LTDA
02 PANPHARMA PR
HFL PR
CONDICAS: POSS - 18/25/36 dias
SITUACAL: LIBERADD
HIIRA DE CORTE: 20:00:00h

{7y MELHOR DESCONTO - (" MELHOR. DESC. PRAZO (LIENTE

rLimite de Créditg s
DISPONIVEL: R$ 2.324,38

¢ rDocumentacio Regulatdna

ALYARA: 31/07/2019

LARORATORID:

= SELECIOME --

H

| vl CATEGDRIA

01822 METILDOPA SOOMG C/30 COMP EMS

00

VIGILAMDIA: 31/07/2019

%

Totaltens ' 8

St

ERYIAR PEDIDO ¢y

EXPORTAR




ECEBEMOS DE DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F.PFO 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, 2%8) {“) Y j NF-e
i gyt NO 887462
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR AR TN SR S M ey
I 22 SERIE: 19

CEP: 99040-470

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F.PFO

R GUAPORE, 324 - VERA CRUZ

PASSO FUNDO - RS
5433164600

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

A0SR

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

No 887462

4319 0292 6656 1101 0300 5501 9000 8874 6218 5313 1676

SERIE: 19
FOLHA 1/ 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

143190037885775

INSCRICAO ESTADUAL INSCRI(;i\O ESTADUAL DE SUBST, CNP}
0910100403 0990351708 92.665.611/0103-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP3/ CPF DATA EMISSAQ )
F F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 28.093.678/0001-85 28/02/2019
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / safoa
R GENUINO PIACENTINI, 59 SANTA TEREZINHA 85506-220
MUNECIPIO FONE / FAX LF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / safpa
PATO BRANCO 4626040154 PR 9075853448 J ]
FATURA / DUPLICATA
2 002 003
03/2015 28/03/2019 04/04/2019
&3.404,94 R$ 3.404,94 R$ 3.508,12 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 10.318,00 R$ 1.238,16 R$ 0,00 R$ O,DOJ R$ 14.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA 1
R$ 0,00 R$ 0,00J R$ 4.422,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.318,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ALMEIDA E ARAUJO TRANSPORTE LOGISTICA E
\DISTRIBUIDORA LTDA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

J CODIGO ANTY

J PLACA DO VEICULO

UE CNPY / CPF
75.000.174/0001-53

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
RODV DA UVA PR-417 3602 COLOMBO PR 9030233848
QUANTIDADE Jﬁspécxe ]MARCA NUMERACAO {PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
BASE VALOR ALTGUOTA
6160 DESCRIGKO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL ror v o o IS % | T
497010 METILDOPA 250MG 30 CP EMS GEN C 30049035 00 | 6102 (w4 1000 14,7400 14.740,00 10,318,00{ 1,238,16 0,000 12 [¢]
——
VERSKO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: DIMED 3.00 DANFE GERADO POR CLOUD.CONSISANET.COM
CALCULD PO ISSQN
INSCRIGKO MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS*SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S8QN J VALOR DO ISSQN
A"

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CESTA BASICA MED

LEGENDA INF.ADIC.IT: M-MEDICAMENTO/P-PERFUMARIA; L-LIBERADO/M-
MONITORADO; LISTA I-POSITIVA/F-NEGATIVA

/N-NEUTRA; G-GENERICO/S-SIMILAR/C-

RESERVADOQ AQ FISCO




RECEBEMOS DE DISPAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

N
(100054 )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR U fw Lo 6y A, N° 1884983
L J @ ] SERIE: 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DANFE | |oommosorisce e
DOCUMENTO AUXILIAR
DISPAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ALDEMI - YN
A EMIRO VALASKI, 2432 - GUATUPE 1 - SAToA 4118 1119 1959 7100 0162 5500 1001 8849 8310 1884 9837
N¢ 1884983 :
SAD JOSE DOS PINHAIS - PR SERIE: 1 "
' Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
CEP: 83065-400 4135141000 FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portaf ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACED PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA TRIBUTADA 141180202086571
]NSCR[CﬂO ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL DE SUBST, CNPJY )
9064750655 9065947657 19.195.971/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
F F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 28.093.678/0001-85 23/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfpA )
R GENUINO PIACENTINI, 059 . SANTA TEREZINHA 85506-220
MUNICIPIO . FONE / FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
PATO BRANCO 4691055818 PR 9075853448 J |
FATURA / DUPLICATA
T 002 003 004 005 R
12/2018 04/01/2019 18/01/2019 01/02/2019 15/02/2019
% 7.516,92 R$ 7.516,90 R$ 7.516,90 R$ 7.516,90 R$ 7.516,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 37.584,52J R$ 4.510,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.577,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00J R$ 7,00 R$ 0,00 R$ 37.584,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP3 / CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI ME 0-EMITENTE J AQX4730 PR 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MuNIciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA JPR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAOKO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
96 156,5730 156,5730
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
BASE VALOR ALIQUOTA
copIGo DESCRIGKO DOS PRODUTDS / SERVICOS NOWSH | CST | crOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL T o TR
23367 METILDOPA 250MG C 30 COMP GB 30049035 | 00 | 5102 | UN 5799 6,4800 37.577,52] 37.584,52] 4.510,14 0,00{ 12 0
P
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 1.0 DANFE GERADO POR CLOUD,CONSISANET.COM
CALCULO DO ISSQN
[NSCR]CEO MUNICIPAL ]VALOR TOTAL DOS SERVICOS JBASE DE CALCULO DO 15SQN JVALOR DO 15SQN
A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS COFINS TT ISENTO 0,00 TT TRIBUTADO 0,00 AUTOR FUNCIONAMENTO M S 1
05312 9 DEPOSITOS NA C C DA EMPRESA SOMENTE COM PREVIA AUTORIZACAO DO
DEPTO FINANCEIRO AUTORIZ MS 571180962675 8105994 AUTORIZ MS 2074401
AUTORIZ MS 1105705 Repasse de ICMS de 6,82% 61 479

RESERVADO A FISCO
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CONSORCI) INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de marco de 2019.

Oficio n© 192/Lic.

*

A

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagbes - Responsavels

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n® 033/2018,
- formac8o de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmacia
Basica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o
14
z:t)‘ ) o
< g < B
E e 9 O
w > < <L
ot < 3 >Z
o =) =
ITEM DESCRICAO e o
552 Metildopa 250mg. comp. UND| 197.640 [BIOSINTETICA| 0,3000

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem Cotada.
ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE

PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

( @(1, D F=c
Cacﬂda Aparec:da D 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



20/03/2019 - Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletronico n° 033/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

'w*gs‘——%—mm [‘,?!) ARALS
S PN ARV
% Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletrénico n° 033/2018 @
De: LICITACAQ | CONIMS
Para: aglldistribuidora@outlook.com fatur @agilmedi tos.com.br licita02@agiimedi com.br hospi ilmedi tos.com.br ,compras@agilmedicamentos.com,br
Codpia:
Cépla ccultar

Assunio: Proposta para o ITEM 552 do Pregao Eletrénico n® 033/2018
Enviada em: 20/03/2019 | 09:19
Recebida em: 20/03/2019 | 09:19

20180320080... .pdf 103.16 KB

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio ne 192/2819, com proposta para o ITEM 552 do Pregio Eletrénico n® 833/2018.
Aguardamos com urgéncla sua resposta.

Atenciosamente,

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: 2019/03/20 09:09:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao®

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

Scan Date: 03.20.2019 08:04:07 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

PN

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=e3673465caa2425dfbaeOb1677dec1cettiwebmail/0//SENT/page: 1/MjAGODy 1"




20/03/2019 - ENC: Proposta para o ITEM 552 do Preg&o Eletrénico n® 033/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

pu
ENC: Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletrdnico n® 033/2018 @
De: josias
Para: LICITACAO@CONIMS.COM.BR
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: ENGC: Proposta para o ITEM 552 do Pregao Eletronico n° 033/2018
Enviada em: 20/03/2019 ] 15:00
Recebida em: 20/03/2019 | 15:09

L

BOA TARDE

DESCULPA MAS NEM ESTAMOS HABILITADOS PARA ESTA LICITACAO
OBRIGADO

De: AGIL DISTRIBUIDORA [mailto:agildistribuidora@outlook.com]

Enviada em: quarta-feira, 20 de marg¢o de 2019 14:53

Para; JOSIAS- AGIL <licita03 @agilmedicamentos.com.br>

Assunto: ENC: Proposta para o ITEM 552 do Preg3o Eletrdnico n2 033/2018

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacap@conims.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 20 de margo de 2019 09:20
Para: agildistribuidora@outlook.com; faturamento@agilmedicamentos.com.br; licita02 @agilimedicarmentos.com.br;

hospitalar@agilmedicamentos.com.br; compras@agilmedicamentos.com.br
Assunto: Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletrénico n2 033/2018

BOM DIA

Seque em anexo o Oficio n® 192/2019, com proposta para o ITEM 552 do Pregdo Eletrdnico n° 033/2018.
Aguardamos com urgéncla sua resposta.

Atenciosamente,

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.conifns.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:09:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:04:07 (-0400)
Queries to: ticoh@ricoh.com.br

hitps://lwebmailpro.uol.com.br/?xc=e5438143769d02f2789797 c86fa1c536#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTAWNTY



CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de margo de 2019.

Oficio n® 205/Lic.

N

A

PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de LicitagGes — Responsdveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrénico n°® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicio parcelada de medicamentos - Farmdcia
Basica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

(o]
w
xa 2 8
B a S -
2z b=l o °‘<
i 2 < <5
7) Z 5
i < = >2
[ > =
ITEM DESCRICAO % ©
552 Metildopa 250mg. comp. UND | 197.640 EMS 0,4100

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a
Quantidade da Embalagem Cotada.

~ ATENCAOQ! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE

PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

acilda Apar a Santog

Pregoeira

Atenciosamente,

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



21/03/2019 Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletrdnico ri® 033/2018-CONIMS - licitagao@conims.com.br - Webmail

e
-

ONIMS : 7 2202 h

CORSGRGTD WIHCRMUNICIPAL OF SAUDE

. g%. propostaparaonEM552d°preggoE|etr6mc°n0033/2018_CON|Ms o e .

_ De: LICITACAO | CONIMS
Para: prestomedi@bol.com.br

Cépia:

Copia oculta:
Assunto: Proposta para o ITEM 552 do Preg3o Eletronico n°® 033/2018-CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 | 07:56 ’
Recehida em: 21/03/2019 | 07:56
20190321064... .pdf 102.27 KB

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 205/2019, com proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletronico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Consorcio Intermunicipal de Satide
o 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: 2019/03/21 07:52:54
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.21,2019 06:47:46 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d5d875cch6bcfod56773f5c055968c7#/webmail/0//SENT/page: 1/MTgwMDM

in



'21/03/2019 RE: Proposta para o ITEM 552 do Preg&o Eletrénico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

=CoNINS 22027

“ RE: Proposta para o ITEM 552 do Pregéo Eletrénico n° 033/2018-CONIMS

De: Prestomedi Distribuidora de Produtos Para Sag¢de
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copla oculta:

Assunto: RE: Proposta para o ITEM 552 do Pregao Eletrdnico n® 033/2018-CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 ] 14:13
Recebidaem: 21/03/2019 | 14:13

AUTORIZACA... jpeg 193.80
KB

Boa tarde
Segue em anexo a autorizacio
ATT

PRESTOMEDI DISTR. DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA.
FONE: (54) 3321-6345 - Erechim/RS
E-MAIL :prestomedi@bol.com.br

o

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2019/03/21 07:57:00

Para: prestomedi@bol.com.br

Assunto: Proposta para o ITEM 552 do Pregdo Eletrénico n® 033/2018-CONIMS

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 205/2019, com proposta para o ITEM 552 do Preg8o Eletrénico n© 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITAGCAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Salide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

7§ www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/21 07:52:54
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.21.2019 06:47:46 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmallpro.uol.com.br/?xc=3¢572¢c5¢c5f65e90103f3eeda29d2d95#/ webmail/0//INBOX/page: 1INTEWOTY

1
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metildopa

EMS §/a

comprimido revestido

250 mg & S00 mg

3 CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Estc compostu auti-hipertensivo b

metidopa,fi originado d s programa d pesquisa bisica voltodo & inise de

dticas pm aminas pressoms.

A metiklaps & um inibidor da itass de aminodci o sres humanas, O iohipertensive d
fuctitdops deve i sun transt fameti s, qus e aprssdarril por cstimulagla dos
foceplores infbitirios alfoadrenérgi is, faksa isido clou sedugio da asividade da senina plasmitica. A

ctitdopa dor reduzic tecidual de serotonina, dopaming, noradrennlinm ¢ ndrcantina,
Somente a mctildopa, o 1-isbmero da alfametikopa, tem & capacidads de inibir Hlase ¢ de doplotar os tesidos
ainais de ina. No homens, a atividade ani-b paree sr deida samente o Lostmero.

0 ofeito dn metildopn o eqitibrio das ami £ reversivel. No laboraléri iticil, com qualquer
posologin, evocar a pasalisia do controte simpitico (isto ¢, membrana nictitante) coma pode ser f2ito pela simpatectomia, por meio
e ogentes bloqueadores ganghionares ou por depleglo s agdo de posologias exeessivas de reserpina vu guanctidin. Erabora o

i dessn ubs 7 v questionndo, a experiéncia clinica indica que ajusies posturais no paciente hipesenso s o
tio idos pela metitdopa como por si ia o peln itizagio de agentes

guanctiding,

A demorsiagdo aboraiorial da faracologia  da segirnga s metidops & inriganic em oz da stria semelhanga csurl
com 05 amino das amings is pelh mediagdo adrenéraica dos impuisos nutondvicos de ocorrincia
narural, Por exemplo. a DLS0 intravenosa aguda & de 1900 mefks 10 R0,  que a tora menos thica do quie & dopa, Por via oral, 2

wxicidade nguda ¢ de 3,300 a mais de 15,000 my/ke, dependendo do velculo,

Farmacocinética

A absorgle da melildupa demonsira amplus variages individuais. Em dois estudos, sua biodispon
862%.

A meritdopa é . Os metabios rinirio conhesidos s mono-O-slfs de itdopa; 3-0-metit-

PR ; o 3-Ometlfimed

Aproximadameate 709 da forma oral do firaco absorvida § exeretada na urinn coma merildop ¢ seu confugado mong-0-sulfto,

A depuragho renal ¢ de cerca de 130 mLimin em individuos norawis ¢ & mais baixa na prasena de insuficiéneia renal, A wein-vido

Pplasmdtica da metitdopa & de 105 minutas. Apés doses oris,  excregho & essencinlmente finalizada em 36 horas,

A metildopn ¢ruza a barteira placentéria, aparece no sangue do cordlo umbHica) ¢ no leite materno,

ilidade situou-se na faixa de §%

Farawcodindmica

A metildopa rediz » pressto arterial tanto 1o posiyBo deilnda quanto a3 ereta, rediza ial o posilo
deitada de modo muira eficaz & nlo & froquente observar hi postural sintomiica. Hip fiio ¢ variagdes
divenas da pressio arterinl ocorrem Faramenta.

A redugio mixima do pressio arierinl 10 8 scis horas ap6s a adminis 4 ou intravenosa,

Uma vez tngido um sivelde dosmgenm ciivo, o 1esposta uriforme dn press3o anerial ocorre em 1224 hora oa maloria dos
pacientcs. Apés i & a pressfio amerial geraliente roloma aos nivels anteriores Ao Irtametto m 24 a
4% horas.

A metildopa ndo exerve efeio direto na fungo cardinca ¢ geralmente 130 rediez a taxa de BlimgBo glomenutar, o Muxo sangulneo
fenal ou a fragdo de filmgto, O dibito cardiaco geralimente se mantém scas aceleragho cardinca. En abguns pacienies ocorre
sedugho da frequénein cardiaca,

A atividade dn senin plasndtica normal on elevada pode dintinssr durante o trtamento com a metildopa.

X CONTRAINDICACGOES

Marildopa ¢ contraindizado para pacientes:

- Com licpatepata i, il cor hepatte sguda e cirose i,

- Com hipersensibilidade a qualquer componente do prodh indo distirbios h
wetildopal;

- Eun tratamento com inibidores da monoaminoxidase (MAG),

. cindos 1 ferapia anierior com

Este medicarento & contraindieado para o uso em crlangas.

5. ADVERTENCIAS £ PRECAUCOES
Aseinis betolhics aduirids ooreu rrunente e u»ncmﬂe com a terupiu com a metildopa, Se os sintomas clinicos indicarem
possibilidade de sncmia, devem ser fei ina /on do heunéerito. Se houver anemin, deve-se realizar
exumes lsboratoriais srlequados para determinar oconvdncia de henioli

A evidbacis di anemia hemliicn & inicagio pars
o uso do wnedi A iiaglo d metihdopa i ou u inteodugo d ides geratmente
suscita pronty remyissao da unemin, Poréan, raramente, essa afecsio fof fual.

Alguns paciestes em Srala i  metiklopa teste de Coombs direlo p 3

metildops
“Medicamento gendrica Lei n° 9.787, de 1999

LIDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

APRESENTACAO:

Embalagem com 30 comprimidos revestidos de 250 mg.

Embolagem com 30 comprimidos revestidos de 500 mg,

Embalngem fraciondvet com 60 ov 90 comprimidas revestidos de 250 mg,
Embalagem fiaciondvel com 60 0u 90 comprirmidos revestios de 500 mg,

USO ORAL
VSO ADULTO

COMPOSICAO:
Cadu comprisnido revestido de 250 mg contém:
metidop:

250 mg.
§ com. rev,
ico di-hiduutado, deido citrico, povidona, crospovidona, estenruto de magnésio. polimero caldaico do dcide
meiaerilico, macrogol, diSxido de titdnio, omiie afuminio laea amarelo srepiisculo, éxido de ferro verelho, taleo, croscannaluse
siaica. flcool etifico. ieoo] isoprapilico, necton, dgua pusificada).

Cada comprimido revestido de 500 mg contén:
metifdopa 00 g
ene* q.5.p. 1 com. rev.
*(edetato dissédico di-hidratado, dsido citrico, povidona, . estearulo de magnésio, Gxida de femo
vermelho, polimero casidnico do doido metacritico, diéxido de tidio, coranic huninia laca swarelo crepisculo, macogol, alco,
ool eflios, dicool isopropitico, aceloua, dgua purificada,

11 INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONALS DE SAUDE
L INDICACOES
Esie madicamento & destinado ao trutanenno de hiperienso (eve, moderada on gruves,

2. RESULTADOS DE EFICACIA

A alfameriidopa vem sendo largamente wiitizada e estudada b mais de 30 anos. Eswdos, como o3 de Gillespie ET ol

(Circulation.1961), Baylies ET AL (Lancet 1962), Dollery et ot (Lancer,1962),e Onest et al. (AM ., Card 1962} comprovaram 2o

Jongo dos anos sua efieaeia e seguranca nos casos de hipertensdo arterial leve - severn, No entanto, nos dins ctais Uma de sups

melhores indicugdes & nas desordens hipertensivas da gravidez ¢ na hipertcnsia cronica em pacienes o perlodo estacionl, ragus

i ulupla | expeidnca cbida quanto  seguringa,pars e <  ft, de s uilzagha esse periodo. A hiperensio duorke

grav comum, SRUIGS Pard b0 nesse p\.nodo 30 6 labctalol, 4 atfan

il dopa e nifediping, O tratamento da hipesteasdo asterial de média 1 moderada ravidad durants & geidea pode o reduzir o

risco matemo ou fefal. Algans essudos sugenem wna abardagem medicamentosn apends guando 8 hiperienslo & severn, pars

i osiscos naterans ¢ s c3s, 1o rcentcs, oy  de Chanen P, et ol de 200, a Exat Carolina Universi,

usadas com seguranga, $30 2 atfametildopa ¢ os beta-bloquendores. Ha, no

enanio. oulros esmdas, €amo o studo Canadense, d 2007, d Von Dadelszen P et al. que sugerens wn abordage mais pvcoce
P

gravidez, buscando alcangur v Glica entre §0-105 ¢ ity A o :>mdu> o
entanto, s36 undnimes na escolha dos medi serenn utilizados: a atfa-metitdops. o Inbetalol ¢ a n
Em um csnudo da Universidade dv Londees, do Khahl A al., dc 2008, com smslherss grividas, dos quais St nnham préevclimpsin,
29 bipertznsio gestacional ¢ 80, do dosaraniese os observouse u

diminnicao nos iveis desias sXimas nos pacientes ccm p -cclampsia sob tratamento pura hiperiensio. especialments com alfa-
etildopa. Este estude, portanto, sugere um possivel beneficio adicionat do uso da alfa-wetildopa e pacientes eom préceliimpsia,
pois pascce que ey seria capaz de diniawir a produgfo de um marcadar que aumeni a angiogétiese nu placenta, ¢ que, em dltia
andlise, poderia alierar beneficsmente a cvolugia da dosniga,

Referéncios:

1,Clivaz Mariotti L., Saudan P, Lu»dw Cavana R. Pechire-Bertschi A, Hypertension 1n pregnancy, Rev Med Suisse. 2007 Sep
12:3(124):2012, 2015-6, 2018 passi

2 Fodymaw T, Augost b, Hyporimsion n pregnancy« Adv Chironic Kiduey Dis, 2007 Ape (211 76-90;

3 Ghansm FA Movahied A. Uss of aufihypericnsive drugs durhig prognancy and Inctatiun, Cardiovass Ther. 2008 Sp
4 von Dadelszan P, Menzies T, GilgofTS, Xie F, Doughis MJ, Sawchuck D, Mages LA. Evidence-based avinagenient for
preeclampsia. Front Biosei, 2007 May 112:2476.89

5 Khalit A, Muttaksishna S, Harrington K, Jounioux E. Effect of antihypericnsive therapy wnh nh)ha inethyldopa on levels of
angiogenic factors iu pregancics with hypertensive disonters.PLoS ONE, 2008 Jut 23:3(7y

6 Dollery C.T., Harington M. Methyldopa in hyértension cfioica and phamacotogical Ismdu:s,.'l"he Lancet. (962

7 Onesti G, Breast AN., Novack: P.. Moyer .. Pharmucodynansic Etfeets and Clinieal use of Alpha Methyldapa in the treatmetn
oF Essentiat Hypertension. AM. 1. Card 1062 $63-867.
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Canfarme relatos de diferentes pesguisedores,  incidénela de tesie de Coumbs positive oseilow enre 10% ¢ 20%, Raramentc ocomre
1este de Coombs posilive nos primeins seis meses de tratamento com a melildopa &, sc %o for observado em 12 masas, &

vavel g desenvolva com a  Exse fendmenc tmbéy da doss ¢ sua incidéncia & mais.

s e pacenies que ecsbers I g s maildopn o menospor dia, A reversdoda posiividade do st ds Coombs ocoras

semianas a messs pds a & S houver idads de tansfusto, b prévio conhecimento da reagiu o
C ieiva afudas na avalingdo da seagto cruzada, Pacient seste de Coombs positivo, por acasio da reagio cnead,
podom apresentar i ibitidade na reaglo crwzadn secundiria, Quando isto ecorre. deve-sc realizar fosts de Coombs fndircto,
S uste Tor negativo, pode-se realizar a transfiisio com csse s basiando qus ot sja compativel 1a 0G0 eruzada prcipal.
Contudo. se 0 leste for positivo, & idncia da transi ser por ou espesialisia em problemas

transfusionais. Raromente verificousse teucopenia reversivel, com efeito principal nos mlicios. Ao sesispendero
medicamento, o minmero de graulseitos retomou noemal. R o openia seversivel, Ocomen
ocasivaabimente febre nas 3 prineiras semaias de admin
eosinollin ou anonmalidades de win o mais provas fncionais hepitices. Também podo ocorer iviericin, com o sem fobre, que

‘geraloente se inicia s primeiras dois o irés meses de tratammenio, Em alguns pacientes, esses achados sl compativeis com bs de

ragdo da nwetildopn, Em alguns casos, essa (ebre fof nssocinda

cotestose, Foram relatados rarus casos de neruse hepdica fatal, A bigpsia do ligado, renlizada em vérios prcientes com disfingo
hepética, mostrou necrose fosal microscapica, compativel com hipersensibilidade a medicamentos, Durante as primeiras & o
12 semands de tatamento. on sempre que Vet 0 ocorter febre inexplicada, devem ser feiras provas de fungao hepdica,
leucometria ¢ contagen diferencial dos giébulos sanguineos, St oeorer febre, anomalidades nas provas funcionis hepiticas on
s, davesse ntetromps 0 ruaweaio com a meitdopa. Quando relacianadas 40 30 da midopa.  temperanrs ¢ 55

da fungio hephtica i Fesormarmn a6 nororal quando o use da metitdopa foi interrompids, &
merildopa nfo deve ser rfniciada e Tais pacientes. A metitdopa deve ser utilizada cam cauteln em pacientes com histérico de
doeogas ou disfungo hepfiticn, Posientes que estiverem uilizando metildopa podemt requerer doses reduzidas de anestésicos, Se
ocorver hipotensdo durante & anestesia, esta, e gesal. poder ser coniroladn por vasopressores. DurN(E o Hratamento com &
metildopa, os receplores ndrenérgicos continuam sensiveis. A metikdopa & removidn por didlise, nss, consequentemente, a
hiperiensio pode reiomar apés sss proced Gncias em exames iais: 3 merifdopa pode interferic aa dosagen
de daido drieo wrindrio pelo madp do fosfotungsiato, de creatining sérica pelo métoda o pierata leating & de TGO peto método
colorimétrica.
Nao b mengho de interferéncia an anklise da TGO pelos métodos especirofitométrio

Una vez que a meridopa sausn

fluorescénaia em amostras de uring, nos mesmos i de onda i fal; levadas de
catecotaminas urinfrins podem ser relatadas, o que inverfirich no dingndstico de i portant
desse que wm pasi possivel itoma seja subineido A cingia, A metildopa nlo inverfere A

dosagem do AVAI (dcido vanitmandético) pelos méfodos que converizin o AVM em vaniling. A metildopn ao & recomendada pam
o tratamento de pacientes com Seocromocitoma. Raramenle, quands exposta a0 ar apds a micgdo, @ urina pode escureser coma
resullado da degradagia da metildopa ou de seus metablitos.

Este que pod enusar reagbes alérgicas

Gravidez e ctaclo
Categoria de risco B,

Este medicamenta ndo deve ser utitizado pov mutheres grividas sem erientagio médica ou do cirurgifo-dentista,

Metitdopa foi usada sob rigorosa supervisio elinien ¢ obstéirica no de hip durame a gravidez, Nio houve
eviddneia clinica de que mictildopa crusasse idades fetais ou afetasse o el ido, Relztos publicados sobre o uso da
merdopa durante todos o wmestres indicnm que, s st edi for usado d gravidez, a5 possibilidudes de danos

semotas, £ metildopa fu associads & melhora na evolugdo do feio, A wmiaria
das mulheres nesses esd 10 3 quande o metildopa foi inicindo. A metitdops stmvessa a

bareira piaceméria & aparece no sangue do corddo umbilical, Embora n3o tenham sido relatados efeitos feratogénicos evidentes, a
possibilidade de dano fetal ndo pode ser exclulda e o uso do medicamento por mulheres grdvidas ou que pussam engrvidar Raquer
que s beneflcios previstos sejam contrapostos aos possives riscos. A metitdops aparece no leita Materio; porianto, devem ser
tomad s s¢ metildopa for admink mhes que esiejam

Uso em idasos

Nos pacientas ovais idosos. sincope pode relnci & maor scasibilidade ¢ & vaseutopntia ica avangady, Esse tipo de
evento pode sef evitado com a sdministragho de doses mais baixas.

Diresdo de velculos e opersedo de migulans

Fossiveis efeitas adversus como Toutura ¢ anurdimento podem afitar a capacidade de algnns puciontes de dirigi on operar méquinas,




6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Ltio: quundo » cetildapa ¢ o litio s30 adminis i @ paciente deve ser cui itorad

simomas desicidade pos o, Ot medliagdes tibipercnsivas: quando a mettdopa ¢ sade en combiago omssuros -
de ocorter da ag3o ani-hi Os pam

deeear essdesadvers o0 i de idiussincrasia medi Ferro: viri dos d d

da biodisponibilidade da metildopa ausada sta ¢ ngerids com slfto frtosa ou guconso feros0, o que pode bt adversamente
o controle du pressio arterial i titdopa, Poram rehatadas int haioperidol.

7. CUIBABOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Conservar em temperatuta amblente (1emperatura entee 15 ¢ 30°C), Proteger da huz ¢ umidade,
Monienhu a ebalagem fechada,

Nidmero de lote € datas de fabricagho ¢ validnde: vide embalagem,
NBo use medicamenta com o prazo de vafidads vencido, Guarde-o em sua emabalagem origing,

Curncteristlons fisieas e organolépticas:
metildopa 250 mg: Compriunido revestido na cor marrom, sircular, biconvexo ¢ monossectado,
mciildopa 500 wg: Comprimido revestido aa cor marrorm, sircular, bieonvexo ¢ monossectds,

Anles de usar, observe o aspecto do medieamento, Caso che este]a no prazo de valldnde ¢ vacé observe nlgamn wudsnga no
aspecto, eansalte o [avmactutico para sabev se poderk uitizd-do.
‘Todo medlcamento deve ser mantido fora do wicunce dus erfangas.

8 POSOLOGHA E MODO DE USAR

A metildopa é ampl; retadn pelo tim ¢ s t poden yespondel d . Nos
picizntes mais idosos, a oeorréncis de sincop lacionar-se & maior sensibilidade ¢ & P ica avancad
Esse tipo de evento pode ser evitado com a sdministragdo de doses mais baixus. A descontinuacdo e metildopa & seguida pelo
setomo d hiperteusto (geralmente e 48 horas), que ndo & complicada por efeito rebore da presslo el O tamentcouy

metitdopa pode ser inicisdo na maioria dos pacientes j§ em utros agentes Metitdopa também
pode st usud i base de diuré1is idi d i

betbloqueadores. Muitos pucientes pod:m obier controle da pressio com imido a buse de hi iazic iorida ¢
500 mg de etildopa udministrados uma vez 2o dia,

Quano se udministr » metitdopa # pacientes q a anti-hi ivos, u dose d Je requeser sjuste, a
fim de fuciltitar & transiclo de tratamento, Se for 2 uls) i i-hii i fiores, deve-se
retiri-las Se for dum udose iniciat de metildopa deve ser Hmitads a 00

fghlia, no ms
Adultos

A posologi nicul usual e meiikiops & e 250 g duas ou s veaes w0 dis s pimeirus 4 bors. A sego, a posologia i
pode scr sumentada ou dimituids,

imo. e, quando necessirio, sumentada a imervalos ndo inferiores i 2 diss,

in

a fwtervalos nio inferiores a 2 dias, até que seja obtids resposta udequada, A

posologiu didria anixium recomendinls & de 3 g, Quindo 500 g de metiklopa s3o associsdos 1 50 1 de bidroclorotiszide, 05 dois
dgetes podem ser udminsrados juntos wina vez wa dis. Muitos pucientes apresentun sedaglo durantc dois ou tebs diss no jnicio do
ratamento com anctikdopa ou quando  dose & up

tsda, Nesse Bltimo easo, portanto, ¢ convenieute fuzer o aumento na dose da
noile.

Este medleamento ndo deve ser purtido ou mastigado.

9, REACOES ADVERSAS

Podem ocormer as sesgBes indesejiveis descritis a segoir, de acordo com us frequéngias: muito-conums (> 1/10), comts (1100 ¢ <
1/10% incomans {> 1/1.000 ¢ < VH00Y; raras (> 1/10.000 ¢ < 1/1.000); muito raras (< 1/10.000%; desconbesids (4 frequéticia nio
pode ser estimudy u parir dos dindos),

Metildops gecalmente ¢ berm tolerado; rongdes udverss siguif
Foram relatadas us seguintes seagdes advervas:

Slstoma Nervoso Centeat

Comuss: Sedug3o (gerkments transitérias, cefuleiu ¢ tontura,
Incomuns: Astei o finqueza, parestesias, distlirbios psiquicos, insluindo pesadslos, vedugdo da ucuidsde mental ¢ psicases o
depressio feves ¢ reversivei
Raros: Parkinsonismo, puraliis de Belf, mav sticas invol
(pedem ses consequentes & eduglo da pressio urtesialy.

ivas ndo foran frequentes,

sintomnas de i i vasculor cerebrat

Embsluido por; EMS $/A
Howolandia’SP

VENDA SOB PRESCRICA0 MEDICA

SAC 0800-151914
www.ems.com.br
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o,

N
oo
o}

Desconhecido: Aturdimento,

Cardiovasealeres

Comuns: Hipotensiu ortosrilica (reduzir posotgia disria), edema e aumento de peso) geralinente
disiritico, (Suspenda o usa du metiidopu se o edema progredit ou se apanecerem sinais de insulici

Raros: Brudicardia, hiy

Distirbios gastriutestinals

prolongada do

Connms: Ndusens, vémilo, dirrais, leve secum do bocn

Raros:
Distiirblas hepétlcos

Raros: Hepatite, iclericia ¢ testes de fungho hepétics unonnais,

Distiirblos hematalsgloos

Comuns: Teste de Coombs pusiivo.

Rarc

Anemia heimofiica, dep

ssi

eia cardiaea),

du angina,

tensdo, prishe de venire. fatuléncia, colite, Hnyns dolorida ou "pre1a®, panersatite, séloadenite.

Desconhetides: Eosinofitia.
Alérgieos

Comuns: Febre de origem medicmentoss, angivedema & i
Rarox: Sindrome semelluunte 40 upo, miocundite ¢ pericanlite,

Dermatolégicos

dula dssen, keucapenia,
par aiticorpo antinuclear, eélulas LE « fitor reumaidide,

Raros: Brupgdes eutfocas, como aczena o exupyla liquenéide, ¢ uecrdtise epidérics tonica,

Outros
Comup

Muito raro; Hiperprotactinemis

ouges(io nasal, impoténcia, ditiunigio da ibido,
Raros: Elevugdo do nitvogéuio urdico uo sangue, smmeutn ée volume dis mam, ginceomasti, tactogo, amensess, stsalgia love
com ob sein edema urlicular ¢ mialgi:

eosinofilia, festes pos

©

iviado pelo uso de um

Enm casos de eventos udversos, notifique a0 Slstema de Natificagdes em Vigllincia Santdeia - NOTIVISA, iisponivel em
www.anvlsa.gov.bivhotslte/notivisafiades.htm, ou para a Viganclu Sanltéria Estadund on Muntelpal,

10. SUPERDOSE

A superdose apuda pode proposcionar hipolensia aguda & oulras respostas
{sedagto excessiva, fraqueza, bradicardia, tontura, seurdiments, constipagdo, distenso, flawléncio, dirreia, nhuseos, vonio).
No caso de supersosagem. devem ser empregudas medidas sintomsticas e de supori. Sz a ingestlo for recente, lavagen gisirios ou
&mese podain reduzit 1 absorgéo. S ingesido ocorren num ¢spage de teaypo wnaior, infusdes podein ser ineis posa ajudar a

promaver a excregio urindria. Al disso, devem ser monitorizndos com especiol atengdo: fequéncia ¢ débito curdiacs, volume

cérehio e & disfiuigdo

sanguineo, balango eletralitico, Beo parliico, fngdo urindria ¢ atividade cerebral.

Podem ser indieadas atninas simpatominéricus {por exemplo: Jevaricrenol, adrenaling, hiladarato de metaraminol). A melildopa &

dialisivel.

ivos

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapltamente socorra midico ¢ feve a embalagem ou bula
Ao medicaments, s posshvel. Ligue para 0800722 6601, so vocd precisar de mals oricntagdes.

11, DIZERES LEGATS
MSn®: 1.0235.0564

Reglstrado por: EMS S/A

Rod. Tomslista Francisco Aguisre Prosnga, KM 08

Baino Chacai Assay

CEP 13186801, Hortokindia/SP

CNPJ: 57.507,378/0003-65
INDUSTRIA BRASILEIRA

Fubricada e embalado por: EMS $/A

Herfolandia / SP

Cu

Fabrlcado pors Novamed Fabsicaghio de Produtos Farmneduticos Ltda,

Manaus/AN
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) Local de ¢ CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A -
Consultas / Medicamentos / Medicamentos o Fabricacdo 18.676.762/0001-78 - AMERICO BRASILIENSE - SP'- BRASIL
: * NOVAMED FABRICACAC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
Detalhe do Produto: METILDOPA * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-65 Via de ORAL
Empresa Administragdo
Detentora SR e e S - PO
do Registro Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
Processo 25351.015845/0131 | Categoria PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Regulatéria
Nome METILDOPA Registro 102350564 prescricdo
Comercial
R e Destinagsio Comercial
Principio METILDOPA
Ativo Apresentagdo  N&o
S ST SR R J— fracionada
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES
Terap8utica
Parecer - Bula
Puablico : Paciente | . . N° Apresentacéo Registro Forma Data de Validade
: (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer Farmacéutica Publicacdo
lyt-2gTXhmquSxhi3fglcGs-U_aGoAap 1P650NeodZ8
2 250 MG COM REV | 1023505640028 | COMPRIMIDO 05/11/2002 | 24
CT BL AL PLAS REVESTIDO meses
! TRANS X 30
mx_umw.a: Todas E
~ K ) Principio METILDOPA
Ne Apresentacao Registro Forma Data de Validade Ativo
Farmacéutica Publicacdo
Complemento | -
1 500 MG COM REV | 1023505640011 | COMPRIMIDO 05/11/2002 : 24 Diferencial da
CT BL AL PLAS REVESTIDO meses Apresentacio
E Embalagem * Primaria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. * Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Principio METILDOPA
Ativo e [ . s e e
Local de ¢ CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A -
Complemento : - Fabricacdo 18.676.762/0001-78 - AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Diferencial da e EMS S/A - 57.507.378/0001-01 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Apresentacao * NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE : * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Viade ORAL
Administragio




L 05/11/2002 © 24
i meses

250 MG COM REV . 1023505640052 - COMPRIMIDO
CT BLAL PLAS - REVESTIDO
TRANS X 60 (EMB

Apresentacdo

Principio
Ativo

METILDOPA

Compliemento | -
Diferencial da

Embalagem * Primaria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Local de ¢ CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A -
Fabricacdo 18.676.762/0001-78 - AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL

12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
* EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Conservagéo

Embalagem .
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A -
Fabricagdo 18.676.762/0001-78 - AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
* EMS S/A -57.507.378/0001-01 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
* NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
12.424.020/0001-79 - MANAUS - AM - BRASIL
* EMS S/A-57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Via de ORAL

Administracdo

Via de ORAL -

Conservagdo

ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

* EMS S/A - 57.507.378/0001-01 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
* NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -

Restrigdo de
prescricao

Venda sob Prescri¢do Médica

ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Destinagéo Comercial

Apresentacdo | Sim
fracionada

Restricdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

Voltar

Ativo

prescricéo

Destinagdo Comercial

Apresentacdc | Sim

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Datade  Validade

Farmacéutica Publicacdo
6 250 MG COM REV | 1023505640060 | COMPRIMIDO 05/11/2002 | 24

CT BLAL PLAS REVESTIDO . meses
TRANS X 90 (EMB :

Principio METILDOPA




CONIMS

CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de marco de 2019,

Oficio n% 209/Lic.

*

A

F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregdo Eletrénico n® 033/2018 - Solicitacdo de Troca de Marca e Reequilibrio
Econdmico Financeiro.

Em resposta a solicitagdo de Reequilibrio Econdmico Financeiro e Troca de Marca do
ITEM 522 (Metildopa 250 mg), informamos o INDEFERIMENTO, sendo o mesmo

cancelado e repassado para o préximo colocado de menor valor.

OBS: Lembrando que a sua solicitacdo passa a ter efeito somente a partir

do recebimento 19/03/2019 e o pedidos efetuados anteriormente deverao ser

entreques na quantidades e valores ja solicitados.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos

prestarmos benéficos servigos a salde publica, colocamo-nos a disposig&o

Atenciosamente,

. 7 to J@D
Mig‘ggﬂ» S

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
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CONIMS -

CONSORDIO IMTERMUNICIL PE SAUDE

- & REFERENTE SOLICITAGAO DE TROCA DE MARCA E REEQUILIBRIO - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutica@ffmed.com.br
Copia:
Copla ooulta:
Assunto: REFERENTE SOLICITACAO DE TROCA DE MARCA E REEQUILIBRIO - CONIMS
Enviada em: 21/03/2019| 15:19
Recebida emy 21/03/2019 | 15:19

20190321140... .pdf 75.81 KB

-- BOA TARDE ]
Segue em anexo o Oficio n® 209/2019, em resposta & sua solicitagiio de Reequilibrio Econdmico Financeiro e
Troca de Marca.

Atenciosamente,
Catia.

S 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: 2019/03/21 15:14:39
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.21.2019 14:09:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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