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2/3/02/2019 Realinhamento de Preco Losartana - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSTRCIG INTERNUNICHAL RE SAUDE

“Realinhamento de Preco Losartana

De: Fabio Hartmann
Para: compras@conims.com.br licitacao@conims.com.br
Copia: -
Copia oculta:
Assunto: Realinhamento de Preco Losartana
Enviada em: 26/02/2019 | 16:04
Recebida em: 26/02/2018 | 16:04

Cartader.. .docx 344.60 KB - Losartana 0,033.pdf 21,10 KB Losartana R... .pdf 20.16 KB.

Boa tarde
Segue em anexo solicitagdo de realinhamento de preco do medicamento Losartana.’

Fabio Hartmann
Empresa: Rinaldi & Cogo LTDA
CNPJ: 07.269.677/0001-79
FONE:45 3252 0824/9969-4733 L
Rua Almirante Barroso n?? 2337
Bairro: Centro
““Cidade Toledo - PR
'CEP 85.900-020

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=11cf2be5{7fd0c4f3871cd32d778d 169#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTASM]Y
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\ DISTRIBUIDORA e o
(45) 3252-0824
b TOLEMED s tolemon com br
0800 600 0824
%ﬁm@mm&e&zﬁﬂ JaiL | 0226837

A(o)
Presidente da Comissao de Licitagdo do Consor:cm Intermunicipal de
Saude CONIMS - Pato Branco - PR

Prezados (as) Senhores (as)

Reportamo-nos ao processo licitatério, relativo ao pregao eletrénico n°
33/2018, realizado por.este 6rgado com o objetivo da aquisicdo de Fornecimento
de medicamentos a serem utilizados nas Farmacias das Unidades Basicas de
Saulde.

Nossa empresa participou do certame e foi vencedora em varios itens.

Quando da ocorréncia do Processo de Licitacdo, nossa Empresa
possuia em estoque os produtos, os quais formulamos a proposta, mas em
virtude da grande demanda, tivemos que efetuar novas aquisi¢es.

' Diante do ocorrido, a partir desta data ficamos impossibilitados de dar
continuidade na entrega desses produtos, pois isso fatalmente resultara em um
abalo financeiro a nossa empresa em fung¢ado das quantidades negociadas com
diversos 6rgéos Publicos.

Nesse prisma invocamos os preceitos contidos na lei 8666/93, que
rege as licitagbes e contratos administrativos, estabelecendo como
exigéncia a manutencio do equilibrio contratual das partes, a ponto de
autorizar a revisdo das clausulas econémicas financeiras (art. 58, 1°),
permitindo inclusive a modificacdo do contrato, pois é certo que a
alteragdo dos encargos do contrato devera ser acompanhada da alteragao
de remuneracao a ela devida.

Para atender o edital em prazo de validade dos produtos adquirimos os
mesmos durante a validade do contrato, e conforme a elevagdo de prego
aconteceu para o item abaixo.

Assim, servimo-nos do presente para solicitar de Vossas Senhorias, as
necessarias alteracbes das suas clausulas econémicas, e ou negociar 0s
valores e entregas, de modo a nos permitir dar-lhe integral cumprimento.

Apresentamos as variagées ocorridas para o item, e também o novo
valor de venda, demonstrando que a empresa para entregar o produto solicita a
mesma margem do preco apresentada para a licitagdo conforme mapa abaixo:

ltem - Descricao Quant Valor Custo Custo | Valor a
ganho atual | realinhar

529 LOSARTANA, POTASSICA | 2.755.000 | R$ 0,034 | R$0,018 0,033 | R$ 0,063
50 MG, COMPRIMIDO.

Por lei nio podemos vender produtos mais barato que o valor de
compra, pois seremos investigados por praticas ilicitas/conluio com o
municipio.

Para continuarmos com o andamento do contrato, solicitamos o
realinhamento de prego com o percentual de 88,89% que é o percentual
que vencemos a licitagdo (VALOR GANHO R$ 0,034/Custo anterior R$

) contato@iolemed.com.br
Rua Almirante Barroso, 2337 - Centro - Toledo/PR - CEP: 85900-020




DISTRIBUIDORA

¥ 4 1oLeEMED 022038,,,4% 3252-0824
' - E%Emmmsmsvmm -www.mlemed.amm,b?
J 0800 600 0824
Gapescionands ben estor!
0,018 = 88,89%) conforme quadro acima e notas fiscais. (Custo atual 0,033
+ 88,89%) Valor a realinhar de R$ 0,062.

Com base nas informagdes acima citadas solicitamos o
realinhamento de preco comprovada a impossibilidade de andamento do
contrato com o preco registrado.

Na certeza de que o assunto merece a devida atencao desta comisséo,
ficamos no aguardo de breve pronunciamento sobre o solicitado.
Atenciosamente.

Toledo, 26 de Fevereiro de 2019.
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RINALDI & COGO LTDA.
Edson Jose Rinaldi

RG: 6.331.588-5 SSP/PR
CPF: 865.677.729-72
Soécio — Gerente

contato@tolaemed.com.br

Rua Almirante Barroso, 2337 - Centro - Toledo/PR - CEP: 85900-020




ALMIRANTE BARROSO, 2337 SALA 02 CENTRO TOLEDO-PR

REC FBEMOS DE DISPAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/07/2018 VALOR TOTAL: R$ 9.189,80 DESTINATARIO: RINALDI E COGO LTDA - R RUA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

UZZUBB

NF-e

N°. 001.656.623
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DISPAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

W R

-~ ENTRA
RUA VALDEMIRO VALASKI, 2432 (1) B SEiD A DA CHAVE DE ACESSO
GUATUPE - 83065-400
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR Fone/Fax: 4135141000 N°. 001.656.623 4118 0719 1959 7100 0162 5500 1001 6566 2310 1656 6231
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
_ VENDA TRIBUTADA 141180128602776 - 31/07/2018 18:52:53
[leccho ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1CNPJ /CPF }
9064750655 9065947657 19.195.971/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
RINALDI E COGO LLTDA 07.269.677/0001-79 31/07/2018
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R RUA ALMIRANTE BARROSO, 2337 SALA 02 CENTRO 85900-020 .
[MUNIC(PIO UF 1FONE /FAX !mscmc;xo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
TOLEDO PR 4532520824 9033635840 18:47:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 1656623/1] |Num, 1656623/2| {Num, 1656623/3| {Num., 1656623/4| {Num. 1656623/5} [Num. 1656623/6] |Num. 1656623/7
Veng, 49/09/2018} | Venc. 19/09/2018/ | Venc. 29/09/2018] [ Venc. 09/10/2018} Venc. 19/16/2018} | Venc. 29/10/2018} | Vene. 08/11/2018
¥ R$ 1.312,82) (Valor RS 1.312.83) |Valor RS 1.312.83) (Valor RS 1.312,83) {Valor RS 1.312,83} (Vaior R$ 1.312,83) [valor RS$ 1.312.83
Ca.. ULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC.DOICMS |{VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. ‘lVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
9.189.80 1.102.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 9.180.00
(VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALTPI  |V.ICMS UF DEST. 1\& TOT. TRIB. VALOR DA COFINS~_ |V. TOTAL DA NOTA }
0.00 0,00 0.00 9.80 0,00 0.00 0,00 0.00 9.189.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT }PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
TRANS CARVALHO CASCAVEL. (0) Emitente IDG3416 PR 744.397.909-68
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA PR
[QUANTIDADE 1ESPECIE FAARCA NUMERAGAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO J
284 180,200 180,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT BCaC VALOR | VALOR 1ALIO-1  aLiq.1p1
20548 LOSARTANA POTASSICA 50M N 30049069 | 000 5102 | UN | 17.000,0000 9.189,80| 1.102,78 12,00
PMC: 6.68 Lote: B18C0996 Quant: 8
13/03/2018 Val: 31/03/2020 L
};‘"
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PIS COFINS TT ISENTO 0,00 TT TRIBUTADO 0,00 AUTOR FUNCIONAMENTO M S 105312 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% Email do Destinatdrio:
Licitacaol@tolemed.com.br

Impresso em 07/01/2019 as 11:14:24

Por DANFEOnline danfeonline.cont.br e NFePHP - nfephp.org
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Pato Branco/PR, 28 de fevereiro de 2019.

Oficio n© 123/Lic.

A
TOLEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES.

Att. Setor de LicitagGes - Responsaveis
Prezados Senhores
Pregdo Eletrdnico n°® 033/2018 — REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Em resposta a sua solicitacdo do Reequilibrio Econémico Financeiro do ITEM 529
(Losartana 50 mg - comprimido) da marca NEO QUIMICA, do valor unitario de R$ 0,0340
para o valor de R$ 0,063, informamos o INDEFERIMENTO, sendo o mesmo cancelado
da Ata de registro de Precos e repassado para o préximo colocado de menor valor.

OBS: Lembrando que a sua solicitacio passa a ter efeito somente a partir do
recebimento 26/02/2019 e o _pedidos efetuados anteriormente deverao ser
entregues na quantidades e valores ja solicitados.

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

Atenciosamente,

p
Ao o O o,
Céci/lél%da Dgs 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/licitacac@conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

TONSDAREIO INTERMUNICHAL DI SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao5@tolemed.com.br tolemed1@hotmail.com tolemed11@hotmail.com
Cépias
Cépia oculta:
Assunto: REFERENTE REEQUILIBRIO FINANCEIRO - CONIMS
Enviada em: 28/02/2019] 13:05
Recebida em: 28/02/2019{13:05
20190228082... .pdf 82.61 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo Oficio n® 123/2019; referente seu pedido de reequilibro de prego para o ITEM 529.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Sahade
ey 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: 2019/02/28 11:30:04
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.28.2019 09:24:59 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/webmailpro.ucl.com.br/?xc=384b4d4e495c¢9c53c867781 76bbd9657#/webmail/0//SENT/page: 1/MTQONDK 1




CONIMS

CONSBRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 27 de fevereiro de 2019.

Oficio n® 112/Lic.

Y

A
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Att. Setor de Licitagbes - Responsédveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmacia
Béasica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos 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:

Q
w
za o o
< < < x
2 = o ..J\<
w o < < e
7) z >
w < = >Z
[ =) =
ITEM DESCRICAO g ©
529 Losartana 50 mg - compr. UND | 2.558.500 | RANBAXI/SU! 0,0380

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,

e

o oo

(Q‘ Lare e Q
“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




27/02/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022043
@

CONIMS

ZONSCUICHO ITIKMUNICISL I SRIDE

" REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br ,contato.pr@somahospitalar.com.br licital.pr@somahospitalar.com.br
Cépla:
Copia ocuita:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 27/02/2019]10:21
Recebida em: 27/02/2018 | 10:21
20190227081... .pdf 100.88 KB

-- Bom dia Segue em anexo o Oficio n® 112/2019, com proposta para o ITEM 529 do Pregdo Eletrénico n® 33/2018;
Aguardamos retorno com a maior brevidade possivel para darmos andamento ao processo.

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: 2019/02/27 10:19:16
Para: iicitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.27.2019 08:14:14 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=f84d9dcc4744b3a028317 18118dfc34e#/webmail/0/SENT/page: 1/MTYINDU 1M




28/02/2019' . RESPOSTA - REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

% RESPOSTA - REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: lcital.pr@somahospitalar.com.br

022044
e

Para: lictacao@conims.com.br ,vendas10.pr¢ hospitalar.com.br vendas1.pr@somahospitalar.com.br ,vendas10.pr@somahospitalar.com.br ,compras3,pr@somahospitalar.com.br

Copia:
Coépia ooulta;

Assunto: RESPOSTA - REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada eny: 28/02/2019 | 10:17
Recebida em: 28/02/2019 | 10:17

image001.png 43,12 KB image002.jpg 6.70 KB

Bom dial®
RESPOSTA - REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2018 — CONIMS

LOSARTANA

Conforme autorizagdo do nosso Diretor Luiz Renato Garofani, podemos aceitar o referido item. ~

Aguardo termo aditivo
Leci

- HECH Conrdenadarade Hdtatdes
OV 413028 2365
itat peemmhospitalac e b

d 5 Y e e §
] g’@;‘; Loy Suressy

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

Enviada em: quarta-feira, 27 de fevereiro de 2019 10:22

Para: SOMA/PR HOSPITALAR <vendas10.pr@somahospitalar.com.br>; contato.pr@somahospitalar.com.br; licital.pr@somahospitalar.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- Bom dia Segue em anexo o Oficio n® 112/2019, com proposta para o ITEM 529 do Pregdo Eletronico n® 33/2018;

Aguardamos retorno com a maior brevidade possivel para darmos andamento ao processo.

Atenciosamente,

. LCatia.<
" - /span>

LICITAGCAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consérceio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/27 10:19:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto; Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02,27.2019 08:14:14 (-0500)
Queries to: rigoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=4dd24a0a30c447b6c148255117616bc7#/webmail/0/INBOX/page: 1/NTIzMTY
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© 19/03/2019 i} assinatura

o

CONIMS

‘CONRGRGID RITCRMNIEAAL OF AAUDE

Solicitagao de Desisténcia Alc de De Samir

De: Contratos - Altermed
Fara: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: Solicitacao de Desisténcia A/c de De Samir
Envinda em: 19/03/2019 | 08:54
Recehida em: 19/03/2019 | 08:54

digitalizar0009.pdf 543.98 KB

Bom dia,

Conforme nosso contato recente,encaminhamos em anexo solicitacio de desisténcia do item 739 PP 33/2018.
Em anexo.

Certa de sua atencdo e breve retorno,agradecemos desde ja.

A disposicéo

CLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITACOES

ASS!STENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004
E-mail: contratos@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatdrio(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por
engano, queira, por favor, retorné-la ao destinatdrio e apagé-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replicagio ou disseminagéio desta mensagem ou parte dela é
expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsével pelo contelido ou a veracidade desta informacdo."

http.s://webmailpro.uol.com.br/?xc=329973852fb7675f7 832085ed16008a7#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTE4ANDM 11




02204 —
p ® 00.802.002/0001-02
£ TR Minrirsd Mt Med Hosh L
1 y Estends Boa Eaperonca; 2320
Futido Canony ~ CEP: 35.163-854 .

ALTERMED RIO DOSUL - 8C J

BEDGARENTOY ¥ WATERIATS HEEPITAL&RES

OFICIO DES. 04372019

E LICITACOES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE
PATO BRANCO - CONIMS

ILUSTRISSIMO RESPONSAVEL PELO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 00.802.002/0001-02, coim
sede na Esteada Boa Esjz}emng;a; n® 2320, FPunde Canoas, Rio do
Sul/SC por seu s6cio administrador e procuradoresdevidamente
constituidos, vem perante Vossa Senhoria, apresertar PEDIDO DE
CANCELAMENTOdo item 739 da ATA de registro de preco
005/2019 do Pregio Presencial n® 033/ 2018, conforme abaixo
transcritos o$ fatos ¢ fundatmentos.

L DOS FATOS

A empresa acima qualificada patticipou do' processo licitatério, promovido ateavés desta
administracio, sagrando-se vencedor no fornscimento do varios itens. Assim, foi pactuada a Ata de

Registro de Pregos entre as partes, para a entrega dos produtos.

Ocotre que, com relacio ao item 739 houve um equiveco ao identificar Sulfasalazina 500 mg,

onde cotou-se em seu sistema interno Sulfadiagzina 500 me assim, o prodato licitado especificamente

mencionado nio itd atender as necessidades das entidades solicitantes.

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Funds Canoas W
RIG DO BUL | 5C | BRASIL | CEPY 89,163-554 LR
CNEY: 00:802,002/0001-02 { 1E: 25.314.809:5 wwwaltermed.com.br
Fax.+55 {47) 3520 6004 '
altermedd altarm@zducczm;b

Pagina L de 3




Altarmed Mt Med Hivgp Lida

Belrdds Boa & Bsperanga, | 2320
Furidy Sations + GEF; B3183664.

022 % 48 40.802.0020001-02 |

ALTERMEE’) RovosuL-sc |

MELICAMENT A MATERIAG HISLPYPRL ARG Y E'mw;w

Cabe. salientar que tal equivoco também passou despercebido por esta entidade, pois o edital
exige para a comprovacio téenica na parte da habilitagio cépia do Registro do medicamento no
Ministério da Sadde e Certificado de Boas Priticas, sendo que, nao foi notado.

Destaco também que no resultado do fornecedor extraido do- site GOMpPrag governamentais
plataforma o ¢ual foi usada para o acontecimento do pregio o item 739 estd registrado como

Sulfadiazina 500 mg;divergindo assim do-edital.

No e:aimm pelo-equivoco, ¢

i o

CUMpHmento da obrigacio, tal p@d}do ¢ perfeitamente possivel e indicado, pois a impossibilidade de

produtsertido ¢ nao se tornou mais possive

- entrega dos produtos trard prejuizos a empresa, que nio terd como entrega-los.

Assim, faz-se necessitio o cancelaments do item constaiite a  Ata de Registro de Precos

005/2019, sem 2 aplicacio de quaisquer penalidades.

Além disso, como o que ocorreun fol erro de digitacio na- cotacio do produte; vé-se o que
dispde o Cédigo Civik

At 138 S0 anulivels os gegbcios juridicos, quando as declaracdes e
vontadeemanarem de érwo substancial que poderia ser percebido por pesson de
diligéneia norimal, em face das circanstingias do negocio,

Ainda, o Decreto Federal n° 7.892/13%, que régulamenta o Sistema de Registro ¢ Precos,
preceitua o seguinte:
Art. 21 - O cancelamento do registto de precos pmicm pearrer por fato

supervenieate, decorrente de caso formito ou forca. maior, que prejudiqae o
cumprimento: da ata, devidimerte comprovados ¢ }umfsc atlos:

T poir vazdio de interésse ;:)'a.ib}im; i

11~ a pedido do forpecedor.

Pot todo otexposto, diante da impossibilidade do.cumprimento contratual especificamente com

rito ¢ cotido de

relagiio 1o objeto do equivoco devido 3 impossibilidade deconseguir, o qual foi des

*t

i5ta Argummmmo serd feita a luz-das normativas fedérais, devendo este brgho, caso tenha reguhzmnm propeis,
ig i deacordo,

FONE: +56 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 Fundo Canoas

RID DO SUL [ 8C | BRASIL | CEP: 80,163-554

CNPJI00.802.002/0001-02 | £ 25.314.859.5 www.altermed.com by
Fax:+58 (47).3520 8004

aliermed@altermed com by Pagina 2 de 3
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022049

. 1
i - G0.802.002/0001-02
m ‘ ' ’ Atermed Waf Med Hosp Liga

Eutrads Hoa Esperanga, 2320
Furdo Latoas - LEF 8 163 G54

ALTER MED . RIODOSUL-sC N

MEDIRAMEN DG AT IRIALS RN 1331‘",3;,,»,&(5 % [.«W

forma equivocada ¢ aceitopeln. Administracio, requer & rescisio contratual pagcial referente ag item

suprdcitado,como  também do saldo de 500 comprimidos  empenhades na Autotizacio  de

II.  DOSREQUERIMENTOS

slamento

parcial da Ata d
005/2019 decorrente do- Pregdo Presencial 33/2018 e autotizacdes de fornecinmento em aberto,

Diante: de todo o exposto, requei-se o g2

feferente apenas ao item 739 e, cumprindosse os demais termos contratuais, considerando-se os fatos

narrados desde que ndo haja-a aplicacio de quaisquer penalidades.

Nestes termos, Pede deferimento

Rio do Sul (SC), 19 de Marco de 2019.

/ . |
;g?x 'tﬁz:'{;zng Mat Med H@bp LigR® ;&3@“
z\\f Jaudis Guesser | -&f}gm
QL ck G sontratos; Fdcitaches

i

FONE: +55(47) 3520-8000

Estiada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP- 859.183-554

CNPJ 00,802 062!0001 02 1 1E: 25.314.898-5: www.altermed. com.br
Fax +55 {47} 3520 8004
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

<D
o\
o
@ <
(]
(e8]

AUTORIZA(}AO DE_EORNECIMENTO
M’“ 677/2019 . ;

e

Processo Adm.lglstratlng """ 9912018

Processo Nr.: 19972018

Data do Processo: 02/10/2018.
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologacao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagdo: 67
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR S

Data da Adjudicacéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 846)

Fotha: 1/2

Fornecedor: Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. Cédigo: 580 Telefone: 473520-9000
Endereco: Estrada Estrada Boa Esperancga, 2320 Banco:

Cidade: Rio do Sul - SC - CEP: 89163-554 Agéncia:

CNPJ: 00.802.002/0001-02 Inscricfo Estadual:  25.314.899-5 Conta Corrente:

o~

Prezados Senhores,

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

Orgio: i

01 - Administragédo

Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Dotacoes Utilizadas:

Condig¢des de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

01 - Administragdo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de salde de consoércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF
5

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacgoes:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. © 1902 -

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS

o~

[te. { quantidade | Unid |

Especificacédo Marca Prego Unitario Prego Total
16 47.000,000 UND Acido acetilsalicilico 100mg - compr. (04-06-1929) Imec 0,02 940,00
175 100,000 BISN Cetoconazol 30 g creme (04-06-2253) Sobral 1,64 164,00
309 100,000 BISN Dexpantenol 50 mg/g - 20g - creme dermatolégico (04-06-4225) Prati Donaduzzi 6,00 600,00
352 50,000 AMP Dopamina 50 mg 10 ml (04-06-1858) Unido Quimica . 1,77 88,50
359 72,000 FR Dropropizina xarope adulto - 100 ml. (04-06-0014) Elofar 3,68 264,96
459 5.000,000 UND Hidroclorotiazida 50 mg. compr. (04-06-2063) PHARLAB 0,04 200,00
465 550,000 FR Hidréxido de aluminio 100 ml susp. (04-06-1876) IMEC/ALUMINE 2,11 1.160,50
548 600,000 UND Mesalazina 800mg - compr (04-06-3124) NEOQUIMICA/I 0,91 546,00
585 3.150,000 UND Nifedipina 10 mg compr. (04-06-2109) NIOXIL/GEOLA 0,03 94,50
683 48,000 FR Protetor solar blogqueador FPS 50 (log80), férmula ndo gordurosa, Cosmoderma 15,62 749,76
rapida absorgéo, espalha facil, ndo deixa residuos na pela, resistente
a agua, filtra 90% dos raios UVA, fator azul, 200 mi (04-06-2238)
690 4.080,000 UND Psyllium plantago pé - saché a partir de 5 g (04-06-4179) Arte Nativa 1,20 4.896,00
698 150,000 FR Rifamicina sédica 20 mi. aerosol, (04-06-2147) NATULAB 2,69 403,50
707 420,000 UND Saccharomyces boulardii - 100 mg - caps. (04 -08- 3032) Neo Qulmxca/Bx 1,02 428,40
7 — (042063120 = ; & ~ 0,70 e 360,00

Pato Branco,

1 de Margo 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

022051
®

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 677/2019

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagéo: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicagio: 67
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO

Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinério nr.: 846) Folha: 2/2
fitem | Quantidade | unia | ‘ Especificagio [ wmarca | Prego Unitario |  Prego Total
807 150,000 FR Vitamina C - 20 mi - gotas (04-08-2174) Natulab 1,78 ' 267,00
' Total Geral: 11.153,12
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 11.153,12

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERMURNICIFAL DE SAODE

Pato Branco/PR, 19 de margo de 2019.

Oficio n% 182/Lic.

A

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregdo Eletronico 033/2018 - Pedido de Cancelamento de Item.

Em resposta ao pedido de cancelamento do ITEM 739 (Sulfassalazina 500 mg -
comprimido), da marca SOBRAL, devido um equivoco no momento da cotagdo, informamos
o DEFERIMENTO, sendo 6 mesmo cancelado juntamente com o saldo da quantidade
cotada, e o estorno da AF 677/2019 - Empenho 846.

/ D N s
acilda Aparecida D s}5>a%¥6's

Pregoeira

Atenciosamente,

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




. 46/0353019 ) i REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 738 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

1

CONIMS ' U 2 2 !) 5 3

CONSQUICIO INTERMURCHAL DE SAUDE @

*  REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 739 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: altermed@attermed.com.br  [licitacoesé@altermed.com.br  licitacoes@altermed.com.br
Copia:
Copla oculta:
Assunio: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 738 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 10:53
Recebida et 19/03/2019 | 10:53

20190319094... .pdf 62.65 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 182/2019, em resposta a sua solicitagdo de Cancelamento do ITEM 739 - AF 677,

Atenciosamente,
Catia.

. LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consorcio 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: 2019/03/19 10:51:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.19.2019 09:46:00 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bffa1861d0#/webmail/0//SENT/page: 1/MEWOTM

i




20/03/2019 . o assinatura

h

022054

CONIMS ® '

MSORCIONTERMUNACHIAL I SAURE

. Re FWdREFER ENTE CANCE LAMENTQDQ|TEm73 g_com MS e o s 1 e s e

e Contratos - Altermed
Para; licitacao@conims.com.br
Copla
Copta oculta:
Assunto: Re: Fwd: REFERENTE CANCELAMENTO DO [TEM 739 - CONIMS
Enviada em: 20/03/2018 | 10:10
Recebida em: 20/03/2019 | 10:10

Bom dia,
Recebido.
‘Obrigada

CLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITACOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004
E-mail; contratos@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréater confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ao destinatario e apagé-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replicacdo ou disseminacio desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo conteddo ou a veracidade desta
informa¢do."

-------- Mensagem encaminhada ~~-~=~-~
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 739 - CONIMS
Data: 7Tue, 19 Mar 2019 10:53:58 -0300
De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

altermed®altermed.com.br <altermed@altermed.com.br>, licitacoes6@altermed.corm.br

ara: = — ==
P <licitacoes6@altermed.com.br>, licitacoes@altermed.com.br <licitacoes@altermed.com.br>

-~ BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n? 182/2019, em resposta & sua solicitac@io de Cancelamento do ITEM 739 - AF 677.

Atenciosamente,
Catia.

LICT TAC[‘O / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Salde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br
hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=e5438143769d02f2789797¢86fa1c536#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTAWNDc 112




CON

CONSORCIO INTERIUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de margo de 2019.

Oficio n® 183/Lic.

1

A
DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Att. Setor de Licitagbes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n© 099/2018, Pregdo Eletrénico n° 033/2018,
formac8o de registro de precos para aquisicio 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 sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compias, para o seguinte item:

0
LEY
:é g 8
= ) S 6.
4 I,"':_' (4 v fom
kLt -4 < <l
m a = > 2
[ =) =
ITEM DESCRICAO - ©
739 Sulfassalazina 500 mg - Compr. | UND 3.000 APSEN 0,7400

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,

v@ﬁ%@d%@ é@mﬁ

Pregoeira

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




19/03/2019 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQ ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSONTIO INTENMURLIINL DESAURE

022056
2

s REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@dimeva.com,br licitacao@dimeva.com.br licitacao2@dimeva.com.br
Coépia
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2018 ] 10:58
Recebida em: 19/03/2019 | 10:58

20190319094... .pdf 103.28 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 183/2019, com proposta para o ITEM 739, do Preg&o Eletrbnico 033/2019.
Aguardamos com urgéncia sua resposta,

Atenciosamente,
Catia.

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENGIAMENTO

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
De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2015/03/19 10:54:51
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”
This E-mail was sent from "licitacao” (Aficio MP 201).
Scan Date: 03.19.2019 09:49:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.ucl.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bff91961d0#webmail/0//SENT/page: 1/MEWOTQ

n




21/03/2019 RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

™ 022057

CONIMS ./ P oa2aNs Vel @

CONSTHERO INTERSUNSIRAL 1 SAUDY

' RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@dimeva.com.br licitacac2@dimeva.com.br ,mauricio@dimeva.com.br
Cépiad
Chpia oculta:
Assunto: RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO NP 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 | 11:29
Recebida em: 21/03/2019 1} 11:29

-- BOM DIA ,
Estamos no aguardo, com Urgéncia de sua resposta para.g;

Atenciosamente,
Catia.

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

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

Enviada: 2019/03/19 10:58:25 )

Para: faturamento@dimeva.com.br, licitacao@dimevq.com.br, licitacao2@dimeva.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n° 183/2019, com proposta para o ITEM 739, do Pregéo Eletronico 033/2019.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

* 1 LICITACAO/CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consdrcio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/19 10:54:51
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.19.2019 09:49:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=0bdd0545b1b82164ecd 25c5548ccBa38i/webmail/0//SENT/page: 1/MTUXMY 117




21/03/2019 item 739 - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSRUIO MTERKUNIIAL DESAURE

De: 'imeva Licitacao
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: item 739
Enviada em:+20/02/2040:13:38
Recebida em: 21/03/2019 | 13:38
image001.png 25.02 KB image002.png 27.53 KB

Boa tarde, estamos verificando com a APSEN para podermos aceitar o pedido, ainda ndo tivemos retorno deles; até:o.final
posicao.

Atenciosamente;
Rua losé Fraron, 155 - sala 01
{46)3224 — 3767

Setor de LicitacBes ~ Cristian Persto
www.ecologicbr.com.br

~ =,
Dimeva

ﬂistnibuidorﬁ & Importadora ok

o
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21/03/2019 RE: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

ZONSRREO WIERMUNCITE DESAGPE

022059
)

RE: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - cONIMS

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@dimeva.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: RE: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAC ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada e 2008010 P
Recebida em: 21/03/2019 | 16:51

-~ Agradecemos sua aceite €
- Quantidade da Embalage
- Bula do Medicamento;

- Registro do Produto/ANVISA

0'envio da docurmentacss

Atenciosamente,
Catia.

. LICITACAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sande

. Fone: (46) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

¢ www.conims.com.br

De: "Dimeva Licitacao" <licitacao@dimeva.com.br>

Enviada: 2019/03/21 15:42:45

Para: licitacao@conims.com.br .

Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO NO© 033/2018 - CONIMS

Boataiteconsesiimosatenter o seupedido. -

Atenciosamente;

Rua José Fraron, 155 -~ sala 01
{46)3224 - 3767

Setor de Licitagbes ~ Cristian Pereto
www.ecologicbr.com.br

vd

\W E}istl‘ibulder;"t e Impartadora

squecadsr solar

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

Enviada em: terca-feira, 19 de margo de 2019 10:58

Para: faturamento@dimeva.com.br; licitacao@dimeva.com.br; licitacao2@dimeva.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N© 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 183/2019, com proposta para o ITEM 739, do Pregdo Eletrénico 033/2019.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (48) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=e07abacfd3b7401c37a206a587512c3c#/webmail/0//SENT/page: 1/MjAyMDU 12




21/03/2019 ' DOCUMENTOS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS

TONSOHE(O INTERMUNSCITA PE SRUDE

De: Dimeva Licitacao
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: DOCUMENTOS
Enviada em: 21/03/2019] 16:15
Recebida em: 21/03/2019 | 16:15

image001.png 25.02 KB image002.png 27.53 KB image003.jpg 744 B
image004.jpg 638 B AZULFIN pdf 149.57 KB REGISTRO.pdf 276.97 KB

Boa tarde, segue em anexo.

Atenciosamente;

Rua José Fraron, 155 - sala 01
{46)3224 ~ 3767

Setor de LicitacBes ~ (ristian Pereto
www.ecologicbr.com.br

- eva

Dim

; Distribuidoré & Importadora

agtecedor sla

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

Enviada em: quinta-feira, 21 de margo de 2019 15:52

Para: Dimeva Licitacao

Assunto: RE: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

-- Agradecemos sua aceite e aguardamos o envio da documentag&o
- Quantidade da Embalagem Cotada;

- Bula do Medicamento;

- Registro do Produto/ANVISA

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: "Dimeva Licitacao" <licitacao@dimeva.com.br>

Enviada: 2019/03/21 15:42:45

Para: licitacao@conims.com.br ,

Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Boa tarde, conseguimos atender o seu pedido.

Atenciosamente;

Rua losé Fraron, 155 -sala 01
{46)3224 — 3767
Setor de LicitagBes — Cristian Pereto

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=e07abacfd3b7401¢c37a206a587512c3c#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTI2Mjl : 1/2




21/03/2019 DOCUMENTOS - licitacao@conims.com.br - Webmail

~

www.ecologicbr.com.br e D 53

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

Enviada em: terca-feira, 19 de marco de 2019 10:58

Para: faturamento@dimeva.com.br; licitacao@dimeva.com.br; licitacao2@dimeva.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO NO 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 183/2019, com proposta para o ITEM 739, do Pregdo Eletronico 033/2019.

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/19 10:54:51
Para: licitacao@conims.com,br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.19.2019 09:49:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=e07abacfd3b7401¢372206a587512c3c#iwebmail/0//INBOX/page: 1/NTI2Mj|
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AZULFIN®

Apsen Farmacéutica S.A.
Comprimidos
500 mg

Uma meta-anatise publicada em 2012 que incluiu 48 estudos clinicos avalio a eficicia de preparagdes de

deido i icilico em 30 a0 placebo, &

£ 2 Oulros na indugiio

de remissdo de cotite ul iva, As Bes de dcido

foram superiores ao placebo,
mas niio foram mais efetivas que o sulfassalazina em induzir remissio (Oral S-aminosalicylic acid for
induction of remission in ulcerative colitis. Feagan BG, Macdonald JK, Cochrane Database Syst Rev.
2012 Oct 17;10:CD0GO0543).

Em um artigo que propde um algoritmo de tratamento baseado em evidéncia para a indugio e
manutencdo de remissdo em pacientes com Doenga de Crohn leve & moderada, Sandborn ¢ cols,
mencionam que varios estudos clinicos demonstraram que a sulfassalazina em doses dirias de 3-6 gé
mais efetiva que o placebo na induglo de remissio nessa pulagdo de paci andlises de sub

sugerem que a eficdcia da sulfassalazina seja maior naqueles pacientes com doenga ativa colénica ou

ileocolénica (Medical of mild to mod Crohn's disease: evidence-based treatment
algorithms for induction and mai of remission. Sandborn W1, Feagan BG, Lichtenstein GR.
Aliment Pharmacol Ther. 2007; 26: 987-1003).

Com base em um principio de intenglio~d a A0 primaria foi a falba para manter
remissio clinica ou endoscopica. As repercussdes secunddrias foram o nimero de pacientes
experimentando eventos adversos, o némero de pacientes retirados devido a eventos adversos e os
exclusdes ou retiradas apés a entrada no estudo (nio devidas a recorréneia). Todos os dados foram
analisados utilizando-se & odds ratio Peto e intervalos de confianga correspondendo a 95% (CI).

As preparagBes mais recentes de 5-ASA foram superiores a placebo na ferapia de manutengiio,
Entretanto, as preparagBes mais recentes tiveram uma inferioridade terapéutica  estatisticamente
significativa em relagio a SASP. Esta revisfio awaliza & revisio previamente existente do 4cido 5-

oral para a da remissio em colite ulcerativa, a qual foi publicada na
{Cochrane Library (Issue 3, 2002),

Num estudo de Gupta ¢ col. a sulfasalazina foi utilizada em pacientes com Artrite Psoridtica como droga
de-segnnda linha. Vinte e quatro pacientes izad a ina (3 g por dia) (n=10)

ou placebo (n=14) por & semanas,

A conclusiio do estudo foi que a sulfassalazina foi efetiva na Artrite Psoriatica, sendo que a eficicia j4 foi
observada na quarta semana de tratamento. {Gupta AK, Grober JS, Hamilton TA, et al. Sulfasalazine
therapy for Psoriatic Arthritis: @ Double blind, placebo controlled Trial § Rheumatol 1995 22; 894-8)

Dougados e colaboradoses descreveram um estudo usande sulfasalazina na E dil ia. O estudo

<o
-
<o

APSEN

AZULFIN®
sulfassalazina

APRESENTACAO

Comprimidos revestidos gastrorresistentes de 500 mg. Caixa com 60 comprimidos

USO ORAL

USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido (gastrorresistente) contém:

i i 500 mg

9.5.p, I comprimido

E: f sédica, di diéxido de titdnio, estearato de magnésio, lactose
da, polisorb 80, povidona, corante amarelo crepiisculo laca de aluninico 6, corante

amarelo tartrazina laca de aluminio 5, macrogol, copolimero de Acido metacrilico e metacrilato de metila,
polimetacrilicocopoliacrilato de etila, talco, citrato de trietila,

INFORMAGOES AO PROFISSIONAL DA SAUDE

1. INDICAGOES

Este medi ¢ destinado para os intes casos:

Gastroenterologia: da fite ul i da colite iva de
gravidad derada, terapia adj na colite ul grave e na doenga de Crohn.

R da artrite ide ¢ espondilite il

AZULFIN® em imidos i i & indicado i mente 20§ paci que

ndo podem tomar comprimidos simples devido 2 intolerdncia gastrointestinal, & naqueles em que ha
evidéncias de que a intolerfincia no & primariamente devida a concentragbes plasmaticas elevadas de
sulfapiridina e de seus metabélitos, como por exemplo, pacientes que apresentam nauseas, vomitos, etc.,
quando tomam as primeiras doses do medicamento ou naqueles em que a redugio da dosagem nfio alivia
os efeitos colaterais gastrointestinais.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

randomizado de 6 semanas, placebo lado, dupl » i ico, p 351 paci com

sulfassalazina (3g pnr‘dia) e placebo.

Os ltados d que 2 ina & eficaz a0 placebo no tratamento de

espondiloartropatia. (Dougados M, Linden SVD, Leirisalo-Repo M, et al. Sulfusalazine in the
of Spondilartropathy Arthritis & Rheumatism 1995 5: 618-27)

Os beneficios da ina em ia no da artrite ide estio bem
estabelecidos na literatura. Uma meta-anilise de 8 estudos clinicos randomizados que considerou 552

pacientes recebendo sulfassalazina (dose média 2 g/dia, média de 36 semanas de seguimento) & 351

placebo evidenciou que a ina foi siy mais efetiva que o

pacientes
placebo. resuitando em maiores redugdes na rigidez matinal (61 vs 33%) e no nimero de articulagdes
dolorosas (59 vs 33%) e maiores methoras na dor articular avaliada por uma escala visual andloga (42 vs

V4%) (Sulfusalazine treatment for
Weinblatt ME, Reda D, Henderson W, Giobbie-Hurder A, Williams D, Diani A, Docsa S. J Rheumatol,
1999; 26: 2123-30). A evi dnc mais i de que a sul lazi um efeito
modificador da doenga advém de um estudo que incluin 358 pacientes com artrite remmatoide inicial

arthritis: a Iysis of 15 domized  trials.

parn ou placebo. Os dois grupos de fratamento ativo foram

superiores a0 placebo em diminuir a progressdo radiografica e em melhorar o edema articular (Efficacy

and safety of leflunamide compared with placebo and in active id arthritis: a
double-blind, randomised, multicentre triel. European Leflunomide Study Group. Smolen IS, Kalden IR,
Scott DL, Rozman B, Kvien TK, Larsen A, Locw-Friedrich I, Oed C, Rosenburg R. Lancet. 1999; 353;

259-66.)

Uma meta-andlise de 11 estudos clinicos randomizados com um total de 895 pacientes tratados por
periodos de 12 semanas a 3 anos concluiu que a sulfassalazina foi significantemente mais efetiva que o

placebo na redugio da rigidez espinhal e da veloci de ! i A0 (VHS) ém i com

spondylitis? A systematic review of

1 (s sulfusalazine cffective in ank)
randomized controlled irials. Chen J, Lin C. J Rheumarol. 2006: 33: 722-31),

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Medo de agio
O nome quimico da sulfassalazina & dcido 5-[[ p-(2-piridilsulfamoil) fenil]azo} salicilico e seu modo de

com suas i andi-

agio ndo estd completamente elucidado, mas parecer estar

inflamatérias e imunossupressoras observadas em modelos experimentais in vitro. Os seguintes
mecanismos tém sido propostos: inibigdo da sintese de citocinas, prostaglandinas ¢ leucotrienos; agdo




; inibigdo da expansiio clonal de lagdes de linfécitos Be T énicas e redugio da
ades@io & fungio de leucbeitos. A ina é uma pro-d P de 4cido i licHi
{5-ASA) ligado a —sulfapiridine (SP} por um anel azo. O 5-ASA & responsdvel pela eficicia da

i q a SP é responsével pela maioria dos seus eventos adversos,

Farmacocinética

Apbs a administragio oral, AZULFIN® ¢ parcialmente absorvido ¢ extensivamente metabolizado, Um
tergo da dose de sulfassalazina administrada ¢ absorvida no Jejuno, O restante passa a0 colo ¢ é reduzida
pela enzima azoredutase gmduzida pelas bactérias intestinais em seus componentes: 5-ASA e SP, A
maior parte de SP ¢ absorvida, enquanto somente cerca de um tergo do 5-ASA ¢ absorvido, sendo o
restante excretado nas fezes. A distribuico, metabolismo excregio da sulfassalazina e de seus dois
componentes € a seguinte:

SULFASSALAZINA - concentragdes detectiveis no plasma foram encontradas em individuos sadios em
40 minutos apés a ingestio de dose nica de 2 g em comprimidos. A concentragio méxima ocorre entre
1,5 & 6 horas, com o pico de concentraglio média (14 meg/mL} ocorrendo em 3 horas. Pequenas

idades de sul ina sfio lteradas na urina.

SULFAPIRIDINA - Apés a absorglio e distribuicdo, a SP ¢ acetilada e hidroxilada no figado, ¢ entdo
conjugada com o dcido glicurbnico. Apés a ingestio de 2 & de sulfassalazina em comprimidos, por
voluntérios sadios, a SP e seus vérios metabslitos aparecem no plasma em 3 a 6 horas. A concentragio
mixima de SP total ocorre entre 6 a 24 horas, e a concentragio plasmitica méxima (21 meg/ml) &
alcancada em 12 horas, A

peragio de sul ina ¢ dos seus boli if na urina

de; voluntdrios sadios, 3 dias ap6s a administragéio de dose finica de 2 & em comprimidos, foi em média
de 91%.
ACIDO S-AMINOSALICILICO (mesalazina) - A 4o ph ica de S-ASA em paci com

colite uleerativa variou de 0 2 4 meg/mL, principalmente na forina de molécula livre, A recuperagio deste

p na urina foi princi na forma acetilada.
A concentragdo plasmética média de SP total, isto &, SP e seus bélitos, tende a ser signi

maior em pacientes que sio acetiladores lentos, o que poede exigir a reducio da dosagem para evitar
toxicidade.

4.  CONTRAINDICACOES
AZULFIN® ¢ contraindicado nos seguintes casos:

o Hi ibilidade 2 sut : bali I i ficil

seus ou

+ Na obstrugéio urinéria ou intestinal.

* Pacientes com porfiria nfo devem receber sulfonamidas, pois hi relatos de que estas diogas podem

ctinicos, inchiindo a presenca de febre, alteragdo de peso, grau ¢ da diarreia e

quanto por retosigmoidoscopia ¢ bibpsia para analise histolégica, A d inagio das

plasmiticas de sulfassalazina pode ser realizada e concentragdes superiores a 50 meg/mb. estio
associadas com o aumento da incidéncia de eventos adversos. Pacientes cm tratamento com AZULFING
devem realizar frequentemente exames de hemograma completo e andlise urindria com exame

microscopio cuidadoso.

Gravidez

Estudos de reprodugo realizados em ratas e coelhas com doses acima de 6 vezes a dose em humanos nio

a f 5 Fartilid

na ou danos ao feto. Ei ndo hé estudos ad

e bem
controfados em mulheres gravidas, portanto, o produto somente deve ser usado se a avaliagio médica
concluir que é absolutamente necessdrio.

Esmdos sobre os efeitos da ina no D e

funcional de criangas cujas mies
receberam o medicamento durante a gravidez também nio foram realizados.

A sulfassalazina ¢ a SP atravessam a bareira placentéria, Embora a SP tenha mostrado pobre capacidade
de destocar a bilirrubina, deve ser considerado o potencial para causar ictericia nuclear no recém-nascido.
Um caso de agranulocitose foi relatado em crianga cuja mae tomou sulfassalazina e prednisona durante a
gravidez.

A sulfassalazina estd classificada na categoria B de risco na gravidez.
Este medicamento ndio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientagiio médica on do
cirurgifo-dentista,

Amamentacio
As sulfonamidas sdo excretadas no leite materno, No recém-nascido, elas competem com a bilirrubina
pelos sitios de ligagdo com as proteinas plasmaticas e podem causar ictericia nuclear. No se recomenda

o uso da ina durante a

Uso Pedidtrico
Niio foi estabelecida 2 seguranca ¢ eficécia da droga em criangas com idade inferior a 2 anos.

Geriatria
Nos idosos, a possibilidade de ocoméncia de reagdes adversas graves exige observagiio, avaliagio
cuidadosa do estado geral do paciente e controle frequente durante o tratamento.

precipitar um ataque agudo.
Este medicamento € contraindicado para menores de 2 anos.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Adverténcias

Somente apds uma liag idadosa deve-se ini: AZULFIN® g i cont i
hepdtica, insuficiéncia renal ou com discrasias sangufneas.

Mortes associadas a0 uso de sulfassalazina foram reportadas secundariamente a reagdes de
hipersensibilidade, agranulocitose, anemia apléstica, outras discrasias sanguineas, insuficiéncia renal ou
hepiiticn, alteragies musculares ou do sistema nervoso central irreversiveis e alveolite fibrosante.

A presenga de dor de garganta, febre, plrpura ou ictericia podem ser sugestivas de problemas

sérios. F pleto e andlise de urina com exame microscépico devem ser
com frequéncia nos paci em com AZULFIN®,
Oligospermia ¢ infertilidade foram observadas em homens em tratamento com sulfassalazing, A

interrupgo do uso da droga pode reverter estes efeitos.

Este produte contém o corante amarelo de TARTRAZINA que pode causar reagdes de natureza
alérgica, emtre as quals asma brénquica, especialmente em pessoas alérgicas ao Acido
acetiisalicilico,

Precaugbes
Gerais

AZULFIN® deve ser administrado com cautela em paci com alergia ou asma.
A administragio adequada de liquidos deve ser mantida de modo a prevenir a cristahiia e a formagfo de
célculos,

Pacientes com deficiéncia de glicose-6 fosfato desidrogenase devem ser observados cuidadosamente

quanto a sinais de anemia b

Esta reagdo ¢ freqr !

o} di deve ser

caso ocorram reagdes roxicas ou de
hipersensibilidade.

Nos casos isolados em que comprimidos de AZULFIN® nio se desintegrarem ¢ forem expelidos inteiros,
deve-se considerar a possibilidade de auséncia de esterases intestinais nesses pacientes. Nestes casos, a

administragdo dos comprimidos deve ser i

Exames laboratoriais
A progressfio da doenga inflamatéria intestinal durante o tratamento deve ser avatiada tanto por critérios

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
As . . - .

4 foram descritas quando a sulfassalazina e derivados do 5-ASA

foram a outros i (1) diminuigdo das i

plasmiticas de digoxina, icido folico ¢ metilfolato; (2) aumento do risco de sangramentos com heparina
(incluindo heparina de baixo peso molecular); (3) aumento da hepatotoxicidade do inetotrexato; (4)

aumento da icidade de fuinfl fos ndo

e (5) aumento do risco de

ia com 6xido nitrico e nitrito sédico,

Interages medicamento-cxame laboratorial

A presenca de ina ou de seus nos fluidos orgdnicos ndo interfere com os resultados

de exames faboratoriais.

7. CUIDADOS COM O ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

AZULFIN® deve ser mantido em sua embalagem original, a temperatura ambiente (entie 15 ¢ 30°C),
protegido da luz e umidade.

O prazo de validade de AZULFIN® & de 24 meses ap6s a data de fabricagfo.

Nitmero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem
Niio use medicamente com prazo de validade vencido. Guarde-o em sun embalagem original,

AZULFIN® compriimido revestido gastrorresistente de 500 mg é circular, biconvexo, liso em ambos os

ladose de cor laranja, A
Antes de usar, ebserve o aspecto do medicamento.

Tedo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criangas,

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Uso Adulte

A dosagem de AZULFIN® deve ser ajustada de acordo com as reagdes e tolerdncias individuais.

O produto deve ser administrado em doses divididas igualmente a cada periodo de 24 horas, por via oral.
Sempre que possivel, os comprimidos devem ser administrados apés as refeigbes com um copo cheio de
Agua,

Dosagens didrias iguais ou superiores a 4 g estfio associadas a incidéncia aumentada de rc?ncﬁes adversas,

L essas d devem ser cuidad observados ¢

portanto, paci que estejam
advertidos sobre o aparecimento de eventos adversos,
Virios regimes de dessensibilizagio foram relatados como efetivos em pacientes muito sensiveis a0




tratamento com sulfassalazina; pode-se iniciar com uma dose total di

2 de 50 a 250 mg e dobré-la a
cada 4 a 7 dias até que se alcance a dose desejada. Se houver réncia dos sintomas de ibili 3

administragiio do produto deve ser descontinuada. A dessensibilizagdo niio deve ser tentada em pacientes

com histéria de agranulocitose ou que tenham fo uma reagéo ide prévia durante o
tratamento com AZULFIN®.

Doses Usuals

Tratamento Inieial: iniciar com 3 a 4 g didrios em doses divididas igualmente por via oral. Em alguns
casos & mais prudente iniciar o tratamento com doses menores, por exemplo, 1 a 2 g didrios, para
diminuir a incidéncia de eventos adversos gastrointestinais.

Tratamento de manutengio: 2 g didrios em doses divididas igualmente por via oral. Se houver
intolerancia gastrointestinal, deve-se reduzir a dose em 50% e aumentar gradualmente até a dose alvo
apés alguns dias. Se a intoleréincia persistir, interromper o uso da droga durante S & 7 dias & reintroduzir
em dose didria menor,

A resposta 20 tratamento e os ajustes da dosagem devem ser determinados com a realizagio de exames
periddicos. Geralmente é necessirio continuar a administragdo, mesmo quando os sintomas clinicos,
inchrindo 2 diarreia, j# estiverem controlados.

Limite méximo didrio: para aduitos ¢ de 12 g a0 dia ou 500 mg a cada hora.
Este medicaniento nio deve ser partido ou mastigado,

9. REACOES ADVERSAS

Os eventos adversos da sulfassalazina s3o apresentados a seguir, em ordem decrescente de frequéncia;
Reagdes muito comuns (>1/10):

Sistemna nervoso central; cefaleia

Dermatologico: erupgdes cutineas

Gastrointestinais: ndusea, vémito, dispepsia, anorexia

Sistema genitourindrio: ol i i

Reagbes comuns (> 1/100 e < 1/10):
Sistema nervoso central: tontura
Dermatologico: prurido, urticiria
Gaslrointestinais: dor abdomi i

penia, anemia com corpos de Heinz ¢ ancmia hemolitica

"

sistema nervoso central como . efc, A ¢do pt ica de SP pode ser

usada para i a 30 da o da d

A experiéncia sugere que com doses didrias iguais ou superiores a 4 g ou com concentrages plasméticas
totais de SP maiores que SO meg/mL,hé um aumento na incidéncia de reagbes adversas,.
Néo foi possivel determinar a LD 50 oral em animais de laboratério, pois a maior dose didria

dmini; (12 g/kg) ndo p a morte. Doses de 16 g por dia foram administradas a pacientes sem
cansar mortalidade.

Conduta em casos de superdose
E indicada a lavagem. gistrica ou inducdo da emese seguida de catérticos. Também recomenda-se

alcalinizar a urina.
Se a fungéo renal for normal, deve-se administrar fluidos. Se houver andiria, restringir fluidos e sais e

tratar adequadamente. Nos casos de bloqueio renal completo por cristais, pode ser indicada a

cateterizagdio dos ureteres. O baixo peso mol da sul ina ¢ de seus pode facilitar a

sua remogdo por dialise.

Nos casos de o deve ser i

interrompido ¢ o pacicnte
hospitalizado, instituindo-se terapia apropriada.

Nos casos de reages de hipersensibilidade, o tratamento deve ser interrompido imediatamente. Estas
reagdes podem ser tratadas com anti-histaminicos e, se necessério, com corticosteroides sistémicos.
Quando o médico decidir autorizar a reinstituigio do 03 di de d ibitizach

devem ser instituidos em aproximadamente duas semanas apés a interrupgio do AZULFIN® e, apés o
desaparecimento dos sintowmas (ver item “8. Posologia ¢ Modo de Usar™).

Em caso de intoxicagfo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mals orientacBes.

DIZERES LEGAIS
Reg. MS n° 1,0118.0124
Farmacéutico Responsével: Alexandre Tachibana Pinheiro - CRF-SP n® 44081

Registrado e fabricado por:

APSEN FARMACEUTICA §/A
Rua La Paz, n° 37/67 - Santo Amaro
CEP 04755-020 - Sao Paulo - SP
CNPJ 62.462.015/0001-29

Indastria Brasileira

Hepatico: alteragbes em exames de funco hepatica
Sistema respiratério: cianose

Outros: febre

Reagdes incomuns (> 1/1,080 e < 1/100):

A lista que se segue inclui algumas reagdes adversas que ndio foram especificamente reportadas com a

| i a far logica com as sulit requer que essas reagdes
sejam tas quando a sul i for admini;
Diserasias sanguineas: anemia apléstica, loci I ia, auemia t ica, plrpura,

- s P Tk . gnia ¢ sind

mielodisplastica.
Reagses de hi ibili eritema nwlti ind de St Job ), d i liativa,
necrdlise epidermal (Sindrome de Lyefly com i da cérnca, ia, Doenga do soro,
pneumonite com ou sem eosinofitia, vasculite, alveolite fib pleurite, pericardi i il
poli nodosa, sind lapus-fike, bepatite ou necrose hepética, parapsoriase varioliforme aguda,
artralgia, rabdomiolise, fotosensibilizagio, edema periorbital, alopecia.
G i inais: hepatite, ite, diarreia i diarreia e &
Sistema nervoso central: mielite 1sSes, ingite, lesdes itbrias da coluna espinhal

posterior, neuropatia periférica, depressio, vertigem, perda da audigfio, insénia, ataxia, alucinagdes, tinito
€ sonoléncia,

Nefrolégicas: nefrose toxica com oligiria e andria, nefrite, sindrome nefrdtica, hematiiria, cristaiiria,
proteiniria, e sindrome hemoltico-urémica.

Outras: descoloragio da urina e da pele.

As sul idas exibem certas similari quimicas com algumas substincias indutoras de bocio, com
diuréticos (azetazolamida ¢ tiazidas) e com ngentes hipoglicemiantes orais. Raramente, pode ocorrer

1i t 1 .

bécio, diurese e hi

em Pode ocorrer sensibilidade cruzada
com estes agentes.
Em casos de eventos adversos, notifique so Sistema de Notificagbes em Vigilincia Sanitdria —

NOTIVISA, disp em www.anvisa, goy be/botsitemotivisa/index.him ou para Vigitincia Sanitdria

Estadual ou Municipal,

10. SUPERDOSE
Hé evidéncia de que a incidéncia ¢ a gravidade da roxicidade estdo di laci com a

total de {SP). Sintomas de superdose incluem ndusens, vomitos,

distensfio gastrica e dores abdominais. Em casos mais avangados, podem ser observados sintomas do

Centro de Atendimento ao Cliente
0800 16 5678

LIGACAO GRATUITA
infomedt@apsen.com.by
wwvw,apsen.com.br

® Marca registrada de Apsen Farmacéutica S.A,

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
Azulfin_com_rev_VPS_v0t




aiters bula, pols apenas o procedimenta elaibnico passou & ser requerido apos a inckusao das bulas no Buldrio, Como & empresa n3o terd o nimerd s expediento antes do
peticionameno, Gove-se debxar em brenco estas Informagdes o Hisidrico de Afioragio de Bula, Mas slas podem ser consuliadas na pégioa do resultados da Buldrio o deverda
so¢ inclulos na tabea da préxima aftersgBo de bula,

Hinformar quais ltons ¢a Bula foram sltarados, conforme a ROC 47109 (anexo | da Bula para o Pacisnta elow para o Profisslonal de Saids).

*Informar 6 2 shoragao esté relacionads & veisSes de Bulas para o Pacianta (VP) sioy de Bulas para o Profissional de Ssida (VPS).

* Informar quals @ tiverem suas bulas alleradas,

4.0 qua devo saber
antes de usar ests
Notiizagho de Nolificagdo t v
) A Aheragto de Aleraclo de B':‘:':‘::& ales :‘:’ - 500 mg x 60
Texto de By, YR e B e it comp,
RDC e §fr12 IRDC
. vPS
Notiicagso da Notificagdo do
Aneragio do AMeraggo de - 500 mg x 60
4 34 /14 -
160 | CR0aTEat | g | 1904014 | azs0ararras | Mergiode DizERES LEGas | R rves |7 P
RDC n° 60112 RDC o° 6012
. Notificasso do & - Coma teva usar
Inelusdo Inciat de .
8042013 | 0288074135 | TextodaBuia- | 27/0012018 | ovtezontze | AXOMRI0DS oo, | esle medicamenio?/8 | Lo |- 500 mg x 60
Toxto da Bula - - Posologia o modo da comp.
ROC o 60/12
RO 2 60112 usar.

*Informar o5 dados reacionados a cad aKersg2o de bula qus soontecer em uma nova ks, Eies podem esta ralaclonados & uma nofficagdo, & uma peliglo de sleragd ds
ta g buia ou g0 d " N notficagso, os Dadt a0s Dados da q
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‘Consultas - Agéncla Nacional de Viglancia Sanitaria

Consultas'/ Medicamentos / Medicamentos

- Nome da
| Empresa
. Detentora
j_" do Regrstro ;

Processa

Nome do
. Produto

. Principio
Ativo

Ciasse
. Terapéutica .

- Parecer -
| Piblico :

Expandir Todas

ne Apresentacio

1 500MGCOMCT3BLAL
" PLASINCX 10
v Lcmcsum:x ou CADUCA }

2 500MGCOMCT6BLAL
| PLAS INCX 10
’ LCANCELAQA au caDucA ]

 BOOMGCOMCTER PLAS
QPCX 100
} Lcamtsmm ou cm)um]

£R

4 500 MG COMREVCTBL |
~ AL PLAS TRANS X 30

B 25000;0107917.953'2 _

- ANTINFLAMATORIOS

5 Registro

1o 18@12400‘%?9_

‘Detalhe do Produts: AZULFIN

62 462 GfSlOOOT-
29

cij

Categoria
. Regulatoria

‘Registro | 101180124

Aumrxzagaa

' Datado

- registro

- Vencimento
o reg;stro

Med:camenta -
- de referéncia

" ATC

' Bula Bula

Paciente

| Forma
?armateutma

COMPRINIDO
- SIMPLES

1011801240027~ COMPRIMIDO SIMPLES
1011801240035 COMPRIMIDO SIMPLES

?Cﬂ 1801 240043 COMPR?M!DC} REVESTIDO

hitpsyiconsultas.anvisa.gov.bri medicamentos/25000010791 9612/ PriomeProdito=az it

- Data de
Pubhcagao

COMPRIMIDO REVESTIDO

. Profissional

05!084*’1 996 .24

1001188

- 0570871996 .s

“Yalidade :

meses

| 05/0871996 |

' 05/08/1996, :
-

'-: 05/08/1996
' L meses

05708/1996

24
meses

24

24

- 74
Cpneses.

12
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Distiibuidora de Medicanientos

Francisco Beltrdo-PR, 18 de marco de 2019.

CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PATQ BRANCO - Estado do Parani.

Setor de Licitagbdes e Contratos. ?“2? 60.256/0001-2 51

Yitalsul Distribuidora de
Medicamentos - Eirel

el ﬁfmmwm Palottin, 455

&, CEPAS PO%-948.
. Beltrdo- Farans o

A signataria da pfesente VITALSUL DISTRIBUIDORA  DE
MEDICAMENTOS EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 27.860.256/0001-25, vem respeitosamente
solicitar ‘TROCA DE MARCA’, ante ao Item 164 - Pregéo

Eletrénio n.° 033/2018, pelos fatos e fundamentos a seguir

expostos.

1. DOS FATOS:

A Requerente, apbs processo licitatério de Pregdo
Eletrénico 033/18, sagrou-se vencedora para fornec:Lmento do

ITEM 164: ‘CASTANHA DA INDIA 300MG DRAGEA’ .

Via de consequéncia, o C’)rgab requisitou 23.910 unidades

do respectivo item através da Autorizacdo de Fornecimento n.°
775/19.

Todavia, por fatos supervenientes e alheios a vontade da
Contratada, ndo sera possivel realizar a entrega imediata nas

condigdes homologadas.

Vitalsul Gistribuidora z:zg

ﬁ?ﬁﬁii‘:&m@ﬁtﬂﬁ &nreis P

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: ficitacao04@vitalsul.com.br
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2. DOS FATOS QUE JUSTIFICAM:

No caso concreto, foi apresentada na proposta comercial a

marca NATULAB.

Todavia, atualmente a Proponente  ndo
disponibiliza desta marca em estoque e necessita implantar
novo pedido no seu fornecedor. Contudo, o mesmo segue ordem
cronoldégica de faturamento, cohforme impléntagéo de pedidos, e
ndo tem previsido exata de quando conseguird liberar nbvos

lotes.

Neste contexto, a fim de ndo atrasar o fornecimento, a
VITALSUL informa que dispée para .entrega imediata a marca AS
ERVAS CURAM.

3. DA ANALISE TECNICA:

Preliminarmente, observa-se na demonstracdo abaixo - e
documentac¢do técnica anexada - que a marca AEC possui a mesma
equivaléncia farmacéutica da registrada em ata, contendo

idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de principio

ativo, e compardvel biodisponibilidade:

NOME PRINCIPIO 5
COMERCIAL ATIVO APRESENTACAO
VARTVAS AC—:‘!‘?\‘”}JI,Z,ZS <
Hdippocastanum L

iN3IA EC

Como demonstrado, ambas marcas tem como principio ativo a

“"Aesculus  hippocastanu", sendo indicadas para o mesmo
tratamento. Ressaltamos ainda que a substituicédo de
concentragdo ndo ¢é relevante e ndo causard prejuizos aos

buidora de
~E

V?%ﬁ%ﬁg:i Dist

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli - ME
Rua Vlcente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltrao - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: hc:tacaoD4@v1talsul com.br
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usuarios, tendo em vista que trata-se de um medicamento

sdicamentos

fitoterdpico.

Ante o exposto, conclui-se que a intercambialidade &
permitida, pois n&o causard maleficios aos usuarios. Neste
contexto, é fundamental considerar a substituicdo de marca,

sendo esta FAVORAVEL ao Consércio.

4. DAS RAZOES DE DIREITO

E certo que o contrato administrativo deve ser cumprido
conforme pactuado. Todavia, existem situa¢des que podem levar a
alteracgcdes contratuais, sem que 1isto, necessariamente, possa
acarretar em prejuizos 'para a Administracdo Publica ou, até

mesmo, para a populacdo que necessita do produto.

Ademais, vale ressaltar que em respeito ao Estado
Democratico de Direito, & Dignidade da Pessoa Humana e &
Administracdo Pﬁblicé como meio essencial para a construcdo do
bem comum, torna-se necessdria a margem de liberdade concedida
ao agente publico no exercicio do Poder Discriciondrio, em razio
da impossibilidade do Legislador prevé todas as situacées da

vida real.

Efetivamente, os entes da administracdo publica tem o poder
de alterarem unilateralmente as condicdes 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 ficaré ﬁ%‘g‘}

adstrita a vigénecia dos respectivos créditos orcamentarios, %&

exceto quanto aos relativos: B o Pl
Eog

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execucdo, de conclusdo e de E

. ~ . ' . od
entrega admitem prorrogacdo, mantidas as demais cléusulas do ] g
contrato e assegurada a manutencdo de seu equilibrio econémico- §§ ‘

financeiro, desde gque ocorra algum dos seguintes motivos,
devidamente autuados em processo:

%f‘éiaimi [
Medi

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




022070

®

sy

Distribuidera de Medicamentos

(...

V - impedimento de execugio do contrato por fato ou ato de
terceiro reconhecido pela Administracio em documento
contemporéneo a sua ocorréncia;”

Ndo & tormentoso constatar que os preceitos acima
transcritos preveem hipdteses causadoras de alteracdes
contratuais. ‘Dada a importédncia que o material licitado
representa, entende-se que o servico publico nestas condicgdes é

ININTERRUPTO e, por tais razdes, o Orgdo ndo pode ser inflexivel.

Pronunciando-se a respeito do tema, Hely Lopes Meirelles!
assim assevera: “ndo se pode, ao arrepio do edital, alterar
pregos ou prazos, nem inovar condig¢des ou termos contratuais, a

menos que as modificagbes favorecam a Administracdo e com elas

concorde o adjudicatdrio”.

Nesta linha de raciocinio, ponderamos que entre 0s
principios que regem a Administracdo Publica existe o Principio

da Permanéncia / Continuidade do Servigo Publico, que visa néo.

prejudicar o atendimento & populacdo, uma vez dJue 0SS sServigos

essenciais nd&o 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 raz&es de defesa, fazendo
: o
incidir a aplicacdo do ja citado art. 57, §1° da Lei 8666/93, ou %?%f
: ’ "
seja: concedendo TROCA DE MARCA para entrega imediata e total do ~§iﬁ
ITEM 164 - AF n.° 775/19; 28
G
1 MEIRELLES, Hel icitaga EE
. y Lopes. Licitagdo e Contratos, p. 106. , ==

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli - ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltréo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mall: licitacao04@vitalsul.com.br
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H bl 3

' 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,
e espera deferimento.

Tar.860.256/0001257 -
" fitalsul Distribuidora de
Medicamentos - Eireli
. Vicante Setembrine Pilottin, 455

8. Padre Ulrico - CEP85.604.44
L. FenciscoBeltrio-Parani |

/

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




0220772

Apresentacdo

18/03/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
&
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CASTANHA DA {NDIA EC
Nome da  CNPJ 79.634.572/0001- = Autorizagio = 1.01.678-9
Empresa 82 '
Detentora
do Registro
Processo 25023.984203/91 Categoria Data do 05/06/2002
: - Regulatéria . registro
Nome CASTANHA DA Registro 116780001 Vencimento 06/2012
Comercial INDIA EC '~ do Registro
Principio - AESCULUS HIPPOCASTANUM L. Medicamento | -
Ativo ' - de referéncia
Classe FITOTERAPICO SIMPLES ATC
Terapéutica ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA
Parecer - - Bula - Bula -
Piblico - Paciente - Profissional
Expandir Todas i
N° | Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacdo
1 SOLORCT FRVD AMB 1167800010011 | SOLUCAO ORAL 1 05/06/2002 | 36

X 100 ML + COP meses

N° Apresentagdo  Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publica¢do
2 500 MGUAP GEL 1167800010021 = CAPSULA 05/06/2002 | 24
| CT FR PLAS GELATINOSA meses
OPCX 50 - DURA

Principio Ativo AESCULUS HIPPOCASTANUM L.
Complemento | -
Diferencial da

hitps:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2502398420391/?numeroRegistro=116780001

12




18/03/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
" * Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA’

Local de 9.634.572/00071-82:-

Fabricagio CURITIBA - PR - BRASIL
Via de ORAL
Administragéo |

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

Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigdo

Destinacéo | Comercial

Apresentacdo | No
fracionada f

https://consultas.anvisa.gov.br/#/med icamentos/250239842039 1/?numeroRegistro=116780001 ' 2/2
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Diério Oficial da Unido - suplemento N° 115, segunda-feira, 19 de junho de 2017

EUROFARMA LABO- | 25351.323691/2016-63 | 08529731176 22399571167 | 155 - GENERICO - Registro de Me-
RATORIOS S.A. - dicamento ANEXO
1.190,096/0001.9 :
GEOLAB INDUSTRIA | 25351.753351/201142 | 1004138/17-0 638414/ 5 150 - SIMILAR - Registro de Mt
FARMACEUTICA S/A camento Similar
- 03.485,572/0001-04
GEOLAB INDUSTRIA | 25351.215226/2013.75 | 0990813/17-8 03054237133 | 158 - GENERICO - Registo de Me-
FARMACEUTICA S/A dicamento
- 03.485 5721000104 . .
MEDA PHARMA IM- | 25351350993/2014-52 | 10731627178 07672297142 1455 - MEDICAMENTO NOVG - Re- SOLUCAO - N° e JUNH 7
PORTACAC E EXPOR- gistro de Concentragio Nova no Pais RESOLUCAO - RE N’ 1.604, DE 14 DE JUNFO DE 2017
TACAC DE PRODU-
TOSC ggkgggﬁu‘n- A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos Biolégicos no uso das atribuigdes que
13,651 9430001 2 lhe foram conferidas pela Portaria' No- 600, de 10 de abril de 2017, atiado ao disposto no art. 54, I, §
3 P
TAKEIE/?DPHARMA 25351.038664/2016-68 1113378173 1667346/16-1 10464 - MEDICAMENTO NOVO - 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:
09T Trebn0l 24 Registo Elentnico do Medicamenio Art. 1* Conceder ao (s) Centro (s), na forma do(s) ANEXO(s), a Certificagio em Boas Priticas
TAKEDA PHARMA | 35992012762761 11325367174 0Z07558/150 | 1661 - ESPECIFICO - Tnclusio do no- em Biodisponibilidade/Bioequivaléncia de Medicamentos.
0395 Toalio0.74 . Vo acondicionamento Art. 2° A presente Centificagio terd validade conforme identificado no respectivo quadro
MARJAN INDUSTRIA | 25351.039670/01-53 T303864/179 2307115160 | 10776 - MEDICAMENTO FITOTE- ANEXO;
£ COMERCIO LTDA RAFICOI;;‘I“;?%:: b ;noﬂl"séu de Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicaggo,
i
25351.371259/2016-26 | 11058747175 2311448/16:7 | 1697 - MEDICAMENTO FITOTERA- TRTIZE QO ICA BRI G
PICO - Registro de Medi MEIRUZE SOUSA FREITAS

RESOLUCAO - RE N° 1.603, DE 14 DE JUNHO DE 2017 ANEXO

he A Gegen,té:—Gerall ‘} uta ¢ ‘6‘0 (;'d Ao ebPr{)%ut%so Bi “l?‘d ncduso das atribuigGes que %glsggll,?r. DA EMPRESA SOLICI ggl:&sﬂsms}l&ﬂpssczms.« CIENTIFICA E DESENVOLVIMENTO LTDA -
he foram conferidas pela Portaria No- , de 10 de abril de 2017, aliado a0 disposto no art. 54, I, § 'y - P -
o A > DENOMINACAO DA EMPRESA INSPE-  |Azidus Brasil Pesquisa Cientifica ¢ Desenvolvimento Lida
1° da Rey, Direto RDC e 2. de feyereiro de 2016, resolve: CIONADA/CERTIFICADA
. it 0 EXPEDIENTE: [2471321/16.5 de GR/1112016

Art. 2° A rcvalidgit;éohaprange o pedido de renovagio de registro que ja teve manifestagio por
patte da Anvisa para o quinguénio anterior com decisdo de deferimento e que se encontra com recurso

administrativo que aguarda decisio da Anvisa,
Art, 3" A lidag At 3

renovaglo de registro requerida.
Pardgrafo dnico. Nio constam do anexo desta Resohiga

It. T ag ndo impedird a anélise do recurso administrativo protocolado
contra decisdo de indeferimento da renovacio anterior, nem a continuidade da andlise da petigdo de

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EM BIODISPONIBILIDADE/BIOEQUIVALENCLS PARA A ETAPA:
Clinica (Rua General Osrio, n* 507 - Vila Martina. Valinhos - SP)

VALIDADE:
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[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA SOLICI

ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A - 55.980.684/0001-27

4 Yad,

fora do

prazo eslxbelecido nos termos da Lei n® 6,360, de 1976. N

no lihk: http://www7.anvisa.gov.br/d

oS exp

¥
P CIONADA/CERTIFICADA:

DENOMINACAQ DA EMPRESA INSPE-

|Laboratério Raffo SA

onsuita_P:

rt. 4° O medicamento revalidado Pode ser consultado, assim como suas apresentagdes validas,
A ¢ ua ! o s .

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na daa de sua publicagio

MEIRUZE SOUSA FREITAS

EXPEDIENTE:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EM BIODISPONIBILIDADE/RIOEOUIVALENCIA PARA AS ETAPAS:

2581442/16-7 de 08/12/2016

[ETAPA (ENDEREGO):

Augustin Alvarcz 4147, Villa Martelli, Viconte Lopez, Provincid de Bucnos Aires -
| Argenting

VALIDADE:

22/07/2019

RESOLUCAO - RE N° 1606, DE 14 DE JUNHO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos
Bioldgicos no uso das atribuicies que lhe foram conferidas pela -
Portaria No- 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art.
54,1, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61,de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Indeferir petices relacionadas 4 Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme-relagio anexa;

An, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicagio.
MEIRUZE SOUSA FRETTAS
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) .
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO

~. ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 05439635000103
CEFALOTINA SODICA
KEFLIN NEUTRO 25351.042304/2003-46
1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 015589/08-6
0000000000 24 Meses
1 G PO SOL INJ CT FA VD TRANS X 10 ML + BOLS FLEX
(SIST FECH) X 100 ML
0000000000 24 Meses
1 G PO SOL INJ CX 25 FA VD TRANS X 10 ML + 25 BOLS
FLEX (SIST FECH) X 100 ML
0000000000 24 Meses
1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS X 10 ML + S0 BOLS
FLEX (SIST FECH) X 100 ML

BIONATUS LABORATORIO BOTANICO LTDA 68032192000151
PEUMUS BOLDUS

BIOGESTIL BIONATUS 25000.011978/92-47 (7/2016

1659 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - RENOVACAQ DE RE-
GISTRO DE MEDICAMENTO. 1118864/15-2

1.2009.0010,001-8 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 50

BIOGESTIL

1.2009.0010.002-6 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 90

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 15
BIOGESTIL

1.2009.0010.008-5 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30
BIOGESTIL

1.2009.0010.009-3 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 45
BIOGESTIL

1,2009.0010.010-7 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 60
BIOGESTIL

1.2009.0010,011-5 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20
1.2009.0010.012-3 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 50
1.2009.0010.013-1 30 Meses .

250 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 75
1.2009.0010.014-1 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA DISP 8 BL AL PLAS INC X 15
1,2009,0010.015-8 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA DISP & BL AL PLAS INC X 8
1,2009.0010.016-6 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA DISP 18 BL AL PLAS INC X 15
1.2009.0010.017-4 30 Meses

250 MG CAP GEL. DURA DISP 18 BL AL PLAS INC X 8
1.2009.0010.018-2 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA DISP 70 BL AL PLAS INC X 15
1.2009.0010.019-0 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 15
1.2009.0010.020-4 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 30
1.2009.0010.021-2 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 60
1.2009.0010.022-0 30 Meses

250 MG CAP GEL DURA FR PLAS OPC X 75

DFL INDUSTRIA E COMERCIO S/A 33112665000146
CLORIDRATO DE MEPIVACAINA + HEMITARTARATC DE NO-
REPINEFRINA

MEPINOR 25000,033990/96-08 03/2019

1976 SIMILAR - ALTERACAO NOS CUIDADOS DE CONSER-
VACAQ 0485805/13-1

1.0177.0024.001-2 24 Meses

20 MG/ML + 18 MCG/ML SOL INJ CT 50 CARP VD TRANS X
1,8 ML

GERMED FARMACEUTICA LTDA 45992062000165

dipirona sédica 25351.072014/2017-22

10488 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
0207888/17-1

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 119510/01~

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100

dipirona monoidratada

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB MULT)
DIPIRONA

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 240

dipirona monoidratada

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 240 (EMB MULT)
dipirona monoidratada

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

dipirona monoidratada

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB MULT)
DIPIRONA

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

dipirona monoidratada

0000000000 24 Meses

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 50

dipirona monoidratada

LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO TIARAJU LTDA.
94022654000160

CYNARA SCOLYMUS L.

ALCAHERB 25351.001590/02-65 03/2018 .

10759 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - ALTERACAO OU N~
CLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO COM PRAZO DE ANA-
LISE 0798240/17-2

1.3810.0012.002-3 24 Meses

1 ML/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 30 ML
1,3810.0012.010-4 24 Meses

1 ML/ML SOL OR CX.42 FR VD AMB GOT X 30 ML

PANAX GINSENG C. A. MEY.

PRASENG 25351.056717/2004-99 04/2020 N

10759 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - ALTERACAO OU IN-
CLUSAO DE LOCAL DE FARRICACAO COM PRAZO DE ANA-
LISE 0662520/17-7

1,3810.0028.003-9 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 50

. 1.3810.0028.004-7 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 100
1.3810.0028.005-5 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 30
1.3810.0028.006-3 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 45
1.3810.0028.007-1 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PVC X 60

LABORATORIOS LIBRA DO BRASIL LTDA 9486054000131 -

BIOGESTIL 7 - 25351.030762/01-81) IFOSFAMIDA.
1.2009.0010.007-7 30 Meses 0000000000 24 Meses LIFOS 25351,018844/01-85 06/2017
Este documento pode ser verificado no end 1 httpy//www.in.govk de Jurnl D do digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cédigo 10102017061500020
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Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagiio
toxicolégica nio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagdes procedidas pelos orgiios responsdveis pelas dreas de
agricultura e de meio ambi confi legisiagdo vigente no
pais. aplicivel a0 objeto do requerimento,

Art. 3° Esta Resolugfio entra em vigor na date de sua
publicagdo.

GRAZIELA CUSTA ARAUIO
ANEXO

CIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
IMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPS

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PRGCESSO
PETICAO(OESYEXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

America Latina
Ltda./10.409.614/0001-85

Piriproxifen Téenico Alla
25351,112752:2016-77

5041 - Produto Técnico Equivalente, 1886897/16-5
CLASSE 1L

Tecnologia Agricola

Agricolas Ltda./07.057.944/0001-44
Piriproxifem Técnico BRA
25351.480272/2016-05,
5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 2467167/16-5
CLASSE iHf
Cropchem Lida./03.625.679:0001-00
Piriproxifeno Téenico Cropehem
25351.165352/2016-91
5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 1978068/16-1
CLASSE 1

Nufarm Industria Quimica e Fanmacéutica 8.A./07.467.822/0001-
26

Tebuconazo! Técnico Nufarm

25351,745474:2015-35,

é04| -S PRODUTC TECNICO EQUIVALENTE, 1061672/15-1
LASSE 1

Ouro Fino Quimica Ltda./09.100.671/0001-07
Diamantebr

25351.118321/2009-91

5008 - Avaliagio Toxicologica para Alleragio de Fonnulagio,
2229469/17-0
CLASSE 11

GLI OURO
25351,529176/2009-15 ., .
3008 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAO DE
FORMULAGCAO, 2229461/17-1

CLASSE I

MAGNUS BR

25351.707041/2009-07 ) N

S008 - AVALIAGAQ TOXICOLOGICA PARA ALTERACAC DE
FORMULAGAQ, 2231840/17-4

CLASSE I

DIRETORIA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARICS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUCAQ-RE N° 116, DE 17 DE JANEIRO DE 2618

A Gerente-Geral de Inspegdio ¢ Fiscalizagio Sanitéria, Subs-
tituta, no uso das ateibuiges que the foram conferidas pela Portaria
n° 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art, 54,
I, § 1° da Resoluglo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de
fevereiro de 2016,

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

blicaglio,
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:

vigor na data de sua pu-.

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugées com Preparagfio
Asséptica

EMPRE: FBM INDUSTRIA FARMACRUTICA LTDA - CNPL:
02.060.549/0001-05 - AUTORIZMS: 1064931

ENDERECO: RUA VP - 3D QUADRA 08-B - MODULOS 09/21
MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
16307731179 , R
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Elixires; Solugses;
Suspensdes; Xaropes

: S BOAS RADIOFARMACOS BRASIL S/A -
: 08.944.601/0001-64 -~ AUTORIZ/MS: 1079250
ENDERECO: SHLS OD 716 CJ N BL D - PARTE SUBSOLO
évIUNIClPIO: ASA SUL - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 2136968/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
AMENTOS: Prodetos estéreis (radiofdrmacos): Solugdes

ais de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica
xiglicose - 18F).
TABORATORIO VITALAB LTDA - NP

001-86 - AUTORIZ/MS: 1054002

RUA NOVE DE NOVEMBRO, N° 241/253
O: SAO PAULO - UF: 8P - EXPEDIENTE(S):
0916837/17-1 - 0916897/17-4 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: S6lidos ndo estéreis: Cépsulas

EMPRESA: LABORATORIO VITALAB LTDA -
36.646.953/0001-86 - AUTORIZ/MS: 1054002
ENDERECO: RUA NOVE DE NOVEMBRO, N° 241/253
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
0916897/17-4 - 0916837/17-1 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOC DE
MEDICAMENTOS: Liguidos niio estéreis: Xaropes

CNPI:

ambon  Laboratérios Farmacéuticos Lida - CNPE
0015-31 - AUTORIZ/MS: 1600841

ENDERECO: Avenida 9 de Jutho, 1777

MUNICIPIO: ~ [TAPECERICA DA SERRA - UF: SP .
EXPEDIENTE(S): 1163990/17-3 | .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Solugdes

EMPRESA FABRICANTE: B. BRAUN MEDICAL S.A. .
ENDERECQ: ROUTE DE SORGE 9, CH-1023 CRISSIER - PA[S:
SUICA - CODIGO UNICO: A.0062

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS B. BRAUN S/A -
CNEJ: 31.673.254/0001-02

AUTORIZMS: 1000853 ~ EXPEDIENTE(s): 1227146/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: SolugBes Paremterais de
Grande Volume com Esterilizagio Terminal

ANTE: HAUPT PHARMA WULFING GMBH
ENDERECO: BETHELNER LANDSTRASSE 18, 31028 GRONAU,
LEINE. - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0298
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING LTDA -
CNPJ: 74.232.034/0001-48

AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE(s): 1950435/16-7 ~
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granel): Solugdes i

BMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACRUTICA
LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001-57

AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s): 0824991/17- N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Esmaltes

ESA NTE: SOLUPHARM PHARMAZEUTISCHE
RZEUGNISSE GMBH,
ENDERECO: INDUSTRIESTRASSE 3, 34212, MELSUNGEN, -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0590
EMPRESA SOLICITANTE: OCTAPHARMA BRASIL LTDA -
CNPI: 02.552.927:0001-60
AUTORIZ/MS: 1039712 - EXPEDIENTE(s): 0450709/17-6 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granel): Solugdes Parenterais
de Pequeno Volume com Esterilizagiio Terminal .

EMPRESA FABRICANTE: SOLUPHARM PHARMAZEUTISCHE
ERZEUGNISSE GMBH. ’

ENDERECO: INDUSTRIESTRASSE 3, 34212, MELSUNGEN. -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0590 3
EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDUSTRIA
FARMACRUTICA LTDA - CNPJ: 61.072.393/0001-33
AUTORIZMS: 1021101 -~ EXPEDIENTE(s): 2090339/17-1 "
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes - Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

2 A FABRICANTE: M.R. PHARMA S.A. 3
ENDERECO: ESTADOS UNIDOS N°¢ 5105, AREA DE
PROMOCION EL _TRIANGULO, PARTIDOG DE MALVINAS
ARGENTINAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. - PAIS:
ARGENTINA ~ CODIGO UNICO: A.0387

EMPRESA  SOLICITANTE: GLENMARK.  FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 44.363.661/0001-57

AUTORIZ/MS: 1010130 - EXPEDIENTE(s): 256595816-8 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO Dg
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis {(Honmdnios)y: Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

ANTE: M.R. PHARMA S.A. i
ENDERECO: ESTADOS UNIDOS N° 5105, AREA DE
PROMOCION EL TRIANGULO, PARTIDO DE MALVINAS
ARGENTINAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. - PAlS:
ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.0387

EMPRESA SOLICITANTE: BOGHRINGER INGELHEIM DO
BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ:*
60.831.638/0001-77 .

AUTORIZ/MS: 1003678 - EXPEDIENTE(s): 190529016-1 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Homnénios):  Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

PR CANTE; PATHEON FUERTO RICO. INC.
ENDERECO: STATE ROAD 670, KM 2.7, MANATI, PR 00674,
PORTO RICO - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: A.048
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA - ONPJ; 45.987.013:0001-34 !
AUTORIZMS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 1179426/17-7 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos néo esiéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos
s FABRICANTE:
DEUTSCHLAND GMBH 3
ENDERECO: MOOSWALDALLEE 1, 79090, FREIBURG - PAfS:

0495

TEUTO

PFIZER  MANUFACTURING

ALEMANHA. - CODIGO UNICO: A.049 )
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIO
BRASILEIRG 8/A « CNPJ: 17.159.220/0001-76
AUTORIZ/MS: 1003707 - EXPEDIENTE(s): 1107106/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos niio estéreis: Comprimidos Revestidos;
Cépsulag

B BRICANTE: LARORATOIRE UNITHER

ENDERECO: ZI DE LA GUERIE, 50211 COUTANCES CEDEX -

PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A 0863 .

EMPRESA SOLICITANTE: SHIRE FARMACEUTICA BRASIL
PJ: 07.898.671/00

S 1069791 - EXPEDIENTE(s): 1381352/17-8

de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminat

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA S.PA.
ENDERECO: VIALE DELL' INDUSTRIA, 3 - CAPONAGO (MB) -
PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A.0168 .
EMPRESA SOLICITANTE: ASPEN PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - J: 02,433,631/0001-20
AUTORIZMS: 1037648 - EXPEDIENTE(S); 2596386/16-4 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulsfics Parenterais de

Grande Volume com Esterilizagsio Terminal; Emulsdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugses de Pequeno Volume
com Preparagio Asséptica

ENDERECO: 5 AVENUE DE CONCYR 45071 ORLEANS CEDEX

2 - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A 0964

EMPRESA SOLICITANT LAXOSMITHKLINE BRASH. LTDA

MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s):  1046174/14-4;
5/18-2; 0583915/17-7 X N

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE

MEDICAMENTOS; Solidos  ndo  estéreis: Comprimidos

02.060.549:0001-05 - AUTORIZ/MS: 1064931 El KICANTE: SANOFI-AVENTIS DEUTSCHLAND  Efervescentes

ENDERECO: RUA VP - 3D QUADRA 08-B - MODULOS 09/21 GMBH

MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S): ENDERECO: BRUNINGSTRASSE 50, 65926 FRANKFURT AM B SA FABRICANTE: CATALENT CLINICAL TRIALS
1764717/117-7 MAIN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0560 SUPPLIES LLC

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico httpz/Avww.in.gov.br/autenticidade. hunl, Doc digital conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institai a

pelo codigo 00012018012200083

Infracstrututa de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil,




. 19/03/2019 TROCA DE MARCA - AF 775/2019__CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNCISR DESAUDE

- TROCA DE MARCA - AF 77512019 CoNiMs

De: VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS
Para: compras@conims.com.br Jicitacao@conims.com.br Jicitacao06@vitalsul.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: TROCA DE MARCA - AF 775/2019__CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 | 18:01
Recebida em: 18/03/2019 | 18:02
TROCA DE MA... .pdf 626.05
KB REGISTRO.pdf 70.53 KB CASTANHA DA... .pdf §1.73 KB
QS ERVAS CU... .pdf 175.36

Prezados, boa tarde!

Segue anexo solicitacio de troca de marca para entrega imediata e total do ITEM 164 - AF 77572019,

No aguardo do parecer.

Att.:

L,

UATANA CHIAPETTI - Setor de Licitacdes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 27.860.256/0001-25 .

(46) 3211-5455

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bff91961dO#/webmail/O//lNBOX/pagé:1/NTMONzY ' IR s - e




. 19/03/2019 REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

5t

CONIMS

CONSCREIO TEKMUNICIAY DESAGDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacaoD6@yvitalsul.com.br Jicitacao04@vitalsul.com.br J[licitacao01@vitalsul.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 09:10
Recebida em: 19/03/2018 | 09:10

20190319080... .pdf 65.59 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n° 180/2019, em resposta & sua solicitagdo de Troca de marca.

Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
~—~§ CONIMS - Consércio Intermunicipal de Salide
' Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

G22¢77
©

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/19 09:05:25
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.19,2019 08:00:16 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bf91961 do#/webmail/0//SENT/page:1/MjJEwODCc
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de marcgo de 2019.

Oficio n°® 180/Lic.

A

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI.

A/C Setor Licitacées

Referente Pregdo Eletrénico n° 033/2018 - Pedido de Troca de Marca.
Autorizagao de Fornecimento n® 775/2019

Em resposta ao pedido de troca de marca para o ITEM 164 - (Castanha da India

300 mg - dragea); da marca NATULAB para marca AEC, informamos o
INDEFERIMENTO, devido a apresentacdo do mesmo ndo atender as especificacbes do
Edital. |

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracéo e juntos
prestarmos benéficos servigos a salide plblica, colocamo-nos a disposicgo.

cillda Aparecida Dos gan%os "

Pregoeira

Atenciosamente,

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




21/03/2019 REFERENTE TROCA DE MARCA DO ITEM 164 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

» | | 022079
,, 2

CONIMS

CONSIRCIO INTERMUNCIAL DE SAIDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao01@vitalsul.com.br licitacac03@vitalsul.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA DO ITEM 164 - CONIMS
Enviada em: 21/03/2018 | 11:21
Recebida em: 21/03/2019 | 11:21

-- BOM DIA

Conforme foi enviado o Offcio n® 180/2019, em 19/03, referente & sua solicitag@o de troca de marca
onde foi_indeferido devido as especificacBes ndo atender o Edital.

Estamos no aguardo de uma outra troca com a mesma especificacdo do edital.

Esperamos com Urgéncia sua resposta para 9 164

Atenciosamente,
Catia.

~-~{ LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchleta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=0bdd0545b1b82164ec425¢c5548cc8a3BH#/webmail/0//SENT/page: 1/MTUxMjU

n




18/03/2019 RES: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA - licitacao@conims.com.br - Webmail

022%80@6@{‘@3 !’?Q

- GONIMS

COHSNLOITRRRUNIETIAY PE SRUNE

 RES: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA
De: PONTAMED - Jocelei
Para: licitacao@conims.com.br

Céhpla: compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
Gépla oculta:

Assunto: RES: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA
Enviada em: 18/03/2019 | 09:50
Recebida em: 18/03/2018 | 09:50

image001.jpg 2.06 KB image002 jpg 3.77 KB P... .pdf 357.23 KB

Bom dia,

Segue carta do laboratério.
Favor confirmar o recebimento!

Att,

Jocelei Schrott
Faturamento

® (0XX42) 2101-5151
B (0Xx42) 2101-5181

De: LICITACAO | CONIMS [mai!to:Iicitacao@conims.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 18 de marco de 2019 07:47

Para: PONTAMED - Jocelei <faturamento02@pontamed.com.br>
Assunto: RE: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA

N

Bom dia

N&o veio em anexo a carta do fabricante conforme mencionado, ficamos no aguardo da mesma para assim poder analisar sua solicitacgo.

Marlusa Morais
Atenciosamente,

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: "PONTAMED - jocelei" <faturamento02 @pontamed.com.br>

Enviada: 2019/03/15 17:12:58

Para: assims@assims.brte.com.br

Ce: compras@conims.com.br, licitacao@conims.com.br, compras pedidos@conims.com.br

htips:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=9daa7fa5f81d01 3bab77831916877517#/webmail/0// INBOX/page:1/NTQONTM 112




18/03/2019 RES: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA - licitacao@conims.com.br - Webmail
Assunto: JUSTIFICATIVA DE ATRASO PONTAMED FARMACEUTICA O 2 2 O 8 j_

Boa tarde prezados, @

Segue carta de justificativa de atraso.
Aguardo confirmacio de recebimento!

Aft,

Jocelei Schrotft
Faturamento

@ (0Xx42) 2101-5151
B (0XX42) 2101-5181

B3 faturamento02@pontamed.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=9daa7fa5i81d013ba57783191687751 7#iwebmail/0//INBOX/page: 1/NTQONTM 212




Ponta Grossa, 15 de mar¢o de 2.019

AQ ‘
C(}NIM&CONS()RGIO IN’I‘ERMUNICIPAL DE SAUDE

FORNECIMENT() 703/‘19

Prezados Senhores:

Através da presente, vimos nos justificar pela falta da entrega do(s) produto(s) abaixo

relacionado(s):

AF [ oesceigho T eREvISRO
_703/19 CLONAZEPAM 2MG ~GEOLAB 05/06/2018

Ocorre que ofs) fabricante(s) estio em falta com o(s) respectivo(s) material(s)
conforme carta(s) em anexo devido ao motivo exposto em vossa(s) carta(s) conforme

anexo.

A Pontamed Farmacéutica Lida., demonstrando a sua boa-fé na condugdo dos
negbeios ¢ reiterando seu compromisso em executar plenamerite o contrato celebrado
com este Grgio, formaliza a presente comunicago para evitar quaisquer danos, bem como
se precaver da aplicagdo de penalidades, pois estd presente justa causa para utna eventual

demora no cumprimento das obrigagdes assumidas.

Sem mais para o morento, despedimo-nos,

Atenciosamente,

Mg,

mwmﬁ%@ Fﬁ‘&ﬁmc&mzm LTDA.
Rafasl Rizental Raicoshy

pantamed FarmacButica Ltda — Rua Frarico Grilg, 374 — Fundos — Colbnia Dona Luizd
Ponta Grossa - Parand — CEP 84.045-320 ~ Fane 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 ~ [nscrigio Estadual 501.80579:29
Email pontamed @ pontamed.corm.br




~

A
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54

REF: ZILEPAM 2MG CX C/ 480 COMP (B1)

A GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA ‘S/A pessoa juridica
de direito privado, com sede na Via Primaria 1B, Qd. 8-B, Méd. 1-8, DAIA,
Anapolis - GO, CEP 75.132-085, CNPJ (MF) n° 083.485.572/0001-04, vem
através desta, prestar esclarecimentos acerca do fornecimento do produto acima
epigrafado.

Informamos que referente a vossa pendéncia do medicamento
supracitado, mencionamos que a previsio para a disponibilidade em estoque do
produto serd até dia 25/04/2019, onde envidaremos esforgos visando o
atendimento em prazo inferior ao estimado nesta.

Certos da vossa compreenséo, ressaltamos nossa elevada estima e
distinta consideracéo.

Anapolis/GO, 14 de margo de 2019.

Atenciosamente,

H Namonal de Vendas

Incigstda Farmacéutica S/A
B Mdduleo Ta 8~ DAIA
fiolis/GO -~ CEP 75132.085
701:6080'-Fone (62) 40154000

geolab.com

@geoistigenstizos




ESTADO DO PARANA . 0 2 208 4 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
=

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.. 703/2019

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 Homologagdo; 07/01/2019

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 92
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR .

Data da Adjudicacao: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 874) Folha: 1/2
Fornecedor: Pontamed Farmacéutica Ltda. Codigo: 476 Telefone: 4221015151
Endereco: Rua FRANCO GRILO, 374, FUNDOS Banco:
Cidade: Ponta Grossa - PR - CEP: 84045-320 Agéncia:
CNPJ; 02.816.696/0001-54 Inscrigdo Estadual: 901.80579-29 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

o~ Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.
Orgao: 01 - Administragéo
Unidade: 01 - Administracéo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de satide de consorcio

Dotacbes 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

Condicoes 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: FORMAGCAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

PSICOTROPICOS.

Observagoes:

l ltem l Quantidade I Unid l Especificagéo Marca Prego Unitario Preco Total
62 16.500,000 UND Amoxicilina 500 mg céps. (04-06-1950) Teuto 0,149 2.458,50
66 840,000 UND Ampicilina 500 mg. céps. (04-06-1953) Prati Donaduzzi 0,265 222,60

(04-06-1986) Prati

0,14
D
020

174 450,000 UND Cetoconazol 200 mg compr. 63,00 )
o o S SR A

40,00

 potassio 19,1 % 10 m! inj. (04-06-2183) T/Samtec
224 200,000 AMP Cloreto de sodio 20% 10 ml inj (04-06-2185) NT/Samtec 0,19 38,00
1227 300,000 UND Cloridrato de Ondansetrona 8mg -compr (04-06-3122) Nausedron/Cris 1,689 476,70
338 960,000 AMP Dipirona 500 mg/ml 2 ml injetavel. (04-06-1855) Teuto 0,406 389,76
431 63.000,000 UND Furosemida 40 mg compr. (04-06-2052) PRAT! DONADI 0,031 1.953,00
461 100,000 AMP Hidrocortisona, succinato sédico, 100 mg + diluente amp ANDROCORTIL 2,40 240,00
(04-06-2064)
636 250,000 AMP Penicilina G. benzatina 1.200.000U! C/ diluente inj. (04-06-2127) Teuto 7,25 1.812,50
695 1.200,000 AMP Ranitidina 50 mg 2 ml - inj. (04-06-1905) TEUTO 0,40 480,00

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA ; e AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
- j 185 Nr.: 703/2019
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 02 2 'g\)
i 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
QF::_SOBZSE;AQ(?OZ’ CiPtssgm-SSO PR Sequéncia da Adjudicacéo: 92
e ; - Fato Branco - Data da Adjudicagéo: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 874) Folha: 2/2
Iltem l Quantidade I Unid I Especificagao Marca Preco Unitario | Prego Total ]
735 50,000 FR Sulfametoxazol + trimetoprima 200 + 40mg/5mi - 100 ml susp. Teuto 1,65 77,50
(04-06-1209)
Total Geral: ' 9.108,84
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 9.108,84

e,

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




022086
2

CONIN

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de mar¢o de 2019,

Oficio n® 197/Lic.

0y

A "
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

Att. Setor de Licitacdes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisi¢do parcelada dé 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 sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

@]
Ll
1§ 2 8
=l 8 S 8.2
w > < < i
m < = > 2
[ ) -
ITEM DESCRICAO % c
212 Clonazepam 2 mg - Comprimido | Und | 302.160 Geolab 0,0510

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,

cilda Aparecida@ﬁ m

Pregoeira

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




20/03/2019% REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

U22087
CONIMS ®

CONSORELO INTERSUNCI D SAURE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacoes6@altermed.com.br Jaltermed@altermed.com.br Jicitacoes4@altermed.com.br
Céopia:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 09:56
Recebida em: 20/03/2019 ] 09:56

20190320084... .pdf 103.63 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 197/2019, do Preg8o Eletronico n°® 033/2018, com proposta para o ITEM 212,
Em contato com a Claudia ficamos no aguardo para o ITEM 473, enviado em 14/03.

Podendo ser respondido no mesmo e-mail. )

Aguardamos sua resposta.

Atenciosamente,
Catia

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saude

. Fone: (46) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:48:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:43:09 (-0400)
Queries to: ricch@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=088ab1 b42e9c0b36fefc48507e53626#/webmail/0//SENT/page: 1/MTU2MzA

in



21/03/2019 assinatura

022088
@

CONIMS

CONSORTIOINTERURCIAL DESRIDE

Re: Fwd: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - conms

De: Contratos - Altermed
Para: licitacao@conims.com.br ,marcosdaniel@altermed.com.br
Copiat
Copia ocuita:
Assunto: Re! Fwd: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 | 10:14
Recebida em: 21/03/2019 1 10:15

Bom dia,
Minimo que podemos ofertar para o item em quest&o é de R$0,054
Ficamos a disposicao

CLAUDIA GUESSER LONGEN
LICITACOES
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR ITDA
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

. Fax: +55 47 3520-9004

‘ E-mail: contratos@altermed.com.br

“"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorné-la ao destinatdrio e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replicagdo ou disseminagdo desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo contetido ou a veracidade desta
informagdo."”

Em 20/03/2019 11:28, Jovenir Mario Kuszkowski | Altermed Mat Méd Hosp Lida escreveu:

R | mmmmmeee Mensagem encaminhada --------
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Data: Wed, 20 Mar 2019 09:56:08 -0300
De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

licitacoes6@altermed.com.br <licitacoes6@altermed.com.br>, altermed@altermed.com.br
<altermed@altermed.com.br>, licitacoes4@altermed.com.br <licitacoes4@altermed.com.br>

Para:

-- BOM DIA
© Segue em anexo o Oficio n? 197/2019, do Pregdo Eletrdnico n® ©33/2018, com proposta para o ITEM 212,
Em contato com a Claudia ficamos no aguardo para o ITEM 473, enviado em 14/03.
Podendo ser respondido no mesmo e-mail.
Aguardamos sua resposta.

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

htips://webmailpro.uol.com.br/?xc=0bdd0545b1b82164ec4 25¢c5548cc8a38#/webmail/0//INBOX/page:1/NDctMzM

112



21/03/2019 RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSOATIO IKTTAMUNICISL DE BAUE

CONIMS 02 25 89

RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 0332010 - CONIMS 7

De: LICITACAO | CONIMS
Para: contratos@altermed.com.br
. Gopia:
Cépia oculta:
Assunto; RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 | 10:31
Recebida em: 21/03/2019 | 10:31

-- BOM DIA

Obrigado pelo aceite, e solicitamos a documentacdo para o1
ofertado pela sua empresa.

Incluindo a Byla do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a Quantidade da Embalagem Cotada,

s.com o valor de 0,054 com foi

Atenciosamente,
Catia.

N 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: "Contratos - Altermed" <contratos@altermed.com.br>

Enviada: 2019/03/21 10:15:06 ’

Para: licitacao@conims.com.br, marcosdaniel@altermed.con.br )

Assunto: Re: Fwd: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS

Bom dia,
Minimo que podemos ofertar para o item em questdo é de R$0,054

Ficamos a disposigdo

JLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITACOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LYDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004

E-mail: contratos@aitermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contelido é restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ao destinatario e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replicacfio ou disseminaco desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda nio é responsdvel pelo contetido ou a veracidade desta
informacdo."

Em 20/03/2019 11:28, Jovenir Mario Kuszkowski | Altermed Mat Méd Hosp Ltda escreveu:

hitps.//webmailpro.uol.com.br/?xc=0bdd0545b1b82164ec425¢5548cc8a38#/webmail/0//SENT/page: 1/MTUxMjM

12



21/03/2019 RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

———————— Mensagem encaminhada -------~ r‘ 2 9 ) o
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS J o '-; o\j U
Data: Wed, 20 Mar 2019 09:56:08 -0300 ®
De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

licitacoes6@altermed,com.br <licitacoes6@altermed.com.br>, altermed@altermed.com.br <altermed@altermed.com.br>,
licitacoes4@altermed.com.br <licitacoes4@altermed.com.br>

Para:

-~ BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 197/2019, do Pregio Eletrdnico ne 833/2018, com proposta para o ITEM 212.
Em contato com a Claudia ficamos no aguardo para o ITEM 473, enviado em 14/e3,

Podendo ser respondido no mesmo e-mail.

Aguardamos sua resposta.

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: 2019/03/20 09:48:16
Para: licitacao@ceonims,com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20,2019 08:43:09 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.ucl.com.br/?xc=0bdd0545b1b82164ec425c5548ccB8a38#/webmail/0//SENT/page: 1/MTUxMjM 2/2




22/03/2019 assinatura

022093
®

CONIMS

CONSOREIO IRIEARUNICIAL IE SRUDK

% Re: Fwd: RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS

De: Martin - Altermed
Para: licitacao@conims.com,br
Cépla: contratos@altermed.com.br
Copla oculta:
Assunto: Re: Fwd: RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada em: 21/03/2019 | 17:50
Recebida em: 21/03/2018 | 17:50

ltem_212.pdf 19.93 KB Proposta Re... .pdf 684.28 KB Bula ltem_212.pdf 299.35 KB

Boa Tarde

Conforme solicitado segue em anexo propostas e documentos pedidos para o aceite do item 212 no PE: 033/2018.

Att..

JONATAN MARTIN VONBEMMEL

LICITACDES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004

E-mail: licitacoesS@altermed.com.br

;

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatério(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ao destinatério e apagé-la de seus arquivos. Qualquer uso nio autorizado, replicagdo ou disseminagdo desta
mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda nfio é responsével pelo contetido ou a veracidade desta
informagdo.”

Em 21/03/2019 14:31, Contratos - Altermed escreveu:

Podes providenciar conforme solicitado com urgéncia?

.

CLAUDIA GUESSER LONGEN

LICITAGOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul { SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000

Fax: +55 47 3520-9004

E-mail: contratos@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contelido ¢ restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha
recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ao destinatario e apagé-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado,
replicagio ou disseminacdo desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsével
pelo contetdo ou a veracidade desta informagdo."

-------- Mensagem encaminhada -------- . .
Assunto:RE: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Data:Thu, 21 Mar 2019 10:31:21 -0300

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=1185ad43eb7a1be8341eee2862b1d095#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTQONjK 113



CLIUDILU 1Y assinatura

e VY
De:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> %) Z2 L g 2
Para:Contratos - Altermed <contratos@altermed.com.br> ®&
-- BOM DIA

Obrigado pelo aceite, e solicitamos a documentagio para 0 ITEM 212 ; com o valor de 0,054 com foj
ofertado pela sua empresa.

Incluindo a_Bula do Medicamento.__&ggistro do Produto/ANVISA e a Quantidade da Embalagem Cotada.

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: "Contratos - Altermed" <contratos@altermed.com.br>

Enviada: 2019/03/21 10:15:06

Para: icitacao@conims.com.br, marcosdaniel@altermed.com.br

Assunto: Re: Fwd: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N© 033/2019 - CONIMS

Bom dia,
Minimo que podemos ofertar para o item em questdo é de R$0,054

Ficamos a disposicio

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
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 cardter confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatdrio(s) da mensagem. Caso vocé tenha
recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorni-la ao destinatério e apagé-la de seus arquivos. Qualquer uso néo autorizado,
replicacdo ou disseminacio desta Mmensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsével-
pelo conteddo ou a veracidade desta informagdo."

- Em 20/03/2019 11:28, Jovenir Mario Kuszkowski | Altermed Mat Méd Hosp Ltda escreveu:

-------- Mensagem encaminhada ~~-~=---
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2019 - CONIMS
Data: Wed, 20 Mar 2019 09:56:08 -0300
De: LICITACAO | CONIMS <licitacaoc@conims.com.br>

licitacoes6@altermed.com.br <Iicitacoess@aItermed.éom.br>, altermed@altermed.com.br
<altermed@altermed.com.br>, licitacoes4@altermed.com.br <licitacoes4@altermed.com.br>

Para:

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=11 85ad43eb7a1be8341eee2862b1 d095#/webmail/0//INBOX/page: 1 INTQONjk
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22/03/2019 assinatura

«« BOM DIA “

S8y o
Segue em anexo o Oficio n? 197/2019, do Pregic Eletrénico ne 833/2018, com proposta para o ITEM 212, U 22 L} &} \3
Em contato com a Claudia ficamos no aguardo para o ITEM 473, enviado em 14/03.
Podendo ser respondido no mesmo e-mail, (zé?
Aguardamos sua resposta.

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: 2019/03/20 09:48:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.20.2019 08:43:09 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=1185ad43eb7a1be8341eee2862b1d095#/ webmail/0// INBOX/page:1/NTQONjk 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos @ 21 2

Detalhe do Produts! ZILEPAM

Nome da Empresa Detentora do JC \ 5CNPJ :03.485.572/0001- Autorizacao 1.05.423-2
Registro TICA S/A 04
Processo '25351.735030/2009-25 Categoria Regulatéria Data do registro 18/07/2011
Nome do Produto ‘ZILEPAM Registro 154230175 Vencimento do registro 202
Principio Ativo Medicamento de -
. : referéncia
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC
Ne ’ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
21 "COM CX BL AL PLAS TRANS X 480 LATIVA ] 1542301750214 :COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 124 meses

Principio Ativo.CLONAZEPAM

Complemento -
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

-~ ® Secundaria - CAIXA DE PAPELAD

Local de ® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
Fabricagdo ® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 50.929.710/0001-79 - CAMPINAS - SP - BRASIL
Via de ORAL

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

Restricdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificaciio de Receita "B
prescrigdo

Destinacédo Hospitalar

Apresentacdo N&o
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 735030200925/numeroRegistro=1542301750214




022095 |
@ | 00.802.002/0001-02 |
Altsrmed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperanga
Fundo.Canoas Cep:88163:854

| RoposuL-sc |

A

Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONMS « 664 Proposts Referefite...

Rua Afonsa Pena Pragao Eletrénico (Registro de Pregos) Nr.: 033/2018

Cepf'8550'1~530 ~PATO BRANCO - FR Data E’ii'ega;wm 08172018

Att, Comissfio Permanente de Licitag8es Horério Entrega... + 08:00 Rio do Sul (8C), 21 de Margu'de 2018

items. | Qtde | UM |Descrigdo dos Produtss Registro  |Marca/NComercial~ | R§ Unitario | RS Total
212 330400{UN  {GClonuzepam 2 mg compr, 1842301750214 | Geolab /. Zilepam L 005400 17.841,60.

Fabricante: GECLAR é 5
Nome Comercial: ‘ZILEPAM %

Tatal por Extenso: idezessele mil, oifocentos o quarenta & Oii réais & Sessénta dentavos ™

17.841,60

}

Condigdes de Fornecimento;
COnd_ighes de Pagamento. .~ 300D

: o g Yinckiso /

e e ;}

Validade da Proposia. ... oo, - 60 dias L /
ViganGi., ... orssiveioinii - 0912018 & 09/11/2019
Acegitamos o forneciments dos materials acima relacionados com 68 prégos & Condigdes’ %‘x& : Maigeﬁ Cordove Pereira
que-propomos, sendo-que os pregos cansiantes ha pf¢§q»sfa conpreendem 10das a8 \\ B A Procurador
despesds {frates; faxas, impostos, eic...), sendo, portanto, pregofinal. ™ 015.886.939-70

FONE: +55 {(47) 3520 8000
Fatrada Boa Egperarsy, 2320 | Funds Canods

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | G| Brasil www.altermed.combr €3 /Altermed
ONRJ: 00.802.002/0001:02 . §
E 253148965  Insc.Municipal: 19313 Nr: 23938

iiéﬁacoé’s@aﬁér’md‘comm 1 attetmed@atermed.combr Pag.: 40oa1
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hitpi:iautdightntuzetedobastos sot behomeleomprovante/270327081.. ..

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADG DA PARAIGA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADC EM 1088
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO & OBITOS E PRIVATIVG BE CASAMENTOS, INTERDICOES B TUTELAS DA DOMAREA
DE JOAD PESSDA

Av. Epitdcio Pesson, 1145 Bairnts dos ESindss 5803000, Joio Pessoa PR
Tok (88} 3244 5404 7 Fax: (83 Y 3244-5484
i sravadobs oty
Emallt bartoro@azevedobasios fot b

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel.. Valber Azevédo de: Miranda Davaloant, Dficlal-do: Primeiro Registm Civik g Nasmmeme& & Obitas & Privativi: de’ Casamentos,
Intecclighan o Tutdlas com atribuigio dé aulanlicar 8 récbhhocer firmag da Comarcs de Joke Pessoa Capital do Estado da Faraiba, e virude,
da Lo, ste.,

RECLARA pare os devidos fins de-dirslior que, o doctmento et anexo idenfificatio Tndividusimante em sada Codign de Autanticapdo Digital* ou.
T rafarida séquénc;aa fol ailtanticado’s de agordo cor as Lag:stagﬁsa B pornas vigentes?

DECLARO aindg tue, pars garantic iransparéncia & saguranca jurldics de fodos o5 atos: orungdos ok respectiviy serdgos ‘de. Notas ¢
Registros do_Estado tfa Paraiba, a ‘Corregedatia Geral:de Jislion editch & Prw:manto COIPE NEGDER014, daterminande & insergas de Liv
ohdign am fodos 08 alns RooHAl & rafisteals) ssgl, cada Selo Dighal da’ F“scaﬂzaf;éo Extrajudicial contde uim sodige Gk {por axampsg
Selc Digital: ABCTZMEXIXZ, 5 dessa Ryma, Satda amgntmagaa protéssads pels noséa Serventia poda ser conflimada & verificada tantas
vezes Quantc for necessdriy whavés do Site do Tituial da Justice do’ Eslacks da Paraltia) vederagh hiploonegudona il jus Sriselo-digital

A autenticaglio dighal do documente faz prova e que, ra daty e hora gm que ofa fot realizada; & ampress ALTERMED MATERIAL uinies
HOSPITALAR LYDA tnha posse e um o to gom B saractentsies. que Toram reproduzidas na sipia autenficada; senda da
smpresa  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (TDA: & rasponsabilidade, Grica o exclysiva, pela idoneidade do documents
apreseniado a sste Candrio:

Eaia DECLARA(;AG fol 'emilida om 22/08/2018 1341134 thors 1ocall-alravis do sisterd de sulertivacio digitel do Candric Sxevédy Bastos;
de-acords. com o An. 18,108 o seus §§ 194 2V da MP 22&0}2091 oomn também, & decumento eletrdrice auténticade contandn o Cerlitkcada
ﬂsgstal do fitular to Gartdrio Azevédo Bastos, piodets 21 soma:ics drammenia ‘a-amprasy ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
LIBA ouas Gaddio pely enderert de amail autemm;@azsvedukasws netbi-

Para I ¢Bus mals : -desta -ato, oo sife hipelandigiiat szevsdotiastos notbr' . Informe o-Codign o Consilta desta
Deciaragso,

Codign de Consulta dests Declaruplios 1062515

A cotisulta desta Dedlaragio wstard disponivel sm nbsso shie aid 27/06/2048 12:08:48 thors Toesl),

“sCédigo de AutentlcacBo Dightal: 270327081 Bi200258204*§ 2 87032708161, PO0R9GR04-2

laginiagtes Vigentes: Lel Faderal ot 8.935/04, L8¥ Fadaral 0% 10.405/2002, Madidld Provisiia n“. PROGR00, Lei-Faderal v 1310522018, Lt
Estadual n? 8;721/2008, Lef Estadunl n 10.132/2013:6 Provimente GG N° 6032014

i referido & verdads,.dou. 16,
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212

ZILEPAM

Geolab Industria Farmacéutica S/A
Comprimido
0,5mg e 2mg

Emprego em sindromes psiciticas

» Tratamento da acatisia.

Tratamento da sfndrome das pernas inquietas
Tratamento da vertigem ¢ sintomas relacionados A perturbaco do equilfbrio: como nduseas, vomitos, pré-sincapes
ou sincopes, quedas, zumbidos, hi ig, hi ibiki a sons,

plenitude aural, distirbio da atengdo
auditiva, diplacusia,

Tratamento da sfadrome da boca ardente.

2. RESULTADOS DE EFICACIA
Distiirbio epiléptico

Cl £ eficazno de crises

do tipo auséncia em pacientes refrat4rios & terapia convencional,
E também efetivo no controle da epilepsia precipitada por estimalo sensorial, como a epilepsia fotomioclénica ou
epilepsia de “leifura”.

Crises parciais e focais melhor a0 en

a outros farmacos. Embora
clonazepam seja tio eficaz quanto diazepam no tratamento de status epilepticus, seu uso é limitado, por causa do efeito
depressor no sistema cardiorrespiratério.

Estudos d que 8 terapéutica com

permite a redugdo ou interrapgdo de outro anticonvalsivante j&
em uso S )
Clonazepam niio ¢ efetivo no tratamento de mioclonia pos-ondxica, porém & eficaz na epilepsia miocinica e no conirole
de movimentos miocldnicos com disastria 7

Em eriangas, ¢l é eficez no de

motoras menores e crises tipo “pequeno mal” refratacias
nas doses de 0,05 & 0,3mp/kg/dia, divididas em doses, reduzindo as crises em até 70% dos pacientes,®®

Transtornos de ansiedade

A terapéutica com clonazepam ¢ cficaz para o tratamento de transtorno do panico a curlo prazo cam ou sem agorafobia,
O uso de clonazepam por mais de nove semanas nio foi avafiado, A eficicia em criangas abaixo de 18 anos nio foi
estabelecida,!!

O tratamento da fobia com o so de clonazepan € eficoz.

Transtornos do humor

Estudes demonstraram que o uso de clonazepam reduz os sintomas de mania em pacientes em surto, ™

A terapéutica com clonazepam na dose de 1,5 a 6mg/dia foi eficaz no watamento da depressio em B1% dos casos, com
inlcio do efeito ocorrendo a partir da primeira semana de {ralamento.” Quando adicionado A fluoxetina, o uso de
clonazepam na dose de 0,5 u ting, ac deitar-se, mostrou-se superior ao vso de flupxetina como monoterapia. Esse efeilo
fol observado nas primeiras semanas de tratamento. "

Emprego em sindromes psicéticas

Aeficécia de clonazepam no Iratamento de acatisia lem sido demonstrada em relsto de casos.'

Tratamento da sfadrome das pernas Inquictas

O uso de clonazepam na dose de 0,5 a 2mg, ao deitar-se, mostrou-se efetivo aa sindrome das pernas inquietas, reduzindo

de modo significative os i das pemas,

assim 0 padrio de sono analisado por polissonografia.'?

s o

| 21
Geolab
i —

MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DA SAUDE
Esta bula & continuamente atuatizada, Favor proceder a sua leitura antes de uiitizar o medicamento.

Zilepam

clonazepam

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AQ MEDICAMENTO DE REFERENCIA

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACAO:
Comprimido de 0,5mg ou 2mg: Embalagem contendo 480 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO (VIDE INDICAGOES)

COMPOSICAO
Cada comprimido de 0,5mg contém:

! 0.5mg

Excipientes; amido, celviose microcristaling, corante éxido de ferro amarelo, corante éxido de ferro vermelho,
croscannelose sodica, factose e estearato de magnésio,

Cada comprimido de 2mg contém:

2mg

i amido, cefulose sodica, lactose ¢ esiearnto de magnésio.
1. INDICAGCOES
Distiirbio epiléptica
Zllepam esté indicado isoladamente ou como adjuvante no das crises epilépli foc]oni acinticas,

auséncias tipicas (pequeno mal), suséncias atipicas (sindrome de Lennox-Gastaut). Zilepam estd indicado como
medicagio de segunda tinha em espastnos infantis (Sindrome de West).

Em crises epilépticas clonicas (grands mal), porciais simples, parciais i & thnico-cloni lizad:

secunddrias, Zilepam estd indicado como tratamento de terceira linha,
Transtornos de angiedade

» Coma ansiolitico em geral.

+ Distirbio do panico com ou sem agorafobia,

+ Fobia sacial.

Transtornos do humor

» Transtorno afetivo bipolar: tratamento da mania,

+ Depressiio maior; como adjuvante de antidepressivos {depressio ansiosa e na fase inicial dte tratamento),

Tratamento da vertigem ¢ slutomas relacionados & perfurbagio do equilibri

Clonazepam € efetivo no tratamento de vertigem e distirbios de equitibrio.'™

Tratamento da sindrome da hoes ardente

O uso de clonazepam no tratamento da sindrome da boca ardente de etiologia desconhecida resultou em melhora dos
sintomas em 70% dos pacientes,”

Relergncias bibliogrificas:

1) Watson P: clonazepam therapy in reading epilepsy. Neurology 1983; 33:117.

2) Lope ES & Tanarro FIH: clonazepam therapy in a case of primary reading epitepsy. Arch Neurol 1982; 39:455,

3) Hall JH & Marshall PC: clonazepam therapy in reading epilepsy. Neurology 1980; 30:550.

4) Rail LR: Treatment of self-induced photic epitepsy. Proc Aust Assoe Neurol 1573; 91121,

) Bladin P; The use of cl and anti Isan - clinical evaluation, Med J Aust 1973; 1:683.

6) Fazio C, Manfredi M & Piccinelli A: Treatme nt of epileptic seizures with clonazepam: a reappraisal, Arch Newrol
1975; 32:304-307,

7) Birket-Smith E, Lund M, Mikkelsen B et al: A controlled wial on RO5 4023 (clonazepam) in the treatiment of

psychomotor epilepsy. Acta Neuro! Seand 1973; 49(suppl 533:18-23,

8) Mikketsen B & Birkei-Smith E: A clinical study of the inzepine RO35 4023 (cl
epilepsy, Acta Neurol Scand 1973; 49(suppl 53):91-96,

9) Lehtovaara R: A clinical trial with clonazepam (RO3 ~4023). Acta Neurol Scand 1973; 49(suppl 53).77.

in the treaiment of

10} Moroz G & Rosenbaum JF: Efficacy, safety, and gradual discontinuation of clonazepam in panic disorder: a placebo-
controtled, multicenter study using optimized dosages. J Clin Psychiatry 1999; 60:604-612.

§1) Kueeher SP & MacKenzie S: Successful clonazepam treaument of adolescents with panic disorder (letter). J Clin
Psychophanmiacol 1988; 8:299-30%.

12) Cannor KM, Davidson JRT, Potts NLS et al: Discontinuation of clonazepam in the weatment of sociat phobia. J Clin
Psychopharmacol 1998; 18:373-378.

13) Chouinard G, Young SN & Annable L: Antimanic effect of clonazepam, Biologic Psychiatry 1983; 4:451-466.

14) Kishimoto A, Kamata K, Sugihara T et al: Treatment of depression with clonazepam., Acta Psychiatr Scand 1988;
T7:81-86.

15) Smith WT, Londborg PD, Glaudin V et ak: Short tenn augmentation of fluoxetine with clonazepam in the treatment
of depression: a double -blind smdy, Am J Psychiatry 1998; 155:1339-1345,

16) Lima AR, Soares-Weiser K, Bacaltchuk J, Bames TR. iazepines for feptic-induced acute akathisia.
Cochrane Database Syst Rev, 2002; (1): CD001950. Review.
t7) Peled R & Lavie P: Double-blind jon of on periodic leg in steep. J Nevrol Neurosury

Psychiatry 1987; 50:1679-1681.

18) Gananga MM, Caovilla HH, Gananga FF, Gananga CF, Munhoz MSL, Garcia da Silva ML, Serafini F. clonazepam in
the Pharmacotogical Treatment of Vertigo and Tinnitus, Int. Tion J 2002, 8:50-53.

19) Grushka M, Epstein J, Mot A et al: An open -label, dose escalation pilol study of the effect of clonazepam i buming
mouth syndrome, Oral Surg Ora) Med Oral Pathol Oral Radiol 1998; 86:557-561.

o

p

3

" i



3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Farmacodinimica

[o! apresenta t i comuns a0s benzodiazepinicos, que incluem efeitos

anticohvulsivautes, sedativos, relaxantes musculares & ansioliticos, Assim como acontece com outros benzodiazepinicos,
acredita-s¢ que esses efeitos podem ser mediados principatmente pela inibigio pés-sindptica mediada pelo GABA,

embora os dados em animais tenham mostrado adici um efeito de clohazepam sobre a ina, Os dados em
animais ¢ as pesquisas el em humanos que ck suprime rapi muitos tipos
de atividade fstica, incluindo o s de ondas i ¢ descarga de ondas na auséncia de convalsdes
(pequeno mal}, ondas tentas i ondas espiculaé temporais ou de outra localizagdo,

bem coma espiculas ¢ ondas imegulares,

As i i do ek sio imidas mais regul que as i focais,
De acordo com esses achados, clonazepam apresenta efeitos benéficos em epilepsias generalizadas e focais.
Farmacoclnética

Absorgio
Ch é rapid: € quase absorvido apés administragie oral de Zilepam comprimidos. As
Bes phi maximas de cle o al das dentro de 1 - 4 horas. A meia-vida de absor@éo é de,
25 ininutos. A biodi: ibiti absoluta ¢ 90%. Os imidos de so

4
& solugao oral com refagio 4 extensio de absorgho do clonazepam, enquanto a taxa de absorgio & ligeiraments mais lenta
para os comprimidos.

As concentragdes de clonazepam no estado de equilibrio, para um esquema de adiministragio de uma dose/dia, sio trés
vezes maiores que aquelas obtidas com uma iinica dose oral, As taxas previstas de actimulo para regimes didrios de duas
vezes e teds vezes s30 3 ¢ 7, respectivementc. Apbs doses orais miltiplas de 2mg, wés vezes ao din, as concentragdes do
estado de equilibrio pré-dose de clonazepam atingiram uma média de SSng/mL A relagdo entre a concentragio plasmitica
e dose administrada de ¢l & linear. As des ph t ¥ alvo de pam variam

de 202 70ng/mL. Efeitos éxicos graves, incluindo frequéncia elevada de crises, ocorreram na maioria dos pacientes eom.
concentragdes plasmdticas em estado de cquilibrio acima de (00ng/mi, Em pacientes com distirbios de panico; as
concenuacées efetivas de clonazepam na redugio de frequéncie de ataques de pinico foram de aproximadamente
20ng/mL

Distribui¢io

Clonazepam distribui-se rapidamente a vérios érglos ¢ tecidos corporais, com captagiio preferencial pelas estruturas
cerebrais,

O volume médio de distribuico de clonazepam ¢ estimado em cerca de 3L/kg. A meia-vida de distribuigio &
aproximadamente 0,5 ~ 1 hora, A tigaglio as proteinas plasméticas de clonazepam é entre 82% e 56%.

Metabolismo

Clonazepam & climinado por bi com a eliminagh b de élitos na urina e bile. A
bil 0 ocorre, princi pela redugiio do grupo 7-nitro para o derivado 4-amino, O principal metablito
&0 7-ami que tem apenas discreta atividade anti i . Foram também i

quatro outros metabblitos que estio presentes em proporgas nwito pequena: o produto pode ser acetilado para formar 7-

Zilepam ¢ contraindicado a pacientes com hi ibili conhecida a ou a qualquer dos excipientes do

medicamento, a pacientes com il i8nci i ia grave ou i hepstico grave, pois os

benzodiazepinicos podem levar 4 ocorréncia de encefalopatia hepdtica,

Zilepam é indsi pars o de do panico em pacientes com histérico médico de apneia do
s010.
Zilepam ¢ coniraindicado a pacientes com glaucoma agudo de Angulo fechado. Zilepam pode ser usado por pacientes

com glaucoma de dnguto aberto, desde que estejam recebendo terapia apropriada,

5. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES

Informagdes gerais

Pode acorrer perda de efeito durante o tratamento com clonazepan.

Em alguns estudos, aié 30% dos pacientes apresentaram perda da atividade anticonvulsivante, frequentemente dentro de
trés meses iniciais da administragio, Em alguns casos, o ajuste de dose pode restabelecer a eficacia,

Ci hepitico: os iazepinicos podem ter um papel que contribui para & ocorréncia de episodios de

hepdtica no i hepdtico grave. Deve-se ter cautela especial a0 administrar Zilepam a
pacientes com comprometimento hepatico leve a moderado (vide item “Contraindicagdes™),

renal: os

de siio dos pelos rins. Para evitar seu acimulo excessivo,
cuidados especiais devem ser tomados na administragiio do medicamento a pacientes com insuficiéncia renal,

Sistema nervoso central (SNC), psicose e depressio: Zilepam deve ser usade com cavela especial em pacientes com
ataxia. O uso de b j icos ndo & dado para o primdrio de doenga psicética. Pacientes com

histérico de depressio ¢ / ou tenativas de suicidio devem ser mantidos sob supervisio rigorosa.

Miastenla grave: assim como ocorre com qualquer ia com do SNC e / ou relaxantes

musculares, & necessiirio ter cautela especial ao administrar Zilepam a um paciente com miastenia grave,

Uso concomitanle de lcool / depressores do SNC: o uso concomitante de Zilepam com dlcool € / ou depressores do
SNC deve ser evitado, visto que possuem o potencial de aumentas os efeitos clinicos de Zilepam, possn’elmenw
incluindo sedngdo grave que pode resultar em coma ou morte, depressio i efou

relevante (vide itens * ¢ e ""). ZHepam deve ser utilizado com cautela especisl em
caso de intoxicagdo aguda com alcool ou drogas.
Reagdes psiquidtricas ¢ “paradoxais™ sabe-se que ocorrem reagbes paradoxais como mquxcmg:ﬁo. agitagho,

irvitabilidade, agressividade, ansiedade, defirio, raiva, pesadelos, i psicose, iadp &

outros efeitos comportamentais adversos ao wtilizar benzodiazepinicos (vide item “Rengbes Adversas — Pés-
comerciatizagio™). Caso fais reagbes ocorram, o uso do i deve ser d A ili de

ocorréucia de reagSes parndoxais & maior em criangas ¢ jdosos.

Amnésia: pode ocorrer amnésia anterdgrada com o uso de b em doses guticas, seado que o risco
aumenta com doses mais altas.

Apueia do sono: ¢ uso de benzodinzepinicos ndo & recomendado em pacientes com apnein do sono devido a possiveis
efeitos aditivos na depressiio respiratéria. Portanto, Zilepam oral ndo deve ser usado para sranstorno do panico em

pacientes com apneia do sono. Em caso de atague de panico agudo, clonazepam parenteral deve ser administrado apenas
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ido-cl pam oul gh izada. O 7 ido-cl <o 7-amino-cl podem ser
oxidados e conjugados,
Os citocromos P-450 da familia 3A d i papel no bolismo de cl i na
itroredugio de em melabolit inativos.

Os metabélitos estdo presentes na urina sob a forma livre e como componentes conjugados {glucuronideo e sulfato).
Eliminagiio

Ameia-vida de eliminagio ¢ de 30 a 40 horas, A depuragdo é 55mLimin.

Cinquenta por cento a 70% da dose oral de clonazepam & excretada na wmina ¢ 10% a 30% nas fezes, quase
exclusivamente sob a forma livie ou de metabblitos conjugados. Menos de 2% de clonazepam inalterado aparece na
utina,

Os dados di Em voluntari icij de

estudos com dose multipla, as Ges plasmiticos de pam sdo ionais 4 dose. A f inérica de

poniveis indicam que a inética de & dose i

clonazepam ap6s a administragio repetida é previsivel por estudos de dose Binica, Isso nfio represents evidéncin de que
clonazepam induz seu préprio bolismo ou o ismo de outros i em humanos.

As cinéticas de eliminagio em criangas sdo similares aquelas observadas em adultos.

Farmacocinética em situagdes clinicas especiais

Nio foram realizados estudos controtados para examiner a influéncia do sexo e idade sobre a f annacocinética de
clonazepam. NZo foi estudado o efeito das doengas renais & hepaticas sobre a inética de ¢l E

com base wos critérios farmacocinétices, nio hi necessidade de ajustes de dose em pacientes com insuficiincia renal,

A meia-vida de eliminagio ¢ os valores de depuraglio em recém-nascidos estiio na nesma ordemn de wagnitude daqueles
velatados em aduttos,

A farmacocinética de clonazepam em pacientes idosos ndo foi estabelecida.

Estudos pré-clinicos

Carell nao foram realizados estudos de carcinogenicidade com
clonazepam, porém wm estudo com o medi

oral ini i por I8 meses em ratos nfo revelon
nenhum tipo de tumor relacionado ac clonazepnm em doses testadas até 300mg/kg/dia. Adicionalmente, n3o ha evidéncia
de potencial mutagénica, conforme confirmado pelos trés testes de reparo (rec. Pol, Uvr) ¢ testes de reversio (Ames)

ambos i vitro ou em ratos (in vitro / in vivo). Em estudo de fersilidade de duas geragBes com elonazepun administrado

oralimente para ratos em doses de 10 ou g/dia, foi do wiimero de gravidez e diminuigio ds

sobrevivéncia de crias até desmamar. Esses efeitos ndo foram observados em nive} de dose de 5 mg/kg/dia,

nio foram

efeitos adversos maternos ou

em ratos e apés
administragiio de clonazepam oral, durante a organogénese, em doses do até 20 ou 40mg/kg/dia, respectivamente, Em
vitios estudos em coelhos, apés ini 30 de doses de de até g/kg/dia, foi observada baixa

incidéncia, ndo relacionada 4 dose, de um padrio de malformagdes similares [palato fendido, pélpebra aberta, alteragdes
70 0850 esterno (estémebra) & imperfeigdes dos membros).

4. CONTRAINDICACOHES

se o paciente for monitorado rigorosamente (vide item “Contraindicacdes™. A ocorréncia de apneia do sono pareee ser
mais comusm em pacientes com epilepsia € a relagio entre apneia do sono, ocorréncia de erise e iﬂpéxin pos-icial precisa
ser levada em consideragdo tendo em vista a sedagio induzida por benzodiazepinicos e a depressio respiratoria, Poranio,
clonazepam deve ser usado apenas em pacientes epilépticos com apneia do sono quando o beneficio esperado superar o
possivel risco,

Distirbios respiratérios: a dose de Zilepam deve ser ajustada com cuidado de acordo com as necessidades individuais
em pacientes com doenga preexistente do sistema respiratério (por exemplo, doenga pulmonar obstrutiva erdnica),
Epilepsia: a dose de Zilepam deve ser ajustada com cautela de acordo com as necessidades individuais em pacientes em

com outros de aglio central ou agentes anticonvuisivamtes (antiepilépticos) (vide item

™). Medis i i , incluindo ZHepam, ndo devem ser descontinuados
abruptamente em pacientes com epitepsia, visto que issa pode ocasionar um esiado epiléptico. Quando na opinido do
médice houver a necessidade de diminuir ou descontinuar a dose, isso deve ser feito graduatmente.
Quando usado em pacientes nos quais coexistem virios tipos de distirbios epilépticos, Zilepam pode aumentar o

incidéncia ou precipitar o i de crises tdnico-cibnicas (grande mal). Isso pode requerer a adigiio

de anticonvaisivantes adequados ou aumento de suas dosagens. O usa concomitante de 4cido valproico ¢ Zilepam pode

causar estado epiléptico de pequeno mat,

raros de i

Intolerfincia & Iactase; pacientes com 4 galactose, iéncia de lactase de
Lapp ou ma absorgdo de glicose-galaciose nao devem tomar esse medicamento.

Porfivin: em pacientes com porfiria, Zilepam deve ser usado com cantela, pois pode apresentar um efeito porfirogénic

Abuso ¢ dependéneia do medicamento

O uso de benzodiazepinicos pode Jevar ao il de de déncia fisica ¢ (vide item “Reagdes
adversas™), O risco de dependéncia aumenta de acordo com a dose e com a duragio do tratamento e também é maior em
pacientes com antecedentes médicos de dlcool efou abuso de drogas. Foi relatada a cconéncia de abuso em individuos

com abuso de outras drogas. Zilepam deve ser wiilizado com extrema cautela em pacientes com histérico de abuso de

dlcool ou drogas, Uma vez que a d déncia se L @ i brusca do serd

pelos sintomas de inéncia. Durante os sintomas de abstinéncia podem se desenvoiver,

especialimente com doses elevadas, quando a dose didria for reduzida rapi ou i by 0Os
sintomas incluem psicoses, distirbio comportamental, tremor, sudorcse, agitagao, distirbios do sono e ansiedade,
cefaleia, diarreia, dores musculares, cAimbras, extrema ansiednde, tensdo, cansago, inguietaglo, alteraglio de humor,
confusio, irritabilidade ¢ convulsdes :pxléncas que podem ser associadas & doenga de base, Em casos graves, podem

ocorrer 05 seguintes sintomas: i p ibili & Juz, ruidos

on ao contaso fisico ou alucinagdes. Uma vez que o risco dos sintomas de abstingncia é major apés descontinuagia brusca
do tratamento, a retirada brusca do medicamento deve ser evitada, ¢ o tratamento ~ mesmo de curla duragio ~— deve ser
interrompido pela redugdo gradativa da dose didria,

Os sintomas de descomtinuagdo mais graves foram nonnalmente (imitados Aqueles pacientes que receberam doses

excessivas durante um perlodo de tempo Sinfomas de

(por exemplo.

em

disforia e insduia) foram relatados apds a i abrupta de b
niveis terapéuticos durante virios meses.




e ; apés a terapia atk abmupla deve ser il evitada, ¢ deve ser realizada
diminyicdo gradual ¢ programada (vide item “Posologia ¢ Modo de Usar™). Os individuos predispostos a adquiriy
dependéncia (como os viciados em drogas ou dlcool) devem ser vigiados com cuidado, quando recebem clonazepam ou
outros agentes psicotrdpicos, por causa da pré-disposicdo desses pacientes em adguirir hibito e dependncia.

Distiirbio epiléptico

Trabalhos recentes sugerem uma associaglio entre o uso de medicamentos anticonvulsivantes por mulheves com epilepsia
¢ a incidducia elevada de deficiéncia congénita nas criangas nascidas dessas mulheres, Os dados sio mais abrangenies em
relagho & difenil-hidantoina e ao fenobaibital, mas esses também sio os anticonvulsivantes Prescritos mais comumente.

Relatérios menos sisteméticos ou histéricos sugerem uma possivel associa¢do similar com o uso de todos os

Os estudos que sugerem uma elevada incidéncia de deficiéncias congénitas em criangas nascidas de mulheres epilépticas

tratadas com i i h ndo podem ser id! para provar uma relagdo de
causafefeito definitiva. Existem problemas metodologicos intrinsecos para & obtengdo de dados adequados sobre
teratogenicidade em humanos. Também existe a possibilidade de outros fatores, por exemplo, fatores genéticos ou a
prépria condigio epiléptica, que podem ser mais importantes que a terapia com medicamentos, em relagio 3 causa de
defeitos congénitos.

A grande naioria das gestanies em uso de medicagdo anticonvulsivante gera criangas normais. B importante notar que o5
medicamentos anticonvulsivantes nfo devem ser descontinuados em pacientes para os quais o medicamento &
adiministrado para prevenir ataques epilépticos, por causa da forte possibilidade de precipitar estados epilépticos, com
hipéxia e risco de morie. Em casos individuais, em que a gravidade ¢ frequéncia da disfungiio epiléptica penmitem a

do medi sem que isso rep sério risco para a paciente, 4 descontinuagio do medicamento pode

ser considerada antes e duronte @ gravidez, emborn ndo se possa dizer com confianga que mesmo ntaques epiléplicos

ndo possam perigo para o do embrizo ou feto. Essas informagSes devem ser

no ou de mulheres epilépticas com potencial para engravidar,
A adlﬁinislmqﬁo de doses elevadas no Oltimo trimestre da gestagio ou duranie o frabatho de parto pode causar
n‘regulandade nos batimentos cardiacos do feso, hipotermia, hipotonia, depressdo respiratéria moderada e dificuldade de
succno no recém-nascido, Deve-se levar em considerag3o que tanto a gestagio quanto a deseontinuagio do medicamento
pode cavsar exacerbagio da epilepsia.
Testes Jaboratorials: Recomenda-se realizar exames de sangue periddicos ¢ testes da fungdo hepitica durante a terapia a
longo prazo com Zilepam.
Efeltas sobre a capacidade de dirlgir ¢ operar méquinns, quando for o caso

Mesmo quando ini do mode

pode causar lentiddo de reagdes, de tal modo que a
habifidade de dirigir veiculos ou operar maquinas seja alterada. Esse efeito & agravado pelo consumo de 4lcaol, Portanto,
deve-se evitar dirigir, operar méquinas e exercer outras atividades perigosas, pelo menos nos primeiros dias do
fratamento. A decisio sobre essa questio depende do médico e deve ser baseada na resposta do paciente a0 tratamento e
na dose recomendada ao paciente (vide itens “Interagdes Medicamentosas” ¢ “Reagdes Adversas™).

Durante o tratamento, o paciente nio deve dirigir vefculos ou operar mfquinas, pols sua habilidade ¢ atengiio
pedem estar prejudicadas,

Tnteragdes farmacocinéticas firmaco / firmaco (IFF): fenitoina, i i igina e, em menor
grau, valproato podem aumentar a depuragic de clonszepsm, reduzindo assim as concentragdes plasméticas de
clonazepam em até 38% durante o iratamento concomitante.

Zilepam possui o potencial de influenciar as concentragdes de fenitoina. Por causa da natureza bidirecional da interagio

clonazepam-fenitoina, observou-se que os nfveis de fenitoina i ou di com

a administragio conconsitante com Zilepam dependendo da dose ¢ dos fatores do paciente,

leepqm por si s6 ndo induz as enzimas responséveis pelo seu proprio metabolismo. As enzimas envolvidas no
de nio foram i i 2 mas fnctuem CYP3A4, Os inibidores de CYP3A4 (por

exemplo, ) podem o

de Zilepam e lever 3 concentragdes e efeitos exagerados. Os
injbidores seletivos da recaptagio da serotonina, sertratina e fluoxetina ndo afetam a fannacocinética de clonazepam,
quando administrados concomitantemente.

Os inibidores seletivos da recaptacio da serotonina, sertratina (fraco indutor de CYP3A4) ¢ fluoxetina (inibidor de
idor de CYP2CI9: indutor de CYP3A4) nfo afetam a
A literatura sugere que & ranitiding, um

CYPZDS) ¢ o medicamento antiepiléptico felbamato (i
dtica de quando

agente que diminui a acidez estomacal, ndo altera de forma significativa a inética de P
Interagdes farmacodindmicas firmaco / firmace (IFF): a combinagdo de clonazepam com &cido valproico pode
causar crises epilépticas do tipo pequeno mal, Efeitos colaterais aumentados como sedagiio e depressio cardiorrespiratéria
podein ocorrer também quando clonazepam & coadministrado com qualquer agente depressor de agfio central, incluindo
dleool.

O aleool deve ser evitado por pacientes que recebem Zitepam (vide item “Adverténcias e Precougdes” & “Supesdose™).

No de

de agio central, a dose de cada medicamento deve ser ajustada, para obter
efeito Stimo,
TnleragBes firmaco / alimento: interagSes com alimentos nilo foram estabelecidas. Em condiges de sono laboratorial,

cafeina ¢ tém efeitos

nio tendo sido alteragdes sobre pardmetros
relacionados a0 sono (estigio de adormecimento e tempo tofal do sono), quanda esses dois medicamentos sio

adminisirados simultaneamente. O suco de toranja diminui a atividade do citocromo P - 450 3A4, que esta envolvido no
metabolismo de clonazepam, ¢ pode contribuir para o anmento das concentragdes plasmiticas do firmaco.

Interacdes firmace / laboratéri

interagbes com lestes laboratoriais niio foram estabelecidas.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Zilepam deve ser mantido em temperatura ambiente (15°C a 30°C). protegido dn umidade.

Prazo de validade: 24 meses a parlir da data de fabricagfio.

Nitmero de lole ¢ datas de fabricagdo ¢ validade: vide embalagem.

Niio use medicamento com o prazo de validade veneido. Guarde-¢ e sua embalngem original.
Caracte) fiscas e or

Zilepam 0,5mg apresenta-se na forma de comprimido circular plano vincado de coloragao laranjada manchetado.
Zilepam 2mg apresenta-se na forma de comprimido circular plans vincado de coloragiio branca,
Antes de usar, obscrve o aspecto do medicaments.

Al¢ 0 momento, ndo hi infonnagdes de que clonazepam possa cavsar doping.

Gestaghio ¢ lactagio

Categoria de risco na gravidez: C.

Este medieamento nilo deve ser wtilizado por mulhieres grividas sem orlentacdio médica ou do clrurgifio-dentista,
Zilepam somente pode ser administrado durante a gestagio se houver indicagdo absoluta.

Em diversos estudos, fol sugerida malformagiio congénita associnda so uso de medicamentos benzadiazepinicos
(diazepam e clordiazepéxido) (vide item “lnten\cﬁcs — Distiirbio ). Zilepam sé deve ser

adminfstrado a gestantes se os i i os riscos iais para o feto, Deve ser
considerada a possibilidade de que uma muther em Idade fértll pode estar grivida por ocasifio do fulclo da terapia.
Caso este medicamento sejs usado durante a gravidez, a paciente deve ser avisada do perigo patencial ao feto. As

paclentes também devem ser avisadas que, se engravidaren: ou pretenderem engravidar durante a terapia, devem

consultar seu médico sobre 2 ihilidade de o
Sintomns de retirads em recém-nascidos foram refatados ocasi com o vso de b I
Lactagiio

Embora tenha sido mostrado que clonazepam ¢ excretado pelo leite matemo apenas em pequenss quantidades, as mies
submetidas ao fratamento com Zilepam nio devem amamentar, Se houver absoluta indicagio para o uso do

deve ser

o
Uso em criangas
Por causa da possibilidade de ocomréncia de efeitos adversos no desenvolvimento fisico e mental tormarem se aparentes.
somente depots de mitos anos, uma avaliagio de risco / beneficio do uso a longo prazo de Zilepam ¢ importants em
pacientes pedidtricos que siio tratades por distirbios epilépticos.

Zilepam pode causar aumento da safivagiio ¢ das secrecdes bronquicas em Jactentes e criangas pequenas,

Portanto, recomenda-se especial atengdo para manter a5 vias aéreas livees.

Nio ha experiéncia de estudos ctinicos com ZHepam em pacientes com distirbio do phnico com jdade inferior a 1§ anos.

Ocomeram sintomas de i do tipo barbi apés a i de i icos (vide ftem
“Abuso e depeadéncia do medicamento®).

Uso em idosos

Os efeitos famacalégicos dos benzodiazepinicos parecem ser maiores em pacientes idosos do que em pacientes mais

Jovens, mesmo em aticas similares de

possi por causa de alteragdes

relacionadas A idade em interagSes de plores de

p ptor ¢ fungdo arginica,

6. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS
Zilepani pode ser administrado concomitantemente com Um ou mais agentes antiepilépticos. A probubilidade de

interagdes farmacocinéticas com esses outros medicamentos £ baixa, Entretanto, a inclusdo de mais vm medicamento a0

esquema de tratamento do paciente requer cuidadosa avaliagio da resposta so porgue hd maior
de acorrerem eventos adversos, fais como sedagdo e apatia. Nesses casos, a dose de cada medicamento deve ser ajusiada,

para atingir os efeitos ideais desejados,

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS

8, POSOLOGIA E MODO DE USAR
Modo de usar
Zilepam devem ser ingerides por via oral, com um pouco de lguido ndo alcodlica,

Posologia padriio

A posologia depende da indicagiio ¢ deve ser individualizada, de acordo com a resposta chinica, tolerabilidade e idade do
paciente.

Os comprimides de 0,5mg facilitam a adminisiragdio de doses didrias mais baixas para adultos nas fases iniciais do

tratamento. Recomenda-se, de moedo geral, que o tratamento seja iniciado com doses mais baixas, que poderiio ser

conforme ario, As doses i udo produzem o efeilo desejado, e, entretanto, doses muito

elevadas ou excessivas acentuam os efeitos adversos de Zflepam. Por isso, o ajuste apropriado da dose deve sempre ser
realizado individualmente, de acordo com a indicagdo.

Uma dose oral tinica de Zilepam comega a ter efeito dentro de 30 a 60 minutos ¢ continua cficaz por 6 a 8 horas em
criangas e 8 a 12 horas em adultos,

Caso o paciente se esquega de tomar uma dose, aunca se deve dobrar a dose na proxima tomada, Em vez disso, deve-se
apenas continuar com a proxima dose no tempo determinado.

Distiirbios epilépticos

Adultos

A dose inicial para adultos com erises epilépticas niio deve exceder §,Smg/dia, dividida em trés doses. A dose pode ser
aumentada com acréscimos de 0,5 a hug, a cada wés dias, até que as crises epilépticas estcjum adequadamente

controladas ou até que os efeitos colaterais tornem qualquer i adicionat i dvel. A dose de io deve

ser individualizada para cada paciente, dependendo da resposta. A dose didria maxima recomendada é de 20mg ¢ ndo

deve ser excedida. O uso de miltiplos anticonvilsivantes pode resultar no aumento dos efeisos adversos depressores. Isso
deve ser considerado antes de adicionar Zllepam ao regime anticonvulsivante existente.

Recénm-nascidos e eriangas (até 10 anos de ldade ou 30kg de peso corpbreo)

Zilepam & administrado por via oral, Para minimizar a sonoléncia, a dose inicial média para recém-nascidos e criangas
deve estar entre 0,01 e 0,03mg/kg/dia, porém ndo deve exceder 0,05mg/kg/dia, dividido em duas on trés doses didirias. A
dose ndo deve ser aumentada em mais que 0,25 a 0.5mg, a cada trés dias, até que seja aleancada a dose didria de
manutengio de 0,1 a 0,2mg/kg, a nio ser que as crises epilépiicas estejam controladas ou os efeitos, colaterais sejam
intoleraveis.

Criangas com idade entre 10 e 16 anos

Com base nas doses estabelecidas para criangas até 10 anos de idade (ver acima) e para os adultos {ver acima),
recomenda-se para essa faixa etaria o seguinte esquema: dose inicial de 1 a 1.Smg/dia, dividida em 2 a 3 doses. A dose
pode ser aumentada em 0,25 a 0,5mg, a cada trés dias, até que seja atingida a dose de manutengiio individual (usualmente
3 2 6mg/dia).
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Sr111pf: que possivel, a dose didria deve ser dividida em irés doses iguais. Caso as doses ndo sejam divididas de forma
equitativa, a maior dose deve ser administrada antes de o paciente se deitar. O nivel da dose de manutengdo & atingido
apés | a 3 semanas de tratamento, Quando o nivel da dose de manutenglio for atingido, a quantidade didria pode ser
adwministrada em esquema de dose tinica i noite.

Anies de adicionar Zilepam a um esquema anticonvulsivant i deve-se

que 0 uso de miitiplos
anticonvulsivantes pode resultar em aumento dos eventos adversos.

Tratamento dos transtornos de ansledade

« Distirbio do pinice: a dose inicial para adultos com distirbio do pinico & de 0,5mg/din, dividida em duas doses, A
dose pode ser aumentada com aceéscimos de 0,25 a 0,5my/dia, a cada trés dias, até que o distitbio do pinico esteja
controlado ou até que os efeitos colaterais tornem qualquer acréscimo adicional i dvel. A dose de

deve ser individualizada para cada paciente, de acordo com a resposta. A maijorin dos pacientes pode esperar o
equilibrio descjado entre a eficicia e os efeitos colaterais com doses de 1 a 2mg/dia, mas alguns poderéio necessitar de
doses de até 4mg/dis. A adminisiraglio de uma dose, antes de o paciente se deitar, além de reduziv a inconvenignein da
sonoléncia, pode ser desejével especialmente durante o inicio do [+ deve ser d

gradativamente, com a diminuicie de 0,25mg/dia, a cada trds dins, até que o medicamenta seja totahmente
descontinuado,

+ Como ansiolitico em geral: 0,25mg 1 4,0mg/dia, Em geral, a dose recomendada deve variar entre 0,5 a 1,Smg/dia
(dividida em 3 vezes ao dia).

+ Tratamento da fobla social: 0,23mg/dia até 6.0mg/dia {2.0mg, 3 vezes ao dia). Em geral, a dose recomendada deve
variar entre 1,0 ¢ 2,5mg/dia,

Tratamento dos transtornos do humor

* Transtorno afetivo bipolar (tratamento da mania): 1,5mg a 8mg/dia, Em geral, a dose recomendada deve variar
entre 2.0 ¢ 4,0my/dia.

. J wmalor (como de
entre 2,0 ¢ 4,0mg/dia,

0,5 a 6,0mg/dia, Em geral, a dose recomendada deve variar

Para 0 emprego em sindromes psicéticas
* Tratamento da acatisia: 0,Smg a 4,Smg/dia. Em geral, a dose recomendada deve variar entre 0,5 ¢ 3,0mg/dia.
Tratamento da sindrome das pernas inguictas: 0,5mg a 2,0mg ao dia,

TFratamento dos movimentos periddicos das pernas durante o sono: 0,5mg a 2,0mg ao dia.

Tratamento da vertigem e sintomas relacionados 3 perturbagio do equilfbrio, como ndvseas, vémitos, pré-sincopes
ou sintopes, quedas, zumbidos, hi i, hif ibili a son8,

plenitude susal, distiicbio da stengio
auditiva, diplacusia ¢ outros: 0,5mg a 1,0mg ao dia (duas vezes a0 dia). O aumento da dose ndo aumenta o efeito
antivertiginoso, e doses didrias superiores a 1,0mg nfo sio recomenddveis, pois podem exercer efeito contrério, ou seja,
piorar a vertigem. O aumento da dose pode ser Uil no wratamento de hiperseasibilidade a sons intensos, pressio nos
ouvidos ¢ zumbido,

Tratomento da sindrome da boco ardente: 0,25 a 6,0mg/dia. Em geral, a dose recomendada deve vasiar entre 1oe
2,0mg/dia,

Uso em idesos

1 Concentragao prejudicada 03 23 53 38

Pés-comercintizagio:

Distiirblos de slstema imunalégico: foram relatadas reagdes alérgicas e muito poucos casos de anafilaxia, com o so de

benzodiazepinicos.

Distitrbios endderinos: em criangas, foram relatados casos isolados, fveis, de i de

sexuaj‘s dari b precace i

Distirblos psiq Foram ob: dos amnésia, al histeria, psicose, tentativa de suicidio {os efeitos sobre

o0 comportamento podeim ocarrer com maior probebitidnde em pacientes com histéria de distirbios psiquidtricos),
despersonalizagdo, , distirbio de meméria, desinibicdo orginica, ideias suicidas, lamentagBes, distirbios emocionais € de
humor, estade confusional e desorientagio,

Pode ocorrer depressiio em pacientes tratados com Zitepam, a qual 1ambém pode estar associada A doenga de base. Foram

observadas as seguintes reagdes is: inqui agitagao, irritabili ividade, 3

ansiedade, distiubios do sono, delirio, raiva, pesadelos, sonhos anormais, alucinagdes, psicose, hiperatividade,

comportamento inapropriado & outros eftitos is adversos sdo idos por Caso isso ocorra,
o uso do i deve ser i A ili de ia de reagdes is é maior em criangas
e idosos.

Em casos raros, podem ocorrer alterages da libido, Dependéncia ¢ retirada, vide item “Abuso ¢ dependéncia do

smedicamento”,
Distirblos do sistema nerveso: igio da léncia, lentiddo de reages, hipotonia muscular,
tonturas, ataxin, Esses efeitos adversos sio i 3 sio itori

espontaneaniente no decorrer do tratamento ou apds redugio da dose. Eles podem ser parcialmente evitados, aumentando-

se a dose lentamente no inicia do tratamento. Em casos raros, ob: cefaleia. Parti no em

longo prazo ou de aita dose, podem ocorrer distlirbios reversiveis como disartria, diminuigio de coordenagiio de
movimentos (disdiadococinesia), desordem de marcha (ataxia) e nistagmo. A amnésia anterégrada pode ocorrer durante o
uso de iazepinas em doses

¢, com as doses mais elevadas, o risco aumenta. Os efeitos amnésicos

podem estar iados com inad E possivel aumento da frequéncia de crises convulsivas durante

o tratamento de longo prazo com determinadas formas de epilepsia. Também foram relatados: afonia, movimentos

coma, tremor, i) ia, sensaghio de cabega leve, letargia e parestesia.
Distéirbios eculases: distarbios reversiveis da visio (diplopia) podem ocorrer, particularmente, no tratamento a longo
prazo ou de alta dose. Também foi relatado aparéncia de “olho vitreo™,
Distiirbios cardiovasculares: palpitagdes, dor torcica, Foi relatada insuficiéncia cardiaca, incluindo pasada cardiaca.
Distirblos do sistema vespiratério: congestiio putmonar, rinorreia, respiragio ofeganie, bipersecregio nas vias aéreas
superiores, infecqes das vias aéreas superiores, tosse, brenquite, dispneia, rinite, congestao nasal, faringite, Pode ocorrer

depressio respiratéria. Esse efeito pode ser agravado pela obstrugSo preexistente das vias adreas, danos cerebrais ou

outras, i ini que depri a respi . Como regra geral, esse efeito pode ser evitado com wm

cuidadoso ajuste dn dose ds necessidades individuais, Zilepam pode causar aumento da produgds de saliva ou de

A dose mais baixa possivel-deve ser wiilizada em idosos (vide “Adverténcias e PrecaugSes”), Deve-se ter cspécial cuidado
durante a titulagdo.

Usa pedidtrico

Com relagiio ao uso pedidtrico do produto, considerando 1 documentagdo clinica existente, pode-se concluir que este
medicamento pode ser utilizado, com seguranga, em pediatria, Tem sido recomendado utifizar doses iniciais de 0,01 &
0,03mg/kg/dia, porém sem exceder 0,05 mg/kg/dia, administrado em duas ou tvés doses,

Comprometimento hepético

Pacientes com comprometimento hepdtico grave ndo devem ser tratados com cl (vide item “C¢ indi "),

Pacientes com comprometimento hepético leve a moderado devem receber a dose mais baixa possivel.

Instrugdes especiais de administragio

Zitepam pode ser administrado concomitantemente com um ou mais agentes antiepilépticos, mas, nesse caso, a dose de
cada medicamento deve ser ajustada paca atingir o efeito ideal.

Assim como para todos os agentes antiepilépticos, o tratamenio com Zilepam nfio deve ser interrompido bruscamente.
Desse modo, a dose ‘deve ser reduzida gradativamente (vide item “Reagdes adversas™,

9, REACOES ADVERSAS
Os efeitos colaterais que com maior éncia com pam sfo referentes i depressio do SNC. Algumas
das reagdes sio itdrias e dt no decorrer do o com a redugdo da dose. Elas

padem ser prevenidas parcialmente peto awments lento da dose no inicio do tratamento.

Dados de trés estudos clinicos sobre distitrbio do pinico, controlados por placebo, gue incluiram 477 pacientes sob
tratamento ativo, estdo apresentados na tabela a seguir (Tabela 3), Os eventos adversos queé ocorreram em = 5% dos
pacientes, em, pelo menos, um dos gripos de tratamento ativo, foram incluidos.

Tabela 1 ~ Eventos adversos ocorridos em 2 5% dos pacientes eni, pelo menos, um dos grupos de tratamento ative

Placebo Ta<2mg/dia | 2a<3mg/dia | > 3mg/dia
Evento adverso %) (=294) | (%) (u-gm) (%) (n=§/13) (%) (ng={235)
Sonoléncia 13,6 42,6 584 54,9
Cefaleia 24,8 13,2 15.9 21,3
Infecgdo de vias aévens superiores 95 1L6 124 1.9
Fadiga 5.8 10.1 88 9.8
Gripe 7.1 47 71 9.4
Depressao 2,7 16,1 88 9.4
Vertigem 54 54 124 89
Irsitabilidade 2,7 7.8 5,3 85
Insénia 51 39 8,8 8,1
Ataxia 03 0.8 4.4 8.1
Perda do equilibrio 0,7 0.8 44 7.2
Nausea 58 10,1 9,7 6,8
Coordenagio anormal 0,3 31 44 6,0
Sensaciio de cabeca leve 1,0 16 6,2 4.7
Sinusite 3.7 3.1 8,0 4.3

secregio bronquica em lactentes e criangas. Recomenda-se particular atengiio & manulengdo das vins néreas livres nesses
pacientes.

Distiirbios  gastrintestinais: anorexia, lingua saburross, obstipagho, diameia, boca scca, encoprese. gastrite,

hepatomegalia, apetite aumentado, gengivas doloridas, d ou dor
odontalgia. Em casos raros, foram relatados nduseas e sintomas epigdstricos,
Distiirbios da pele e do tecido subcutinen: urticdria, prurido, erupeiio cutdnea, perda de cabelo transitéria, hirsutismo,

edema facial e do tornozelo ¢ alteragSes da pigmentacdio podem ocorer em casos raros.

Distibrbios miseul icos ¢ do tecido : fragueza muscutar, Esse efzito adverso ocorre relativamente de
forma frequente e é itério, d d no decorrer do ou apés redugio
da dose. Pode ser parci evitado, se a dose ne inicio do Podem ocorrer dores,

lombalgia, fratura traumdtica, mialgia, deslocamentos ¢ tensdes.
Distitrblos renals e uvindrios: disiiria, enurese, noctinda, retengio urindria, cistite, infecgho do trato vrindrio, Em casos
raros, pode ocorver incontingncia urinsia,

do sistema

p de interesse sexual (diminvicdo de libido). Em casos
raros, pode ocorrer disfungéo erétil,
Perinrbagdes gerais: fadiga (cansago, estafa), Esse efeito adverso ocorre relativamente de forma frequente e geralmenic

€ no decorrer do tratamento ou apés redugdo da dose. Pode ser parcialmente

evitado, a dose 0o inicio do Reagdes is, inclundo irritabili foram
observadas (vide itens *Distiirbios psiquidtricos™),

Lesdes, envenenamento: existem relasos de quedas e frarras em pacientes sob uso de benzodiazepinicos. O visco &
major em pacientes que recebem, concomitaniemente, sedatives (incluindo bebidas alcedlicas) € em pacientes idosos,
Exanes compiementares: pode ocorrer plaguelopenia, em cosos rarps. Formm observadas anemia, leucopenia,

elevagdes irias das séricas e da fosfatase alcalina,

Distiirbios do ouvido: otite, verligem,

Diversos: desi i geral, febre, i ganho ou perda de peso, infecelio viral, A experiéncia no

de crises [ a ia de ia em, 50% dos pacientes e alaxia

em, aproximadamente, 30%. Em alguns casos, esses sintomas ¢ sinais podem diminuir com o tempo. Foram observados

is em, i 25% dos pacientes,

Em casos de eveatos adversos, notifique ao Sistema de Notificagdes em Vigilincla Samitdria - NOTIVISA,

em  www.anvisa.gov. htm, ou paras 2 Vigilncla Sanitaria Estadual on

Municipal.

10. SUPERDOSE
Sintomas

Os i i causam

ataxia, disartria, nistagino, confusio mental, excitagio e lentidio de
movimento. A superdose de Zilepam estd raramente associada com risco de morie, caso o medicamenio tenha sido
tomado isoladamente, mas pode levar 3 arceflexia, apneia, hipotensio arterial, depressiio cardiomespiratéria ¢ coma, Se
ocorrer coma, normakinente tem duragio de poucas horas; porém, poade ser prafongado e ciclico, particularmente em




T3MGCOM

~ROC 6w

TROCEHTT

022102
®

pacicntes idosos. Pode ocorrer uma frequéncia maior de crises em pacientes em concentragdes plasmélicas‘ acima das vg §E’ £ . §:§ . 52 g . 52 é’ . é
doses icas (vide item “C . gicas ~ Absorgao™). Os efeitos de depressio Tespiratéria por § ‘{égl Lz‘)g b géw b4 géw 2 g
benzodiazepinicos sio maig sérios em pacientes com doenga respiratoria. ki o hhe 853 wed 3
Os benzodiazepinicos aumentam os efeitos de outros depressores do sistema nervoso central, incluindo o dlcook. i 'g g e » @
Tratamento e > > ’
Monitoramente dos sinais vitais ¢ medidas de suporte devem ser instituidos, conforme o estado clinico do paciente, Em . < E‘g . m % ) vy B N
particular, os pacientes podem necessitar de i ico dos efeitos cardi iratdrios ou dos efeitos do § ] i g%‘” %g ’E% § 23 %, é E %
sisema nevoso cons. HEE il (e
Uma absorcéio posterior deve ser evitada, utilizando um método apropriado, por exemplo, trafamento em 1 a 2 horas com - .
eaevio ativado, Se for utitizado carvio tivado, & imperativo proteger as viss aéreas de pacientes sonolentos, Em caso de 3 ’§ H g
ingestdo mista, deve-se considerar a favagem géstrica, E esse i ndo deve ser id £omo uma . .é H § "E‘ § !
medida de ratina. & Er )
Se o depressiio do sistems nerveso central for grave, deve-sc levar em consideragio o uso de flumazenil (Lanexar®), um i % § b m?) §§
antagonista especifico do receptor benzodiazepinica. Fiumazenil deve ser administrado apenas sob rigorosas condigdes de H '% Ll g, =2
monitoramento. Flumazenil possui meia-vida curta (cerca de uma hora), Portanto, o5 pacientes que receberam flumazenil H % 5 K 2 %
precisario de i apbs a diminuicio dos seus efeitos, Flumazenil deve ser usado com extrema precaugio na % E% g é |
presenga de medicamentos que reduzem o limiar de IsBes (por exemplo, anti i icteli Consulie a bula E = & g &
d.d flumazenil (Lanexat™) para mais informages sobre o uso coreeto desse medicamento, A i z g
Adverténcia E % ;—5 % !
[¢] ista do it ini il, ndo & indicado a pacieaies com epilepsia que foram tratados com P =
b diazepinicos, O ismo dos efeitos benzodiazepinicos ens tais pacientes pode provocar. i H 2 i'{: a'f; :t;‘:.a, g i
Em cx%so de intexicachio ligue para 0808 722 6001, se voct precisar de mais orientagdes, :E i g?,, 2 5 §§§l i
f B a i 4
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA “H é H H 2 |
0 ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA HE £ g it
e — P . p
518 5 & & & ]
Registro M.S, n° 1.5423.0175 é 3; g § 52_; %
Farm. Resp.; Ranan Juliano Pires Faleiro - CRF-GO n° 3772 hd o ol ol

Geotab Indiistria Farmacéutica S/A
CNPJ: 03.485,572/0001-04
VP. 1B QD.08-B MODULOS 01 A 08 - DAIA - ANAPOLIS - GO

Indistria Brasileira
SAC: 0800 701 6080
Esta bula foi atualizadn conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em 17/03/2017.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 dg margo de 2019.

Oficio n® 187/Lic.

*

A
DROGA FONTE LTDA.

Att. Setor de LicitagGes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Llicitatorio n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formac8o de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
Bdsica e Psicotropicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdao de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

0
w
15’ o o
< - < o
e [a] (§] O«
Z ﬁ o -l
w
0 z < g
w < = >z
[ =) =)
ITEM DESCRICAO S ©
212 Clonazepam 2 mg - Comprimido | Und | 302.160 Geolab 0,0500

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 Aparecida Dos Santos
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@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

'S REFERENTE PROPOSTA DE PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: cleiton.wilson@drogafonte.com.br ,aircelia.souza@drogafonte.com.br pedidos@drogafonte.com.br
Cépia:
Cépla oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA DE PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 15:37
Recebida em: 19/03/2019 | 15:37

20190319142... pdf 99.72 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 187/2019, com proposta para o ITEM 212 do Preg8o Eletrfnico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

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

Pe: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/19 15:32:14
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.19.2019 14:27:06 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=428097{7d3b3bf5824 11 c47afaecadchiwebmail/0//ISENT/page: 1/MTc4NzU

in
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CONIMS

TR @

‘Resposta de convocagio PE 33/2018- [TEM 212-DROGAFONTE

De: laisa gomes
Para: conims@conims.com.br licitacao@conims.com.br
Copla:
Cépia ocuita:
Assunto: Resposta de convocacdo PE 33/2018-- ITEM 212- DROGAFONTE
Enviada em: 20/03/2019 | 09:11
Recebida em: 20/03/2019 1 09:14

Prezados Senhores e Comissdo de Licitagdo. Bom dia.

Apbs consultar nossa Diretoria e fornecedores constatamos que, infelizimiente; néo temeos. condigbes de:
falta no mercado .
Lamentamos qualquer transtorno causado e esperamos melhor atendé-los .

ATT,

LAISA GOMES

AYK ADMISTRATRG

I lsisa.gomes@drogafonte.combr

B wwandrogafontecombr

£1/Drogafonte [} Drogafontedist §¥ (81)2102-1819
Ruse Raviie do Rowike, 408 Yérems - Resife - PE (8 80700-080

hitps://webrmailpro.uol.com.br/?xc=088ab1 b42e9c0b3f6fefc48507e536264/webmail/0// INBOX/page:1/NDgwMzE

rnecer o item 212, pois esta em
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CONIMS

CONSORGKD INTERIUNIGIEAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de marc¢o de 2019.

Oficio n° 177/Lic.

~

A
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME.

Att. Setor de LicitagBes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrbnico 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 Precos 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
15‘ 2 8
~ a S %o
b4 o o 9“<
i e < <5
7 Z >
i < = > 2
o ) =)
ITEM DESCRICAO % ©
212 Clonazepam 2 mg - Comprimido | Und | 302.160 Geolab 0,0490

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,

ciida Aparecigggos Santos

Pregoeira

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




18/03/2049 REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO 033/2018 - CONIMS - licitacao@gonims.com.br - Webmail

022107
©

CONIMS

EONSORTI TERUN AL DE EAGTE

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: Heltacao07@inovamed-rs.com.br ,inovamed@inovamed-rs.com.br Juridico@inovamed-rs.com.br
Copia
Copia oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQ ELETRONICO 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 ] 13:39
Recebida em: 18/03/2019 ] 13:39

20190318123... .pdf 103.74 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 177/2019; com proposta para o ITEM 212, do Pregdo Eletrénico ©33/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

¢ CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/18 13:35:36
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.18.2019 12:30:30 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=9daa7fa5f81d013ba577831916877517#/webmail/0//SENT/page: 1/MIIwN]Y
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19/03/2019 Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail .

_. 022108
el ONINS 2

 Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO 0332015 - CONINS

De: Mayara
Para: licitacao@conims.com.br
Cdpia:
Copla aculta:

Assunto: Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 15:20
Recebida em: 19/03/2019 | 16:17

Mayara Grando.png 28.58 KB 185415d6.png 29.24 KB

Bom Dia !

Referente ao item 212-Clonazepam 2 mg, no temos condicBes de atender pelo valor solicitado de R$0,049 pois 0 mesmo esta abaixo do
atual valor praticado pelo mercado.

Segue contraproposta no valor R$0,057, pego a gentileza de analisar e nos retornar.

Grata

Assunto::REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO 033/2018 - CONIMS
Data:18/03/2019 13:39
- De:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Para::!licitacao07@inovamed-rs.com.br" <licitacao07®@inovamed-rs.com.br>, "inovamed®@inovamed-rs.com.br"

<inovamed@inovamed-rs.com.br>, “juridico®@inovamed-rs.com.br” <juridico@ingvamed-rs.com.br>

~-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio ne 177/2019; com proposta para o ITEM 212, do Pregdo Eletrénico ©33/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh,.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=428097f7d3b3bf582411 cd7afaecadchifiwebmail/0//INBOX/page:1 INTAYNzE

112



ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1

' Data: 22/03/2019
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 6221 {y 9 e
Relagéo de Apostilamento de Itens ¥
®
TERMO DE APOSTILAMENTO
Contrato n®:  005/2019
Processo n°: 99/2018
Contratada: Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. CNPJ/CPF: 00.802.002/0001-02
Objeto: FORMA(}AO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS -
FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS. :
OBJETO DO APOSTILAMENTO:
REEQUILIBRIO DEFERIDO
I_/_I\tem l Descric&o I Unid. I Prego Unit. Anterior Preco Unit. Atual 7
L2 Clonazepam 2 mg compr. UND 0,05 0,05
o.054%
——

Pato Branco, 22 de Margo de 2019
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUMICIPAL DE SAUDE

Pato‘Branco/PR, 22-de margo de 2019.

Oficio n° 211/Lic.

A

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.

Att. Setor de LicitacBes - Responsaveis

Prezados Senhores

Pregao Eletrénico n°® 033/2018 - Prorrogacgédo de Prazo de Entrega.

Em resposta ao pedido de prorrogacdo de prazo de entrega do ITEM 212
(Clonazepam 2 mg - comprimido), o qual a empresa justificou, conforme documento
apresentado, que a previs&o para disponibilidade serd até dia 05/06/2019, informamos o
INDEFERIMENTO.

Em virtude disso, informa-se 0 CANCELAMENTO do item da Ata de Registro de
Pregos e concomitantemente os saldos pendentes deste item na a Autorizagdo de

Fornecimento n® 703/2019.

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

Atenciosamente,

mé@%ﬁ%ﬁ%da%sm

Pregoeira

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

E~mail: conims@conimg.com.br[Iicitacgg@conims.com.b[ - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




22/03/2019 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

“% REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutico@pontamed.com.br Jlicitacao1@pontamed.com.br Jfaturamento02@pontamed.com.br
Copiar
Copia oculia:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO - CONIMS
Enviada em: 22/03/2019 | 10:28
Recebida em: 22/03/2019 | 10:28

20190322091... .pdf 72.91 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 0211/2019, em resposta a sua prorrogagéo de prazo de entrega.

Atenciosamente,
Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Salide
Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

’ {}2211:&;

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2015/03/22 10:24:51
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.22.2019 09:19:42 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=019da0be8a1a0734a28¢1 6344774e47d#/webmail/O//SENT/page: 1/MTYxODg
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CONSGRENO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de marco de 20109,

~

A

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ~ EIRELI.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo n° 046/2019
Processo n° 099/2018

Pregéo &0 n° 033/2018

RGNS

R TR

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.J. Sob n©
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

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

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N° 280 (21/01/2019); N° 463
(06/02/2019); conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 280/2019 - EMPENHO 312
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
781 300 UND__| Trazodona 150 mg - comprimido

PENDENCIAS NA AF N° 463/2019 -~ EMPENHO 562
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO

292 50 UND | Desloratadina 0,5 mg/ml - 60ml - Xxarope .
781 330 UND | Trazodona 150 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 aplicac8o de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugéo do CONIMS de n© 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

Rua Afonso Pena,1902 — Bairro Anchicta - 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




12/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 046/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

22113

CONIMS , : @
KONSORCQ LEDRMRACIOAL (1F SAGOF

 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 046/2015 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacaovitalsui@hotmail.com JMicitacao01@vitalsul.com.br J[icitacao05@vitalsul.com.br
Cépla:
Cépia oculta:
Assunto; URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 046/2019 - CONIMS
Enviada em: 12/03/2019 ] 16:25
Recebida em: 12/03/2019 | 16:25

20190312151... .pdf 126.40 KB

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n® 846/2019, para conhecimento e’ providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de ddvida estamos & disposicio,.

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTOQ***

Atenciosamente,
Catia.

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saiide

| Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

¢ CEP: 85501-530 —- Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/12 16:23:33
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 15:18:27 (-0400)
/Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol,com,br/?xc=7f009d2054ee8d45628900b353514237#/webmail/O//SENT/page: 1MABMIK 11




13/03/2019 . Re: REFERENTE NOTIFICACAO / PROPOSTA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022114

COMIMS

e IS
ET T &

Re REFER EN TENOT|F|CA9AO /pRQPOSTA_CONl MS e e ot

rique < Vitals;
1 licitacao@conims.com.br

Cépia:
Copla oculta:
Assunto: Re: REFERENTE NOTIFICAGCAQ / PROPOSTA - CONIMS
Enviada em: 13/03/2010 1 10:37

Bom dia Catia
Aceito a castanha da india, essa posso assumir

Em 13/03/2019 10:35, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- -- BOM DIA
Segue em anexo proposta do ITEM 164.
Esperamos com urgéncia uma resposta.

Conforme contato telefone com GEAN.

. 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: 2019/03/13 10:29:37
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.13.2015 09:24:23 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

htips://webmailpro.uol.com.br/?xc=1 5de01562cc676adef05f1 Od558aaca4#/webmai|/0//lNBOX/page:1/NTESMZQ
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ESTADO DO PARANA ,\} 2 2 A ,3 AUTORIZACAO DE FOP\NE()H\!ENTOT
) : § : .
) " CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 119 Nr.: 28012019
& 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 Homologago: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacsio: 22
C.E.R.:" 85501-530 - Pato Branco - PR d ) g ‘
Data da Adjudicagéo: 21/01/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 312) Folha: 1/1
Fornecedor: VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI Codigo: 1862 Telefone: 4632115461
Endereco; Rua Vicente Setembrino Palottin, 455 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Francisco Beltrso - PR - CEP: 85604-446 Agéncia: 616-5 - BANCO DO BRASIL
CNPJ: 27.860.256/0001-25 Inscrigao Estadual:

90752024-20 Conta Corrente:  68.170-9

Prezados Senhores,

Comunicamos gue o fornecedor acima foj vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatdrio.

3

W Py

Htarn

<ot P

i
A

£
LJ3

blbdo:
Unidade:
Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra;

Observagdes:

:,,_f}x/ .

Dotagées Utilizadas:

Condigées de Pagto:
Prazo EntregalExec.:

01 - Administracéo
01 - Administracso

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de conséreio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Até 30 dias subsequen
5

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

FORMAGAO DE REG)
PSICOTROPICOS.

em
A{_/@g /i%,

tes a NF

STRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

‘[ item_,L\Quantidade i Unid ' Especificagéo Marca ' . Prego Unitario Prego Total ]
135 5:010,0004UND  Cafeina+Citrato de Orfenadrina+Dipirona 50+35+300mg - comp EMS 0,088 440,88
L " (04-06-3112) :
2.000,000 UND Hidroclorotiazida 25mg compr. (04-06-2062) MEDQUIMICA 0,0138 27,60
48,0007 FR  Timomodulina xarope 120 mi - 20 mg /5mi (04-06-2603) ACHE 77,00 1.001,00
~a00,000 UND Trazodona 150 mg - compr (46-01-0129) APSEN 2,75 825,00
Total Geral: 2.294,48
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais RY) Total Liquido: 2.294,48

Pato Branco, 21 de Janeiro de 2019

DM Ruusiye Hanioski
Coord. Compras, Amox. Manut: g Frojas

“Res. [ %CON/MS
f S LN

Samir Rod‘ﬁgo Kalinoski
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

02211
©

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 « Pato Branco - PR

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAD DE FORNECIMENTO

Nr.: 463/2019

8

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr. 99/2018
Data do Processo: ' 02/10/2018
Data da Homologag#o: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicagéo: 57
Data da Adjudicag&o: 06/02/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 -PE

(Empenho Ordinario nr.: 562)

Fornecedor:

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIREL! - Céodigo: 1862
Enderego: Rua Vicente Setembrino Palottin, 455
Cidade: Francisco Beltrtdo - PR - CEPF: 85604-446
CNPJ: 27.860.256/0001-25 Inscrigao Estadual: 90752024-20

Folha: 1/2
Telefone: 4632115461
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 616-5 - BANCO DO BRASIL

Conta Corrente:  68.170-9

Prezados Senhores,

e

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, 0 fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.

e

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

01 - Administracéo

01 - Administragdo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de conséroio

Compl. Elemento: 3.3.90.30,09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

PSP PN
\EUHHLdL U

em

/

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

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

Até 30 dias subsequentes a NF
5

PSICOTROPICOS.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N, ° 1902 -
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISICAC PARCELADA

DE MEDICAMENTOS - FARMACIABASICAE

Observages:

‘ ltem Quantidade, l Unid ‘ Especificac8o ‘ Marca l Prego Unitario ‘ Prego Total__J
@ j : SW ND Desloratadina 0,5mg/ml - 60 ml xarope. (04-06-3168) Nova Quimica 4,60 230,00
454 Hemitartarato de zolpidem 10 mg - compr (46-01-0187) GERMED 0,33 1.056,00
457 Hidroclorotiazida 26mg compr. (04-06-2062) MEDQUIMICA 0,0138 517,50
590 Nimodipina 30 mg. compr. (04-06-1880) Vitamedic 0,18 270,00
602 Olanzapina 10 mg compr. (46-01-0083) EMS 0,398 122,58
613 Orlistate 120 mg - caps (04-06-4351) Germed 1,58 ‘ 265,44
635 Passifiora incarnata 260 mg compr. (04-06-3028) Natulab 0,42 7.560,00
639‘4-{ 4 Pentoxifilina 400 mg. COMPr. (04-06-2132) #4200 EMS 0,55 2.541,00
677 Propranolol 40 mg compr. (04-06-2143) Osorio 0,013 234,00
Retinol 5000U1 + Colecalciferol 900Ul + Oxido de Zinco 150 mg - CIMED 2,70 945,00

pomada 45¢ (04-06-4009) .
Trazodona 150 mg - compr (46-01-0129) APSEN 2,75 907,50
Venlafaxina 75 mg compr. (46-01-0116) Geolab 0,525 9.024,75
Total Gerak: 23.673,77
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 23.673,77

»

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

Sanir Rodrigo Kalinoski
Coord. Comprasl/\)mox Manut. e Frotas
«Res. -Og{ g, ONIMS

vy
Samirhodrigo 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

Fax: 463331-3555

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 463/2019

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagéo: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicagéo: 57
Data da Adjudicagdo: 06/02/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.. 33/2018 -PE

(Empenho Ordinério nr.: 562)

Fotha: 2/2

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord, Compras, Almox. Manut. e Frolas
Res. 0212048~ NIMS

Samir éodrigo Kalinoski
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_ VITALSUL DISTRIBUIDORA DE. ol J ::

|-

~ MEDICAMENTOS - EIRELI- ME s e
: : ’ H C1IAVE DE ACESSO
4119 0227 8602 5600 0125 5500 1000 0048 6515 0614 2010

¥ 7 S AIDA
Wmm M RUA VICENTE SETEMBRINO PALOTTINA55. 1-SaibA
weamemes PE. ULRICO N 486

i Al

FRANCISCO BELTRAO - PR .
CNPJ. 27.860.256/0001-25 - B Awarads
FONE (46)3211-5461 CEP  85604-446 FoLa 11

L o

—
KATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros

NOMERD PROTOCOLO

141190033644949 22/02/2019 17:51 03

CNPY

00.136.858/0001-88

T
i
22/02/2019
DATA DEENT/SAL i
22/02/2019
HORA DE SAIDA

17:51:00

mW.ZCZ DE SAUDE

BAIRRG / DESTRITC

ANCHIETA

ENDERECH
R ATON

MUNICIPIO

PATO BRANCO

1

SO PENA,

FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL

(46)3313-3550

BASE DE CALCULO [C) BASE DE CALCULO JCMS SUBST. S SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
R$ 0,00 RS 0,00 RS 517.50
VALOR DO FRETE ’ OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO TP} VALOR TOTAL DA NOTA
: . . RS 0,00 R$ 0,00 R$ 517,50

N

RE (61,3 A

RAZAG SOCIAL FRETE -
i1SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 0-Por conta do Rem 15.488.297/0001-53
MURICTPIO

{| ENDERECO -

R ZACARIAS DE PAULA XAVIER, 407 . COLOMBO

 [QUARTTADE VARCA [N TPIS0 BRUTO
0,000

SE
DADOS DO PRODUTUFSERYICY i i
U. PROD O DOS PRODUTOS _SERVICOS NCM CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE UNITARIO V. TGTAL
i 01.02.03194 A.+.EENOOH\ONOHH>NMO> 25MG CPR C/500 “MEDQUIMICA PF: 0,00 PMC: 0,00 | 30049079 | 040 {5102 UN 37500,000( 0.0138 517,50

H Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00 Lote: 219598 Qtd: 37.500,00 Fab: 29/01/2019 Val:
29/01/2021;

NFORMAGOES O OMPLEMENTARES

2 . R. Alameda Cibral, 184 - Cenfro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA, AVARIAE DEVOLUCAQ,

NG RECERIMENTO DAS MERCADORIAS. CEOP: 5910/6916 INDICAM BONIFICACAQ. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLAREIS.PEDING INTERNG CONTAS PARA PGTO: banco do Y
beasil AG 6G16-5 CAC 68.170-9 CASO NECESSITE DE BOLETO BANCARIO FAVOR SOLICITAR NO E-MAIL: LICITACADG VITALSUL.COM.BR NOTA DE EMPENHO N362AF 463/2019PREGAD 3
0,00 Filinl - Pedido: § - 4.546 Rota: 442 Prior.; 61 Repres.: 51-VENDEDOR LICITACAD VITALSUL - Fone: (46)3211-5461 Obs Cpl: /

PROCON-PR - veww.pr.ov.br/proconpt - 050041 151

BLETRONICO N3372018 - (HPositiva: 517.50 {-)Negativa: 0,00 (*JNeun:
{PEDIDO INTERNO CONTAS PARA PGTO: o o brasit AG 0816-5 C/C 68,170-0 CASO NECESSITE DE BOLETO BANCARIO FAVOR SOLICITAR NO E-MAIL: . s e
HLICITACAOBL@VITALSUL.COMBR NOTA DE EMPENHO N562AF ..SSS.A A0 ELETRONICO N33/2018 Fecebido provisy!
. ( Conforms Art -
da Lei 8.866/33 4504
CONIME v -




DANFE

DOULMENTO AUXILEAR DA NOUTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

4 VITALSUL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS - EIRELI- ME

CUIAVE DE ACESSO

1-8AIDA

¥ 4864

SERIE u

RUA VICENTE SETEMBRINO PALOTTIN,455.
« PE.ULRICO ;
FRANCISCO BELTRAO - PR
C.N.PJ. 27.860.256/0001-25
FONE (46)3211-5461 CEP

EQLHA u.m‘w

85604-446

NUMERQ PROTOCOLO

NATUREZA DA QPERACAQ
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceros

INSC.ESTADUAL DO SUBRT.TRIBUT.

TNSCRIGCAD ESTADUAL

9075202420

NOME / RAZAD SOUIAL T

CONS INTERMUN DE SAUDE

BAIRRO { DESTRITC

ANCHIETA

MUNICIPIO ;

PATO BRANCO

LCULO ICMS SUBST.

BASE DI

VALOR DO ICM

BASE DE CALCULO ICMS
R$ 0,00

00. G@ww@ooc?wm

INSCRICAU ESTADUAL

141190033644948 22/02:2019 17:51:0

DATA EMISS? |
2240242019 |
DATADE ENT/SAL
22/02/2019

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

RS 11.600.19 |
1

RS 11.600,

VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR D FRETE

RAZAG SOC FRE

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELL ME 0-Por conta do Rem

VALOR TOTAL DA NOTA "
R$ 11.600.19 ¢

15.488.297/0001-53

INSCRICAQ ESTADUAL

ERECO MLRICIPIO
COLOMBO

ke

PRS0 LIQUING

B

, R ZACARIAS DE PAULA XAVIER, 407

DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIL
(FPENTOXIFILINA 900MG CPR C/20 - TMS PE: 0,00 PMC: 0,00 Base
ST: 0.00 Lote: 0Q43%0 Qud: 4,200,00 Fab: 0210072018 Val: 0209020205 o dooosoos e

S (.07425 (ORLIST STE 120MG CPS CH2 - GERMED PE: 0,00 PMC: 0.00 Base ST: 5,00 Vir T 30049099

30049099

60

1101 .02.032

: 01/04/2018 Val: 01/04/2020:

PI-SO BRUTD

5.80

MPLEMENTARES

INFORMACOES CO!

PROCON-PR - WwWW.pE.{ov.br/prosonpt - 0500411512 - R. Alameda Cabrat, 1 84 - Ceniro, Curitiba-PR CEP-304 10-210. 8O ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA, AVARIAE DEVOLUCAQ,
HINO RECERIMENTO DAS MERCADORIAS, CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAQ. NAC ACEITAMOS PEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. Pedido intcrno . 436083 - CONIMS - AF 463 2019 PE
13372018 EMPENHO 562 - PARA PGTO: BANCO DO BRASIL/ AG 01616-5 C/C. 6R.[70-9 CASONECESSITE DE BOLETO BANCARIO FAVOR SOLICITAR NO E-MAIL:

LICITACAQOL ZVITALSUL.COMBR - {+)Positiva 11.334,75 (-Negativa: 265 44 (*)Neutra: 0,00 Filial - Pedido: § - 4.542 Rota: 482 Prior.: 61 Repres.. 31-VENDEDOR LICITACAO VITALSUL - Fone: (46}
e 1-5461 Obs Cpl: Pedido inferno . 436083 - CONIMS - AF 46372019 PE 3372018 ENPENHO 562 - PARA PGTC: BANCO DO BRASIL / AG 0616-5 CIC 681700 CASONECESSITE DE BOLETO

. BANCARIO FAVOR SOLICITAR NO E-MAIL: EQH}O&OD:mﬁ#..quh.mdhhﬂ \8

/
X

ADO AOTISCO

Recebide provisei
 Conforme At
da Lat 8.5006
COMNME
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14/03/2019 Re: Fwd: REFERENTE ITEM PENDENTE - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

"‘2

HTEHINICIPAL DE SAUDE

N\
© b

oo

P
oo

: nge FWd REF E RENTE |TEMPENDE NTE _CON|M5 e e e o e e

Da: VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS
Para: licitacao@conims.com.br licitacao06@vitalsul.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Re: Fwd: REFERENTE ITEM PENDENTE « CONIMS
Enviada em: 13/03/2018 1 17:12
Recebida em:  13/03/2019 | 17:13
TROCA DE MA... .pdf 592.48
B BULA.pdf 123.93 KB REGISTRO.pdf 86.56 KB
QERMED 23-04-18.pdf 136.43

Boa tarde!
Segue anexo requerimento e documentac8o técnica.

Att.:

DAIANA CHIAPETTI - Setor de Licitacdes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELI
~“NPI: 27.860,256/0001-25
') 3211-5455

———————— Mensagem encaminhada -~-----~
Assunto:REFERENTE ITEM PENDENTE - CONIMS
Data:Wed, 13 Mar 2019 15:51:50 -0300
De:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Para:licitacao06@vitalsul.com.br <licitacaoc06@vitalsul.com.br>, licitacao0l@vitalsul.com.br
<licitacaoQ1@vitalsul.com.br>

-- BOA TARDE ALINE

Referente ao item Desloratadina, precisamos que vocé envie um pedido de troca de marca da referente AF.

Também em anexo a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a Quantidade da Embalagem Cotada.

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

1 www.conims.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=eb09d1a669e907dfa7 19efo7bf774982#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDg2Nze
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Distribuidora de Medicamentos

Francisco Beltrdo-PR, 13 de marco de 2019.

CONIMS - CONS@RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PATO BRANCO - Estado do Parani.

Setor de Licita¢des e Contratos. %xg&gz&ggggaﬁyg@
¥italsul Distribuidora de
Medicamentos - Eireli
R Vicenie Sutembrine Palottin 455
6. Padee Uliep - CEPRS.600-448
L Francisco Deltvdo - Parand i
A signatdria da presente VITALSUL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI - ME, pessoa Jjuridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 27.860.256/0001-25, vem respeitosamente

solicitar ‘TROCA DE MARCA’, ante ao Item 292 - Pregdo

Eletrénio n.° 033/2018, pelos fatos e fundamentos a seguir

expostos.

1. DOS FATOS:

A Requerente, apbés processo licitatério de Pregdo
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 Autorizag¢do de Fornecimento n.°
463/19.

Toda&ia, por fatos supervenientes e alheios a vontade da
Contratada, ndo serd possivel realizar a entrega imediata nas
condi¢des homologadas.

Vitalsul Distribuidora de
Medicamentos - Eirel

1
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VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli - ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltréo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacao04@vitalsul.com.br



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 nao disponibiliza desta
marca em estoque e necessita implantar novo pedido no seu
fornecedor. Contudo, o mesmo segue ordem cronoldgica de
faturamento, conforme implantacido de pedidos e ndo tem

previsdo exata de quando consequird liberar novos lotes.

Neste contexto, a fim de n&o 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 indastria farmacé&utica EMS é uma
DIVISAOQ, composta pelas marcas: Sigma Pharma, Germed,

Novaquimica, Legrand, Novamed e Topz Nature’s. *

Neste contexto, 0s medicamentos sdo produzidos na

indastria farmacéutica EMS e distribuidos/embalados

/registrados através das empresas supracitadas.

A veracidade desta informacdo pode ser confirmada na BULA

(como abaixo demonstrado e cdpia anexada). Vé-se que o local

de fabricagdo é ‘EMS S/A’, mas o registro & em nome da GERMED:

1 Como comprova 0s links <https://www.ems.com.br/ems-farmaceutica.htmi> e
<https://pt.wikipedia.ora/wiki/EMS>, .

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli — ME
Rua Vicente Setembrino Palottin, n® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltrio - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacao04@vitalsul.com.br
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Registra MS - 103830020
Farm, Resp.: Dra, Maris Gelsa Puode Lima ¢ Silva
CRE-BPo* 8082

Registrado por:

GERMED FARMACEUTICA LTDA.

Eod. Jormalists Franeiseo Aguirte Proenca, Kim 08
Batrro Chicara Assay

CEP 13186901 - Horbolandia/SP

CHPI 459920620081 .65

INDUSTRIA BRASILEIRA

Fulricads por:
EMESA
Hartplandia/SP

VENDA SOB PRESCRICAD MEDICA

S0 GROG-T476000
werwsgermedpharmo.com.br

Observa-se ainda que a marca possul a mesma equivaléncia
farmacéutica da registrada em ata, contendo idéntica
composicdo qualitativa e quantitativa de principio ativo, e

comparavel biodisponibilidade:

NOME PRINCIPIO

COMERCIAL ATIVO APRESENTACAO

- S R T \ o e oy oo ey d h i
ALERADINA Desloratadina

GENERICO Desloratadina

Ante o exposto, conclui-se que a intercambialidade &
permitida, pois n&o causard maleficios aos usudrios. Neste

contexto, é fundamental considerar a substituiciio de marca,

. sendo esta FAVORAVEL ao Consdrcio.

4. DAS RAZOES DE DIREITO

E certo que o contrato administrativo deve ser cumprido
conforme pactuado. Todavia, existem situac¢des que podem levar a

altera¢des contratuais, sem que 1isto, 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 5481 - E-mail; licitacao04@vitalsul.com.br
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Distribuidora de Medicamentos

acarretar em prejuizos para a Administracdo Publica ou, até

mesmo, para a populacdo que necessita do produto.

Ademais, -vale ressaltar que em respeito ao . Estado
Democratico de Direito, & Dignidade da Pessoa Humana e a
Administrac¢do Publica como meio essencial para a construcido do
bem comum, torna-se necessiria a margem de liberdade concedida
ao agente publico no exercicio do Poder Discricionario, em razdo
da impossibilidade do Legislador prevé todas as situacdes da

vida real.

Efetivamente, os entes da administracdo publica tem o poder
de alterarem unilateralmente as condicdes 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 ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios,
exceto quanto aos relativos:

( ...)

$ 1° 0Os prazos de inicio de etapas de execucdo, de conclusio e de
entrega admitem prorrogagdo, mantidas as demais cléusulas do
contratoc e assegurada a manutengdo 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 Administracgao em documento
contemporéneo a sua ocorréncia;”

N&o & tormentoso constatar dque o0s preceitos acima
transcritos preveem hipéteses causadoras de alteracdes
contratuais. Dada a importé&ncia que o material licitado
representa, entende-se que o servigo pUblico nestas condicdes &

ININTERRUPTO e, por tais razdes, o Orgdo ndo pode ser inflexivel.

Pronunciando-se a respeito do tema, Hely Lopes Meirelles?
assim assevera: “ndo se pode, ao arrepio do edital, alterar

bregos ou prazos, nem inovar condi¢des 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 Beltrdo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacac04@vitalsul.com.br
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menos que as modificaches favorecam a Administracdo e com elas

concorde o adjudicatdrio”.

Nesta linha de raciocinio, ponderamos gue entre os
principios que regem a Administragdo PUblica existe o Principio

da Permanéncia / Continuidade do Servigco Pidblico, que visa nao

prejudicar o atendimento a populacdo, uma vez que os servicos

essenciais ndo podem ser interrompidos.

o 5. DO PEDIDO
Diante do acima exposto e considerando que a necessidade de
prevenir responsabilidades, promover a conservagcidoc e ressalva de
seus direitos, requer:
1 - o acolhimento das justificativas e razdes de defesa, fazéndo
incidir a aplicacdo do j& citado art. 57, §1° da Lei 8666/93, ou
seja: concedendo TROCA DE MARCA para entrega imediata e total do
ITEM 292 - AF n.° 463/19;
2 - requer seja observado os principios da legalidade e da
- proporcionalidade, para que a Empresa ndo seja penalizada, pois
nao teve qualquer intencdo de causar inconveniéncias ao
Municipio e, demonstrando a sua boa-fé, estd apresentando
alternativas para agilizar a entrega e evitar atrasos.
Termos que pede,
e espera deferimento.
| N . X L
27.860.256/0001-25 | /7
Vitalsul Distribuidora de NS ST
Medicsmentos - Eireli t;é‘;f 4t
R vicente Setembrino Palottin, 455 S
B.Fodre Ulrico - CEP 85.604-248 / e il
i Francisco Beltrbo - Parand 4 ; .

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli —~ ME
RutheMeSemnmﬁnoPaanJﬂ455,PmﬂeUkmo,CEP:85604446—andsu38dkéo—PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacac04@vitalsul.com.br




desloratadina
GERMED FARMACEUTICA LTDA.
Comprimido revestido: S mg
Xarope: 0,5mg/mL
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I-  IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

desloratadina
Medicamento genérico, Lei n® 9.787, de 1999

APRESENTACOES

Comprimido revestido de:

- 5 mg em embalagem com 4, 6, 10, 12, 20 ou 30 comprimidos revestidos.
USO ADULTO E 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:

SIOTAAINA . 1o eesee e e Smg
EXCIPIENte* q.8.D.vevvvnirrerneen. 1 com. rev.

* amido pré-gelatinizado, celulose microcristalina, lactose monoidratada, diéxido de silicio, talco, estearilfumarato de sodio, éxido
de ferro amarelo, 4lcool polivinilico + disxido de titAnio + macrogol + talco.

Cada ml do xarope contém:

desloratadina, e L b et e e bbb bt b e et re s reserososban e 0,5 mg
veiculo** q.s.p. ........
**sorbitol, glicerol, edetato dissédico, metilparabeno, propilparabeno, sacarina sédica, ciclamato de sédio, hietelose, esséncia de
damasco, 4cido citrico e 4gua purificada.

- INFORMAGOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

desloratadina ¢ indicado para o alivio répido dos sintomas associados & rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e
persistente), entre eles: espirro; rinorreia; prurido e congestio nasal; prurido ocular, lacrimejamento e vermelhidio dos olhos;
prurido do palato e tosse.

Desloratadina ¢ indicado também para o alivio dos sintomas associados & urticéria, como prurido, e reducfio do tamanho & nimero
de erupgdes cutineas.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Em pacientes adultos e adolescentes com rinite alérgica, desloratadina comprimidos foi eficaz no alivio dos sintomas, como espirro,
rinorreia, prurido & congestiio nasal, assim como prurido, lacrimejamento e vermelhidio dos olhos e prurido do palato. desloratadina
comprimidos controlou os sintomas de modo eficaz por 24 horas.

Além das classificacBes estabelecidas de sazonal e perene, a rinite alérgica pode ser classificada alternativamente como rinite
alérgica intermitente e rinite alérgica persistente de acordo com a duragio dos sintomas. A rinite alérgica intermitente é definida
como a presenga de sintomas por menos de 4 dias por semana ou menos de 4 semanas por ano. A rinite alérgica persistente é
definida como a presenga de sintomas por 4 dias ou mais por semana e por mais de 4 semanas durante o ano.

Em dois estudos de 4 semanas em pacientes com rinite alérgica (RA) e asma concomitante, a desloratadina foi eficaz na redugio dos
sintomas de RA e asma, reduzindo o uso de beta 2-agonista e sem agfio adversa sobre o VEF1. A melhoria nos sintomas, sem
nenhuma diminuigio na fungio pulmonar, sustenta a seguranga da administragBio de desloratadina a pacientes com RA sazonal e
asma leve a moderada concomitante.

A urticéria idiopética crénica foi estudada como modelo clinico de todas as formas de urticdria, uma vez que a fisiopatologia

subjacente & similar, independentemente da etiologia ¢, pelo fato de os pacientes poderem ser mais facilmente recrutados
prospectivamente. Ja que a liberacio de histamina é um fator causal comum, espera-se que a desloratadina seja eficaz em
proporcionar alivio sintomatico para as outras formas, além da urticéria idiopatica crbnica, conforme aconselhado nas diretrizes
clinicas.

Em estudos clinicos conduzidos em adultos e adolescentes com urticaria idiopética cronica desloratadina comprimidos foi eficaz no
alivio do prurido e na redugfio do tamanho e niimero de erup¢des cutdneas, um dia apds o inicio do tratamento. Em cada estudo, o8
efeitos foram sustentados pelo periodo de 24 horas. O tratamento com desloratadina comprimidos também melhorou a funcio
divrna

& 0 sono, avaliados pela redugfio da interferéncia do sono e nas atividades rotineiras didrias,

desloratadina foi eficaz no alivio do desconforto da rinite alérgica, como demonstrado pelo escore total do questiondrio de qualidade
de vida das rinoconjuntivites. A grande melhora foi demonstrada nos dominios relacionados a situa¢Bes rotineiras e atividades
diarias limitadas pelos sintomas.

Referéncias:C98-001 Dose-Ranging Study of SCH 34117 in the Treatment of Patients with Seasonal Allergic Rhinitis
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- 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 agiio 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:

- liberag#io das citocinas pré-inflamatérias, dentre elas IL-4, IL-6, IL-8, 1L-13;

- liberaghio de importantes quimocinas pré-inflamatérias, como RANTES (regulador da atividade normal de célula T expressa e
secretada);

- produg@o do &nion superdxido pelos neutréfilos polimorfonucleares ativados;

- adesdo e quimiotaxia de eosinéfilos;

- expressdo de moléculas de ades#o, como a P-selectina;

- liberagfio de histamina, prostaglandina (PGD2) e leucotrieno (LTC4), dependentes da IgE;

- resposta broncoconstritora alérgica aguda e tosse alérgica em modelos animas.

Propriedades farmacodinimicas: apos administracfio oral, a desloratadina blogueia seletivamente os receptores H1 periféricos,uma
vez que a droga é efetivamente excluida da entrada do sistema nervoso central (SNC).

A seguranca de desloratadina Xarope foi demonstrada em trés estudos pediatricos. Criangas com idades de 6 meses a 11 anos com
histérico comprovado de rinite alérgica (RA) ou urticaria idiopatica cronica (UIC), que foram candidatas 2 terapia anti-histaminica,
receberam uma dose diria de 1 mg (6 a 11 meses de idade), 1,25 mg (1 a 5 anos de idade) on 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
eletrocardiogréficos, incluindo QTc. Quando administrada nas doses recomendadas, a atividade farmacocinética da desloratadina foi
compargvel nas populagBes pedidtrica ¢ adulta. Portanto, como o tratamento da RA/UIC e o perfil da desloratadina siio semelhantes
em pacientes adultos e pedidtricos, dados de eficacia 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, niio foi observado prolongamento do
intervalo QTc.

A desloratadina nfo penetra facilmente no sistema nervoso central. Na dose recomendada de 5 mg dirios, niio houve incidéncia
excessiva de sonoléncia em comparagdo ao placebo. Até na dose de 7,5 mg dirios, desloratadina nfio afetou o desempenho
psicomotor nos estudos clinicos.

Em uma dose Unica de 5 mg, a desloratadina nfio interferiu nas medidas de avaliagio sobre desempenho em voos, incluindo
exacerbagio da sonoléncia subjetiva ou tarefas relativas ao voo.

Néo foram observadas alteracBes clinicamente significantes nas concentragdes plasméticas da desloratadina, nos estudos de
interagBes farmacoldgicas de doses miltiplas realizados com cetoconazol, eritromicina, azitromicina, fluoxetina e cimetidina.

Nos estudos farmacolégicos clinicos, 2 administragio concomitante de 4lcool nfio aumentou o prejuizo do desempenho induzido
pelo dlcool & nem a sonoléncia. Nio houve diferencas significativas nos resultados de testes psicomotores entre os grupos que
receberam a desloratadina e o placebo administrados isoladamente ou com 4lcool.

Propriedades farmacocinéticas: concentragdes plasmaticas de desloratadina podem ser detectadas dentro de 30 minutos apés sua
administragfo. A desloratadina é bem absorvida com pico de concentragfio plasmatica obtida aproximadamente apés 3 horas; a
meia-vida da fase terminal é de aproximadamente 27 horas. O nivel de actinulo 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 relago & dose na faixa de 5 mg até 20 mg.

A desloratadina é moderadamente ligada as proteinas plasmaticas (83% - 87%). Nio h4 evidéncia clinicamente relevante de
acumulo da droga apds doses tinicas didrias de desloratadina (5 mg a 20 mg) durante 14 dias.

A enzima responsavel pelo metabolismo da desloratadina ainda nfo foi identificada e, portanto, nfio se pode excluir totalmente a
possibilidade de algumas interagdes com outras drogas. Estudos in vivo com inibidores da CYP3A4 e CYP2D6 especificos
demonstraram que estas enzimas nfo sfio importantes no metabolismo da desloratadina. A desloratadina néio inibe a CYP3A4
CYP2D6 e também néo é substrato nem inibidor da glicoproteina-P.

Em um estudo de dose tinica com 7,5 mg de desloratadina, nfio houve efeito da alimentagfio (café da manhd altamente gorduroso e
calérico) na distribuigdo da desloratadina.

Em uma Unica dose, em um ensaio cruzado com desloratadina, as formulag8es comprimido e xarope foram bioequivalentes e nio
foram afetadas pela presenga de alimentagio.

Em estudos separados de dose tinica, dentro das doses recomendadas, pacientes pediétricos tiveram valores de AUC e Cméx 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 & substincia ativa ou a qualquer um dos seus
componentes,
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5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Néo foram observados efeitos sobre a capacidade de conduzir automéveis ¢ de operar maquinas.

Uso durante a gravidez e a lactagio
Categoria C.

Este medicamento néio deve ser utilizado por mutheres grividas sem orienta¢io médica ou do cirurgifio-dentista.

Niio foram observados efeitos da desloratadina sobre a fertilidade em ratas, em uma exposigio 34 vezes maior que a exposicfio em
ser humano na dose clinica recomendada. Nio foram observados efeitos teratogénicos, nem mutagénicos nos estudos realizados em
animais com a desloratadina. Como n#io hé dados clinicos de gestantes expostas a desloratadina, o uso de desloratadina durante a
gra?/idez nfio foi estabelecido. desloratadina nfio deve ser usado durante a gravidez, a nio ser que os beneficios potenciais sejam
maijores que o risco,

A desloratadina é excretada no leite materno. Desse modo, o uso de desloratadina nio é recomendado para mulheres que estejam
amamentando.

Uso em crian¢as

desloratadina comprimidos: a eficicia e seguranga da desloratadina nfio foram estabelecidas em pacientes menores de 12 anos de
idade.

desloratadina xarope: a eficicia e seguranca da desloratadina néio foram estabelecidas em criangas menores de 6 meses de idade.

desloratadina nfio contém corantes.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Nao foram observadas interagdes medicamentosas clinicamente significativas com desloratadina comprimidos nos estudos clinicos.
Néo houve alteragéio na disponibilidade da desloratadina na presenca de alimentos ou suco de grapefruit.

desloratadina administrado concomitantemente com &lcool ndo potencializa os efeitos prejudiciais sobre o desempenho causados
pelo dlcool.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Manter & temperatura ambiente (entre 15 ¢ 30°C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

O prazo de validade do medicamento é de 24 meses a partir da data de fabricagfo.

Niimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.

Nfo use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,

desloratadina comprimido é de cor levemente amarelada, circular, biconvexo e monossectado.

desloratadina xarope é 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 alcanee das criangas.

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 e 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) e urticaria. Para uso
oral.

Criangas de 6 a 11 anos de idade: 5 mL (2,5 mg) de desloratadina xarope uma vez por dia, independentemente da alimentacio, 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 alimentagéo, para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica
(incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticéria.

Rinite alérgica intermitente: presenga 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 avaliagfo do histérico da doenga do paciente e o tratamento pode ser descontinuado apés
a resoluglo dos sintomas e reiniciado com o reaparecimento dos mesmos.

Rinite alérgica persistente: presenca 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 exposi¢ao aos alérgenos.

desloratadina A comprimides nfio 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 a 11 anos. A incidéncia global de eventos adversos foi semelhante para os grupos desloratadina e placebo. Em criangas de 6 a
23 meses, os eventos adversos mais frequentes relatados, superiores ac do placebo foram: diarreia (3,7%), febre (2,3%) e insdnia
(2,3%). Em estudos clinicos com indicag¢des, incluindo rinite alérgica e urticaria idiopatica crbnica, na dose recomendada de 5 mg
didrios, 3% a mais dos pacientes tratados com desloratadina comprimidos relataram rea¢des adversas em relagfio 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%).
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Casos raros de reagSes de alergia (incluindo anafilaxia & erupges cutineas), taquicardia, palpitagBes, hiperatividade psicomotora, l
convulses, elevagdes das enzimas hepaticas, hepatite ¢ aumento da bilirrubina também podem ocorrer.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitdria - NOTIVISA, disponivel em
www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para a Vigilineia Sanitdria Estadual ou Municipal,

10. SUPERDOSE

Em caso de superdose podem ocorrer as reagBes adversas mencionadas anteriormente.

Em caso de superdose, devem ser consideradas as medidas normais para extrair a substancia ativa que n#o foi absorvida.
Recomendam-se tratamento sintomético e medidas de suporte.

Baseado em estudo clinico de dose miltipla em adultos e adolesoentes, em que foram administrados até 45 mg de desloratadina ©
vezes a dose clinica), néio foram observados efeitos clinicamente relevantes.

A desloratadina nfio é eliminada por hemodialise; nfio se sabe se hd eliminagfo por dialise peritoneal,

Em caso de intoxicagiio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.

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 Proenca, Km 08
Bairro Chacara Assay

CEP 13.186-901 - Hortolandia/SP

CNPJ: 45.992.062/0001-65

INDUSTRIA BRASILEIRA

Fabricade por:
EMS S/A
Hortolandia/SP

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

SAC: 0800-7476000
www.germedpharma.com.br
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Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; desloratadina

Nome da GERMED CNPJ 45.992.062/0001-65
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.204143/2016- = Categoria
13 Regulatoéria
Nome desloratadina Registro 105830820
Comercial
“7 | Principio DESLORATADINA
Ativo
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Pablico . Paciente .
api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parece
C-7n5zJFS_UWooJaHyZ8rKHXijsyhdUICYE1BWbun)v

Expandir Todas

.. N°  Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g Publicagdo
1 5 MG COM REV CT BL 1058308200011 | COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL PLAS OPC X 4 REVESTIDO meses
N° : Apresentacdo * Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagédo
2 5 MG COM REV CT BL 1058308200028 « COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL PLAS OPCX6 REVESTIDO meses

https://consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351204143201613/?2nomeProduto=desloratadina
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13/03/2010 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria U . ;.3 i 3 '
N°®  Apresentacdo - Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
Publicacdo
3 5 MG COM REV CT BL 1058308200036 = COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL PLAS OPC X 10 f REVESTIDO meses
N®  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
4 5 MG COM REV CTBL 1058308200044 @ COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL PLAS OPCX 12 : REVESTIDO meses
N° | Apresentacdo 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
poS
N®  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ Publicagdo
6 0,5 MG/ML XPE CT FR 1058308200060 | XAROPE 24/10/2016 | 24
“ VD AMB X 60 ML + SER meses
pOS
N° . Apresentagéo Registro Forma Data de Validade
' Farmacé@utica Publicacdo
7 0,5 MG/ML XPE 1058308200079 XAROPE 24/10/2016 « 24
. CT FRVD AMB X : meses
- 100 ML + SER
pOS
Principio Ativo : DESLORATADINA
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacao

htips:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351204143201613/?nomeProduto=desloratadina

2/5



U22i38

Administragéo

13/03/2016 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Embalagem * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR (VIDRO TIPO HI SB 1035 SA 100 ML
AMBAR PP 24MM)
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
* Acessorio - SERINGA DOSADORA apresentacao.quantidade_acessorios
Local de * EMSS/A-57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacdo
Via de ~ ORAL

Conservacgdo

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

Restricdo de

- Venda sem Prescricdo Médica

prescricdo

Destinagédo . Comercial
Apresentacdo | Ndo
fracionada ‘

N°  Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
8  5MGCOMREVCTBL = 1058308200087 @ COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL PLAS OPCX 20 REVESTIDO meses
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicacao
9 5MGCOMREVCTBL - 1058308200095  COMPRIMIDO 24/10/2016 | 24
AL PLAS OPCX 30 : REVESTIDO : meses
Ne° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
5 Publicacdo
10 | 5MGCOMREVCTBL 1058308200109 COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL/AL X 4 REVESTIDO meses

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351204143201613/2nomeProduto=desloratadina
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria U 2 2 i :3 ::)
&
N° | Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
11 | 5SMGCOMREVCTBL 1058308200117 = COMPRIMIDO 24/10/2016 24
AL/ALX 6 REVESTIDO meses
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ Publicacdo
12 5MGCOMREV CT BL 1058308200125 @ COMPRIMIDO 24/10/2016 = 24
AL/ALX 10 REVESTIDO meses
N° | Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
13 | 5MGCOMREV CTBL 1058308200133 | COMPRIMIDO - 24/10/2016 24
AL/ALX 12 REVESTIDO : meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagio
14  5MGCOMREVCTBL 1058308200141 | COMPRIMIDO 24/10/2016 = 24
AL/AL X 20 REVESTIDO meses
N°  Apresentacdo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
15 5MGCOMREVCTBL 1058308200151 = COMPRIMIDO 24/10/2016 . 24
AL/AL X 30 REVESTIDO meses
Ne Apresentacdo " Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagdo

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351204143201613/?nomeProduto=desloratadina
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16

| 0,5 MG/ML XPE CT FR
. PLAS AMB X 60 ML +

| SERDOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria -

§ 1058308200168

| XAROPE

| 24/1072016 |
- meses

022140
24 &

NO

Apresentacdo

Registro

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacdo

Validade

17

0,5 MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 100 ML +

SER DOS

1058308200176

XAROPE

24/10/2016

24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/25351204 143201613/?nomeProduto=desloratadina
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N°77, segunda-feira, 23 de abril de 2018

Diério Oficial da Uniido - Suplemento

IS5V 1677-7042 95

RESOLUCAG-RE N° 1061, DE 19 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizaglio Sanitdris, no uso
das atribuigBes que te foram conferidas pela Portaria n° 1.959, de 24 de
novembro de 2017, aliado ao disposto no art, 54,1, § 1° da Resolughio da
Diretovia Colegiada - RDC v° 61 de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos vequisitos de Boas Praticas
de Distribuicio e/ou Armazenag preconizados em  legislagh
vigente, para a Area de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder 3(s) coapresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Préticas de Distribuigho e/ou Annazenagem de
Medicamentos.

Att. 2" A presente Certificagdio terd vatidade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagio.

Art. 3° Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicacio,

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

NORTE COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. - EPP - CNPI 17.706.732/0001-02 -
AUTORIZ/MS: 1148388 - AE: 1166834

ENDERECO: R HUASCAR DE FIGUEIREDO 67

MUNICIPIO: MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE(SY: 1173539716~

EMPRESA.;

2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

LA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
EMPRESA: EMS  SIGMA PHARMA LTDA - CNPE
00.923.140:0001-31 - AUTORIZ/MS: 1035693
ENDERECO: ROD  JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE

PROENCA KM 08 BLOCO VIII

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: 8P - EXPEDIENTE(S):
2122840/17-0 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DI
MEDICAMENTOS: Sélidos niio estéreis (contendo Micro-erganismoes
vivos): Cépsulas; Pés

EMPRESA: LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA - CNPE 05.044.984/0001-26 - AUTORIZ/MS: 1067738
ENDERECO: RODOVIA JORNALISTA FRANCISCO AGUIRRE
PROENCA, KM 08

MUNICIPIO: HORTOLANDIA - UF: $P - EXPEDIENTE(S):
2122836/17-1 . R
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Solugdes: Xampus

E A FABRICANTE: ABBVIE INC.

ENDERECO: 1 N WAUKEGAN ROAD, NORTH CHICAGO,
ILLINOIS, 60064 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: A.0005

EMPRESA  SOLICITANTE: ABBOTT LABORATORIOS DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 56,998.701/0001-16

AUTORIZMS: 1005531 ~ EXPEDIENTE(s): 1990410/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos no estéreis (Granel): Cépsutas

A FA ; .
DERECO: K RYBNIKU 475, 252 42, J ICE U PRAHY -
{S: TCHECA. REPUBLICA - CODIGO UNICO: A.0229

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING LYDA -
CNPI: 74.232.034/0001-48

AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE(S): 2140632/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Liguidos ndo estéreis: Suspensdes

EMPRESA FABRICANTE: BAG HEALTH CARE GMBH
ENDERECO: AMTSGERICHTSSTRASSE 1-5, 35423 LICH, -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0694
EMPRESA SOLICITA . OPEM REPRESENTACAQ
IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA -
CNPJ: 38.9G9.503/0001-57

JTORIZMS: 1027487 - EXPEDIENTE(s): 1455257/17-4 _
RTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estére Solugdes Parenterais .de
Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: MEDIMMUNE PHARMA BV
ENDERECO: LAGELANDSEWEG 78, NIIMEGEN, 6545CG -
PAIS: HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A.0395
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
0.318.797:0001-00

AUTORIZ:MS: 1016161 - EXPEDIENTE(s): 2153599/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MED ENTOS: Produtes estéreis (Embalagem  secunddria):
is de Pequeno Volume com Preparagio Asséplica

EMPRESA FABRICANTE: LUPIN LIMITED

ENDERECO:  A-28/1, MIDC  AREA, CHIKALTHANA,
AUR.»’:NG.*\BAD - 431210 - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO:
A,092 '

EMPRESA SOLICITANTE: FUNDACAQ OSWALDO CRUZ -
CNPJ: 33.781.055/0001-35

AUTORIZMS: f010633 - EXPEDIEN'

B(s): 1359347/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMEN]

OS: Solidos nio estéreis: Comprimidos Revestidos
PRE BRICANTE: SANOFI WINTHROP INDUSTRIE

E ESA
ENDERECO: 30-36, AVENUE GUSTAVE EIFFEL, 37100 - TOURS
- PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A.0355

EMPRESA  SOLICITANTE:  COSMED  INDUSTRIA DE
COSMETICOS  E  MEDICAMENTOS SA, -  ONPL

61.082.426/0002-07

AUTORIZMS: 1078177 - EXPEDIENTE(S): 2070495/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos;
Comprimidos Revestidos

EMTRESA FABRICANTE: OM PHARMA §.A,
ENDERECO: RUA DA INDUSTRIA 02, QUINTA GRANDE 2610~

088, AMADORA. - PAIS; PORTUGAL - CODIGO UNICO:
A0461

EMPRESA SOLICITANTE: APSEN FARMACEUTICA S/A -

CNP: 62.462,015/0001-29

AUTORIZNMS: 1001188 - EXPEDIENTE(s): 1432840/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
) AENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granely: Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: GRIFOLS WORLDWIDE
OPERATIONS LIMITED

ENDERECO:  GRANGE  CASTLE  BUSINESS  PARK,
CLONDALKIN, DUBLIN 22 - PAIS: [RLANDA - CODIGO
UNICO: A.0635
EMPRESA SOLICITANTE: GRIFOLS BRASIL LTDA - CNPI:
02.513.899/0001-71

TORIZMS: 1036417 - EXPEDIENTE(s): 0615030/17-1 _
IFICADO DE BOAS PRATICAS DE BRICACAO DE

SR
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundiria

RESOLUCAO-RE N 1003, DE 19 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizagio Sanitaria, no uso
das atribuigdes que The foram conferidas pela Portaria n® 1,959, de 24 de
novembro de 2017, aliado ae disposto no art. 54,7, § 1* da Resolugio da
Diretoria Colegiada - RDC r° 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricagio preconizados ¢m legislagdo vigeute, para a 4rca de
Medicamentos, resolve:

Are, 1Y Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificaglio de Boas Priticas de Fabricagio de Medi

18C conjugado ao toxoide tetdnico, polissacarides preumocdcico do
sorotipo 19F conjugado ao toxoide difit
Fabricante: Shenzhen Techdow Pharmacentical Co., Ltd

Endereco: n° 19, Guoxinzhongyi Road, Nanshan District, Shenzben,
Guangdong Provinee Pais; Repiibtica Popular da China
Solicitante: Eurofanna Laboratérios $.A, CNPJ: 61.190.096/0001
Autorizagio  de  Funcionpamento:  1.00.043-8 Expediented
2086024/17-2

Certificado de Beas Priticas de Fabricagio de Medicamenios:
Tosumos farmacéuticos ativos biolbgicos: enoxaparing sddica.

RESOLUCAO-RE N° 1.004, DE 19 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizaglio Sanitdria, no wso
das atribuicdes que Ihe foram conferidas pela Portaria #1939, de 24 de
novembro de 2017, aliado ao disposto no art. 54,1, § 1° da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 20116;

Considerando o cumprimento dos sequisitos de Boas
Praticas de Fabricaglo preconizados em legislagiio vigente, para
dres de Instmos Farmacénticos, resotve:

Art. 1” Conceder 4(s) empresa(s) constaute(s) no anexo, 4
Certificagio  de  Boas Priticas de  Fabricagio de  Insumos
Farmacéoticos,

Art. 2* A presente Certificagio tem validade de 02 {dois)
anos a pardr da sua publicagiio.

Art, 3" Bsta Resoluglio entra emm vigor na data de sua publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante; DSM Sinochem Pharmaceuticals Spain S.A.

Endere: Pol. Ind. Urvasa, c/Ripollés, 2. Sta. Perpétua de
Mogoda, Barcelons - E-08130

Pais: Espanha

Solicitante: Ranbaxy Farmacéutica Lida. CNPJ: 73.663.650:0001-
90

Autorizagio  de  Funcionamento:  1.02.352.8
2208965/16-01 0157582/17-1
Cedificado  de  Boas Priticas de
Fartnacéuticos Ativos:

Insumo  fwrmactutico  alivo
cefalosporinicos).  cefalexina
enzimdlica).

Fabricante: Novartis Pharma AG

Enderego: Lichtstrasse N° 35 CH-4036 - Basiléia

Pais: Suiga

Soficitante: Mytan Laboratdrios Lida, ONPJ: 11.643.006/6001.22
Autorizaghe  de Funcionamemo:  1.08.%30-7  Expediente:
0092669/18-8
Certificado  de  Boas
FarmacButicos Ativos;
Insurno(s) farmacéutico(s) ativo(s) obtido(s) por sintese quimica:
clozapina (etapa de purificagdo).

Obs.: A fabricagio deste insumo farmacéntico ativo envolve ainda
outras etapas de produglio realizadas pelas seguintes plantas, que
tumbéim devem possuir Certificado de Boas Priticas de Fabricagiio
vilido, conforme estabelece a RDC 69/2014:

clozapina (etapa de sintese):

NOVARTIS RINGASKIDDY LIMITED

Ringaskiddy, County Cork, Trlanda,

AREVIPHARMA GmbH

Expediente(s):

Fabricugio  de  Insumes

obtido por semissintese  (class
monoidratada  (etapas  de  sintese

Priticas  de Fabricacio de  Insumos

Meissner Strasse, Radebeuf, N° 35 01445 - Alemanba.
PIRAMAL ENTERPRISES LIMITED

Digwal Village, Kobir Mandal, Medak District, Andra Pradesh -
562321~ India

clozapina (etapa de moagemy:

NOVARTIS PHARMA STEIN AG - CHEMICAL OPERATIONS
SCHWEIZ

strasse, CH-4332 - Stein, Sniga.

hejiang Guobang Phaomaceutical Co., Lif.
Endercgo: No. 6 Weiwy Road, Hangzhou Guif, Shangyu Indusirial
Zone, Shangyu, Zhejiang 312369 Pais: Repiblica Popular da

Art. 2" A presente Centificagdo tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicago. .
Art. 3* Esta Resolugdo entra e vigor na data de sua publicaco.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
Fabricante: GlaxoSmithKline Biologicals
End . 10 Tuas South Avenue 8, Singapore 637421

Pais: Cingapura
Solicitante: Fundagio Oswaldo Cruz ONPE 33.781.055/0001-35

Autorizacio  de  Funcionamento:  1.01.063-3  Expediente(s):
2077184/17-3

Centificado de Boas Prévicas de Fabricagdo;

Insumos  furmacéuticos  afivos  bioldgicos:  polissacarideos

preumocdcicos dos sorotipos 1, 4, 5, 6B, 75, 9V, 14 e DIF
conjugados a proteina D, polissacarideo preamacseico do sorotipo

Solici EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003
Autorizacio  de  Funcionamento:  1.00.23
2145729/17-8

Certificado  de  Boas
Farmac8uticos Ativos:
Intennedidrio obtido por semissintese: azaeritromicina (etapas de
sintese quimica),
E intermedidrio  estd

-63
5-1

Expediente(s):

Priticas de Fabricagin de  Tnsumaos

envolvide na  obtengiio do  insumo
aziromicing  di-hidratada, cujas etapas posieriores de  sintese
quimica ¢ de prc » final sdo fizadas nas i
plantas, que também devem possuir Certificado de Boas Praticas
de Fabricagdo vilido, conforme estabelece a RDC 69/2014:
Jubilant Life Sciences Limited

Enderegor PLOT 18 Mysore District Nanjandug Karnataka -
india

Quimica Sintética S.A,

Enderceo: Calle Duleinea sfn, 28805 Afcald de Henares, Madri -
Espanha

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico hitp:/www.in.gov br/autenticidade htmi, D

pelo cédigo 05312018042300095

Fioital

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institi a
fafraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - [CP-Brasil,
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% DEFESA A NOTIFICAGAO N° 046119, CONIMS

De: VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS
Para: licitacao@conims.com.br
Copiar
Copia oculta;
Assunto: DEFESA A NOTIFICAGAD Ne 046/19__CONIMS
Enviada em: 13/03/2019 | 14:52 '
Recebida em:  13/03/2019 | 14:53
DEFESA A NO... .pdf 709.75
KB

Boa tarde! . N
Segue anexo DEFESA A NOTIFCACAO 46/2019.

Qualquer dilvida estamos & disposicdo.
At --

DAIANA CHIAPETTI - Setor de Licitacdes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELI
‘CNP3: 27.860.256/0001-25

(46) 3211-5455

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

: Enviado: terca-feira, 12 de marco de 2019 12:25
Para: licitacaovitalsul@hotmail.com; Jicitacac01@vitalsul.com.br; licitacao0S @vitalsul.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGCAO N 046/2019 - CONIMS

-- BOA TARDE Segue em anexo a Notificacdo n°® 046/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) hor
CONFIRMAR O RECEBIMENTO*** 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 16:23:33
Para: licitacao®conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.12.2019 15:18:27 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://iwebmailpro.uol.com.br/?xc=c85ba8326€951fe738890cb3c6 1b7 7ee#webmail/0//INBOX/page: 1/INTMOMzA in
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Distribuidora de Medicamentos

Francisco Beltrdo-PR, 13 de marco de 2019.

CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PATO BRANCO - Estado do Parand.

Setor de Licitacdes e Contratos. TR impi -

¢ T27.860.256/0001-25

Vitalsul Distribuidora de
Medicamentos- Eireli

iwanie Setembrine Palottin 455
v palottin 4

Ref.: DEFESA A NOTIFICACAO N.° 046/2019

A signatéaria da presente VITALSUL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI, pessca juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 27.860.256/0001-25, vem respeitosamente
apresentar ‘RECURSO ADMINISTRATIVO’ com base art. 5°, inciso

LV, que assegura o contraditério e a ampla defesa para os
litigantes em processo administrativo da Constituicdoc Federal de
1988, ante a NOTIFICAGAO N.° 046/2019, pelos fatos e fundamentos

a segulr expostos.

1. DOS FATOS:

Trata-se de notificagdo extrajudicial, a cerca do atrasc nas
entregas totais das Autorizacbes de Fornecimento (AF) 280/19 e
463/19.

2. DOS FATOS QUE JUSTIFICAM:

b
s

de

el

el

Vitalsul Distribuido
Medicamenios-£i

Preliminarmente, cumpre frisar que a conduta da empesa el
VITALSUL estd voltada a prestar o melhor atendimento ao
interesse puUblico e obrigag¢des contratuais. Ainda que houve
irregularidade praticada pela mesma, teoricamente se deram por

fatores alheios a sua vontade.

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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Distribaidora de Medicanientos
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No caso concreto, ao receber as respectivas autorizacdes a
Proponente Jja n&do disponibilizava mais de todos os medicamentos
em estoque e imediatamente implantou novos pedidos nos seus

fornecedores.

Todavia, ndo foi possivel realizar todas as entregas nos
prazos determinados, pois a Proponente exerce suas atividades
como distribuidora e depende da logistica das indGstrias
farmacéuticas. Como as mesmas seguem ordem cronoldgica de
faturamento, em muitas ocasides ndo conseguem disponibilizar

novos lotes de imediato devido as altas demandas de pedidos.

De outro norte, cumpre frisar que a VITALSUL ja& estéd
solucionando os atrasos. As medicacdes serdo enviadas no
decorrer desta semana, cuja entrega serd realizada até 19/03,

no maximo.

Diante das adversidades, a VITALSUL pede desculpas pelos
transtornos, pois nao teve qualquer intencéo de causar
inconveniéncias. Assim, solicita a compreens&o deste conceituado

Orgdo, 1lhe concedendo prorrogacdo de entrega até 19/03, no

maximo.

3. DO DIREITO:

Efetivamente, o0s entes da administracdo publica tem o poder
de alterarem unilateralmente as condicgbes dos contratos
administrativos, inclusive as relativas a data de entrega. Esta

situacdo se submete ao ditame da Lei 8.666/93, art. 57, §l1°:

“Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectives créditos orgamentérios,
exceto quanto aos relativos:

( ...)

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusédo e
de entrega admitem prorrogac¢do, mantidas as demais clausulas
do contrato e assegurada a manutengdoc de seu equilibrio

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

Vitalsul Distribuidors de
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econdmico-financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes
motivos, devidamente autuados em processo:

( ...)

V - impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de
terceiro reconhecido pela Administracédo em documento
contempordneo a sua ocorréncia;”

Em respeito ao Estado Democritico de Direito, a Dignidade da
Pessoa Humana e & Administracdo Publica como meio essencial para
a construcdo do bem comum, torna-se necessaria a margem de
liberdade concedida ao agente publico no exercicio do Poder
Discriciondrio, em razdo da impossibilidade do Legislador prevé

todas as situacdes da vida real.

Ndo é tormentoso constatar que o preceito acima transcrito

prevé hipdtese causadora de prorrogacdo contratual. Caso em que

ndo héa inadimplemento culposo justificador de qualguer sancédo.

Ou seja, ndo se pune alguém em virtude de mera ocorréncia de um

evento material indesejavel.

Muito embora as sangdes estivessem descritas no edital e ata .

homologada, ha& que se evidenciar todos os argumentos expostos e,
no que tange as sangdes previstas, também hi que se destacar o

principio da culpabilidade, conforme diz Justen Filho!:

A reprovabilidade envolve uma avaliacéao conijugada do
posicilonamento subjetivo do sujeito e dos efeitos danosos
gerados pela infracéao.

Lembre-se que a Leili 8.666/1993 determina que as sancdes
administrativas sdo decorréncia do inadimplemento do
contratado (arts. 86 e 87), o que pressupde inexecucdo culposa.
Portanto, n&o basta a mera verificagdo da ocorréncia objetiva
de um evento danoso. E imperiosoc avaliar a dimensé&o subjetiva
da conduta do agente, subordinando-se a sangio ndo apenas a
existéncia de elemento reprovavel, mas também fixando-se a
punigdo em dimensdo compativel (proporcionada) a gravidade da
ocorréncia. (grifou-se)

Novamente destacamos que a empresa VITALSUL ndo teve

qualquer intencdo de causar inconveniéncias ao municipio. Trata-

1 JUSTE FILHO, Marcal. Comentarios 2 lei de licitacBes e contratos administrativos (livro eletrbnico). 2. Ed. — S&o
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2016.

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli — ME
Rua Vicente Setembrine Palottin, n°® 455, Padre Ulrico, CEP: 85.604-446 - Francisco Beltrdo - PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacac04@vitalsul.com.br
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se evidentemente de fatores imprevisiveis, ndo ma-fé. Portanto,
ndo ha inadimplemento culposo Jjustificador de nenhuma sancdo a

ser imposta, principalmente pela intercorréncia j4 estar sendo

solucionada.

4. O PEDIDO:

Diante do acima exposto, considerando a necessidade de
prevenir responsabilidades, prover a conservacdo e ressalva de
seus direitos, pede pelo recebimento desta defesa, a fim de
que lhe seja dado acolhimento para o fim especifico de se

realizar PRORROGAGCAO DE ENTREGA dos itens pendentes nas AFs

280/19 e 463/19, conforme prevé o art. 57, § 1° da Lei
8.666/93;

Ainda, que seja observado os principios da legalidade e da
Proporcionalidade, eis que ndo houve conduta culposa ou

repetida.

Termos que pede,
e espera deferimento.

¥

&

VITALSUL DISTRIBUIDGRA

- «%’ég JICAMENTOS EIREL! - ME
- P, , GNPJ! 27.860.256/0001-25
¥7.860.256/0001-25 / e O

vitatsul Distribuidora de / ?
Medicamentos - Eireli
icente Setembrino Palottin, 455

R e e Ulrico- CEP 85.604-446

L “fancisto Belicdo - Parand |

VWALSULDhﬂdemadeMedkameMOs-EHeH—ME
RuaVmeMeSemnmﬂnoPabanﬂ455,PmﬁeUkmo,CEP:85604446—andsm)BdUéo—PR
Fone: (46) 3211 5461 - E-mail: licitacac04@vitalsul.com.br




<o
B
0
bowts
phas
e

CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 14 de margo de 2019,

Oficio n% 169/Lic.

By

A

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI.

A/C Setor Licitagdes

Pregé&o Eletrénico n°® 033/2018 - Prorrogacédo de Prazo e Troca de Marca.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 046/2019, na qual a empresa solicita a
prorrogagéo de prazo de entrega e a troca de marca; informamos o DEFERIMENTO
conforme segue:

ITEM 781~ (Trazodona 150 mg ~ comprimido); para o prazo de entrega até 19/03/2019,
prazo este improrrogdvel.

ITEM 292 - (Desloratadina 0,5 mg/ml - 60ml xarope); da marca NOVA QuUiMIcA para
(Desloratadina 0,5 mg/ml - 100m| - xarope); da marca GERMED.

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

Atenciosamente,

Keﬁ/(ﬁ\m@_ ( )géi) /}:O’H' %b
cilda Aparecida Santos

Pregoeira

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

E-mail: conims@gonims.gom.grzIici;gcgo@conims.cgm.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSQUCIO INTERMUNCIV B SAGDE

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao03@vitatsul.com.br Jlicitacaovitalsul@hotmail.com Jlicitacao04@vitalsul.com.br
Copla:
Copla oculia:
Assunto: REFERENTE NOTIFICAGAO N° 046/2019 - CONIMS
Enviada em: 14/03/2019| 10:58
Recebida em: 14/03/2019 | 10:58

20190314094... .pdf 72.29 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 169/2019, com resposta a sua solicitacdo de prazo e troca de marca.

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: 2019/03/14 10:54:56
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.14.2019 09:49:51 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=81ab9c446affe6f0eSaac38dbde3bbf1 #iwebmail/0//SENT/page: 1/MjEYNDk

1M
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22144
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- % FATURAMENTO PENDENCIA AF 280 ¢ 463__CONIMS

De: VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS
Para: licitacao@conims.com.br
Gépla:
Copla ceulta;
Assunto: FATURAMENTO PENDENCIA AF 280 e 463__CONIMS
Enviada sm: 19/03/2010 {17:36
Recebida em: 19/03/2019 | 17:37

DANFE-27860... .pdf 20.13 KB DANFE-27860... .pdf 20.48 KB DANFE-27860... .pdf 20,52 KB

Prezados, boa tarde!

Qualquer ddvida estamos & disposigdo.

Att:

DAIANA CHIAPETTI - Setor de Licitacbes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELT
CNPJ: 27,866.256/8081-25

(46) 3211-5455

Em 13/03/2019 14:52, VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS escreveu:

Boa tarde! . .
Segue anexo DEFESA A NOTIFCAGAO 46/2019,

Qualquer divida estamos & disposicdo.
Att,:--

DATANA CHIAPETTI - Setor de Licitacdes
VITALSUL DIST. MEDICAMENTOS EIRELT
CNP3: 27.86@.256/0001-25

(46) 3211-5455

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Enviado: terca-feira, 12 de marco de 2019 12:25

Para: icitacaovitalsul@hotmail.com; icitacao01 @vitalsul,com.br; licitacao05 @vitalsul.com,br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N2 046/2019 - CONIMS

-~ BOA TARDE Segue em anexo a Notificac@o n® ©46/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro
CONFIRMAR O RECEBIMENTO*** Atenciosamente, Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMEN TO
P 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: 2019/03/12 16:23:33
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.12.2019 15:18:27 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps./fwebmailpro.uol.com.br/?xc=088ab1 b42e9c0b3f6fefc48507e53626#/webmail/o// INBOX/page: 1/NDgwMjY 171




(19 woo Ioes MMw) IS O 0QVA3d0O COINOHLITE OLNINNO0A

&

MHU . Va YI'WOD INSTYLIAD 100VIVLIONIT “"HVIN-E ON ¥V.LIDITOS HOAVA OIIYONYE 019704 3d ALISSEDANOSVD 6-0L1°89 /D §-9190 DV / TISVEE Od OINV
& J oplgasey 0LDd VIV - SWINOD - 7986€y * 0wIaill opipagd 11D G0 19+$-112£(9%) 9u0d - INSTY.LIA OVIVIION AOTIANAA-IS 7$21d5Y [9 :1011d T8 10 110°S - | 10pIPad - 2L 00°0 =0aoN(x) 08°
il “EAIRRIN(-) 00'0 BAMISOd(+) - YH'INOD INS TYLIAD 100VIVLIONT FIYIN-E ONVLIDUTOS YOAVA ORIVONYE O1FT10€ 30 FLISSADENOSVD 6-021'89 57D $-9190 O 1 THSVEE OU OONY
’ 0LOd VHVd - SWINOD - Z986€p | 0wotul opIpad SIEAVIOWEL 8 STODIOASA SOV LIEDY OVN “OYOVOLIINOE WVDIANI 0169/0165 *d0JD "SYIIOAVOYEIN SVA OLNZWIgROHY O

‘OVOYIOARA 3 YRIVAY ‘VIONZDUAAIA 3A STOOVINYIIHY SOWV.LIADY OS5 "012-01¥08-ddD Yd-Equung “onuad - 8| ‘{eiqe) epawely " - IS | 1p0080 - 1du000id/1qA0F 1d mar - YI-NOD0Ud

STAVLNTNITIAOD SHOSVINICH

o)
o

N

iy
Sespiad
*Bjues04d-0u SEBISUND
5001AI95 NOJS SiBPSIELL SOP OJUBLIGSDa! O ‘0D 1430
. . Wo . » . . . 0T02/01/1€ 1BA 8102/01/16 wamm 00°8T P30 £5RYAQ 3107 00°0 -LS HA 000
00°0 0081 50 0671 08728 0878 0009 - = NO [ 701¢ 6606100¢ LS 2588 00°0 "OWd 000 *dd AIWNHED - TIN09 TH/DWS'0 VNIGVLYIOTSIAE) | 6E700°20°1
{ E . . A ORIVUNA AAVAILNYOD TINQ mo.mu SOIAYES /7 SOLNIGYEd SOT OYIRIOsada T qoud je(on]
0060 6000 v I ] ]
OUINOIT GSad | OLO¥E 0Sdd | OUAWNAN | VOV | 4103483 dAYULINYD
‘ qdlj . OgNOT10D LOY FIAVX VINVJ 3d SYINVOVYZ
IVNAVEST OY 8IS an OLDINGIN : 0dHYIAN
£5-1000/L6T°88F°C1 | o HIZY OP BIUOD 104-0 : HW IIFATH SHLIOISNVIL THNEVD OV
, . 24D / (N YINGD VO SLTIS iVEIOS OVZY
.| 08'Te sy 100°% $3 : 00°0 $¥
*Y.LON VA IVLAOL ¥OIVA . OYNO8BS 04 BOIVA JLHE4 OQ UGV
0378 $4 06'p1 $Y 0878 $Y
. SOLNA0Yd SOU TVLIOL YOTVA “LSENS SN 0Q HOTVA SINDI OQ YOTVA SO 0INOTYD HA 88y
T
0878 6102/50/60
T . 1) 0SSE-<1€E(9%) ODNVId OLV
YGIVS 50 VHOH TVOAY.LSE OYIIUISNL T LT XVd/BNOd OLdIDING
m_om\mc\mL 0€5-10558 VIAIHONV 2061 “YNAd OSNOIV
1¥S/1INF 20 VIvd 430 OLINLSIA/ OWdIveE QY@
- 6102/£0/61 88-1000/858°9€1°00
CYSSING VLvVA IdND
_ $Z-1000/95T098°LT & h
. ) £IND ’ LAY LSENS Od TYNAVISTISNI . TYOAAYLIST OYIUDS
SP00-S1 610Z/€0/61 YTHPI16¥0061111 SOJI010],'909Y NO/e"IRbPY "PROISIA Bpus
) OTO301L0¥d CUTWON OYOVYHAO YO YZBENL
" —— e " Y _— * 9by-p0958  dHO 19%5-112€(0F) HNOJ
- B 110Ny 22J9G B IS OU no 1Q°AQT BPEIZE] L M)
N o osorar (o o opoprssae e e I ST-I000/9SZ°098°LT  T'd'N'D
, wEs | ¥d - OVALTAD ODSIONVHA
N %Wmm N ODIWIN "Hd FHEHERaE] 3 SRpmgsgg
. 6975 LLOL LY8Y €500 000T 0055 STT0 009S 7098 LIL0 6T1T¥ "SSHNILLOTV ONISEINALAS AINADIA VN %W\MMW mwm .
. . , OSSIIV I FAVED E vapvs-1 . W 5
1R VAVIING - 0 - A -
-l vomourogs (| S -TTHEIA - SOLNZAVIITEN
M—_‘m- * VION VA ¥VITIXNV OLNSWAICL, mm éo QMDM@”EH mﬂﬁ \HD WJQHM\V
HANVA : o




o e
i
A«f.«\spﬁ.
o

<

{q'wodomas-mmm) 3ag HOd 0QVYIJO OJINONLITI OINIWNADOG

QU

8sa1d-ou ssjuesuos

]
sodines noje siepsjew SO OUBUNGE0a) 6 ‘0044 1330 N
t

OINYONVE OL3704 0 ALISSIOINOSVD 6-0L1'89 D/D §-9
~HZel9p) 2uod - INSTV.LIA OVIVLIDNT HOAAANIA-1S :"sa1d;
“IIVIN-E ON VLIOITOS YOAYS

G6LOT/OBT AV SWINOD - SET6EY : Owojuy PP SIHE Y IOWYEL A SHOONTOATA SONVLIEOV OVN "OVOVIILINOG N
‘OVOIIOARA 9 YIIVAY ‘VIONEDIHAIQ 2Q SHOOVIYIOTY SON

VLIEOY OS "012-01+08-d80 Ad-rquing ‘omus - pg| feu

ALWOO NS TVLIAB100YOVLIIDIT YT ON YL

IDI'TOS A0A

190 @Y/ TISV¥8 Od OONVE ‘015d VIV - 8102/6¢ 9d 71€ OHNIINE 6102/08Z 4 SWINOD - SET6E * owaym opipad :1dD sqQ 1t
U 19 710U Z8Y EI0Y 1967 - [ JOPIPA ~ JEILT 00°0 BUMBN(4) 00°0 “ANERON(-) 00'SZ8 eATISOd(+) - YA IO IS TY.LIAD I 00V IV LE
ONIVONVE OLETO8 44 ALISSAOTNOSYD 6-0L1°89 O/ $-9190 OV / TISYIF 0T OONVE ‘0LDd VIV - 8107/€€ 3
VOIONI 0169/0166 040 "SYIMOUVIUAW SYQ OLNAWISEIHY
GED 2patiely f - TISTI #0080 - 1duoaosdiqacd-ad mam - Yd-NODO

Z1€ OHNAd

: _ooﬁm.mw Toﬁmmw 00SL°T

: : 0000
d

“DTOT/LO/OE “TBA 8TOT/LO/GE a8 00°00¢ PO 1687 PI0T 1D "HOJ00°0 LS

Y0€£0°¢0']

SWOI D" TYLOL A ar

‘ NN “ C0TS | 00S | 6S0600€ |: 1A 00°0 '1S 9584 00°0 ‘0N 00°0 *4d NESAY - 0£/0 ¥dD DINOS] YNOAOZVILH+)

N | 04D i) HS/WON

SOJIANIS / SOLNAONL SOA OYIISIG
—

AOUJ "D

000°0]

| _

01LN¥d 0Sad : O¥IWAN |

YOV | EIeRELE]

HAVALLNYYS

OIIINOW

LO¥ MHAVX VINVd 3 SYIIVOVZ

QOHYAA

£5-1000/L62°887°S 1 ~
10/ FAND

VION VA IVLOL 4OTVA

00°0

OgNOTOD ﬁ

Way Op BIUOD A0J-()
VLNOD ¥Od TLTHd
OOy O

N ITEIE SELYCISNVYL THRIEYD OV

TYIDOS OYZY

00°¢Z8 $Y

_SOLNACEd S0G TVLOL YOTYA

00°0 $4

00°£-0T

— ODNVYd OL

VALY 34 vYOH | | TVOAVASE OYINIISNI i XV4/ANO4 | OIIDING
6102/£0/81 0€S-105S8 VIHIHONV 2061 "'VNEJ OSNOIV
1VS/INF HQ VIV 430 QLIYLS3IA/ OvdIve oTYIA
6107/£0/81 88-1000/858°9€1°00 : FANVS A NOPIEINT SNO;

OYSSING Viva

HIND

TVIDGS OYZ VY /NG

7

0TPTOTSLC

TVAAVLSE OYORIDS

5z- _coo\@mm.oomﬁ _H
FAND

LOFRELISENS 00 4<DQ<me_.Ume N'

80-LE°0T 610T/S0/81 996679870061 141

OT020L0UI OUTNON ~

SOIIB0I0 ]G30 MO/ INDPY PEOISIA] BPHo
OYIVUEO VU YZRINIY

|

(e T .

dINVA

; 4 /1 Y 9P-p09S8  dID 199S-112€(9F) 9NOA '
EPBZLIOINY Z8J0g BP SIS OU RO ferod/1q a0 eptrozey gy mnn VHI04 oy
9-4N ¥p Jeuooen epod ou apepiopuoine ap eHNSUO ,H leﬁ°©°\©MN.OWw.N.N I m N \r.v
s dd- OVHL13d OOSIONVEE :
N . STUBRERPEL B SHPHGENG
LEBY PPES STTO £500 000T 00SS STTO 009S 2098 LT . (413 N OORIIN "Ad ,
y.“ $0 0095 2098 Lzeo 611y, "SSYNILLOTYd ONISSINALAS TINIDIA VO s wmwm A
0SSV A TAVED vaws-1 ] £
VAVIINT - 0
vomouam oy ( HIA -TTHIA - SOINANWVIOIAAIN

VLON VA ¥VITIXNY OINEWNDOG: “ _’mmﬁm h2:[0) ananLsid in STVLIA




o3
- Q)
Ca
4 ¥4
o

(w0 sojuss M) 308 HOd OQYAIdO ODINQULI I OLNIWNDGA

E ﬁn OVOVLIDIT “TIVIA-T ON YVLIOUIOS MOAVS
] 4 a ORIVONYH 014108 50 HLISSEDANOSYD 6-0L1°85 DD m.w_co OV /TISVYE Od OONVE :0LDd ViVd - 810C/EE ] VHINOD - 9€76¢Y * owot opipad 1147 sq0 1995
S \ §m\\ OpIgasay “T1Z£(9p) 9Uod - INSTVIIA OVOVLIINT YOGIUNIA-1S sa1dext 19 101d 78p THI0H 096°F - 1 JOPIPAZAEIL-00°0 eNroN() 00 06 FABISOA(+) - YL WO INSTYLIABTOOYIVLION

FTIVIN-T ON IV.LIDITOS YOAYS OIIVONYY 013708 .30 HLISSHDINOSYD 6-0L1°89 D/ §-9190 O< / »:m«iﬂ Od OONVE ‘:0L0Od VIV - 8107/ 94795 CHNIIWG
610T/E9Y 4V SININOD - 9EZ6EY * OWILE 0PIPOY S Y TOWHIL 90 STOONTOARA SONVLIEDY OVN "OVOVOIINOE WVOIAGNI 0169/0165 :d040 "SVINOAVIAEN SYA OLNIWIFGIDHY ON
‘OVDITIOATA d VINYAY ‘VIDONIODUHAIL ua SHOOYWYIDHEY SOWVLIHEDY OS "812-01¥08-d8D Ud-#quinD ‘onuad - $1 ‘felqe) epawiery "y - 71$11+0080 - 1duosoid/q-aofad mmm - Y d- NODOUd

SHAVLNTNETINOD SHOOVAOSN

OV OAYAISTY

‘gjuasald-ou seuesuod

505185 NO/e SIeUB)EW SOP OJUBLNGE0RL O ‘ODI4ILNID >

*0TOZ/LO/0E ‘T2 A 810T/LO/0E G2 00°0EE P3O 1682 B.ow_ 12 71104000 1S

000 - oo 81 00°0 - Kgeot 0S°L06 0S'L06 00SL°Z 0000°0¢¢ NN [ 20IS| 00S | 6S06700€ | HA 00°0 11§ aseg 000 “DINd 00°0 *id NEISAV - 0¢/0 UdD DIN0ST YNOUOZYALH) | POSEDE0 10
! X CL . . ORIVLRNGYA FAVALLNVND _ tm:zuz SOOIANSE LOQOUd S0T OVINIDSIq aoud " ag)

08.2 — . , © 0000 . ] , [ — ] , v 1

OUINOIT 0SHd | "OLAg Osad ] OUAWAN | VOV . 1084 | TAVALLNYOO
. qd . ‘ OgNOTI0D ) LOY “YHIAVX <AD<m HA SYIYVOVZ Y
TYNAVLST OYOINSNT an L OIADINAIN 0OaUIANE

£5-1000/L6T°884'ST N I'T9YIE SHLYOISNY UL AEme\O OvsS

ddD 7 [aND

WY Op BIUOD 10Jd-()

JINV 001000

00°0 $¥ 000 $4

OLNODSAA . o 03NDHES 0 ¥O'IVA

05°L06 $¥ - 00°0 $4

YLON VA IVLOL YOIVA 141 0Q 40'IvA . “SHOV SYSHASIU SVHLNO FLFAd O HO'IVA

|

05°L06 $¥ SEEOT $Y 05°206 $4

SWOI OTADTYD ad 8asva

PmmDm SWDI 'O TYD aa .mm<m

SOLNAO™ SO TVLOL YO'IVA

SOLNENL SO TYLOL YOIVA SIDI O WOTVA

m M 4% wo

05°206

* ) 00:p¢-0T owwm mﬁmmGS -OONVYYIE OLvd
- Yavs'aa vyou | e IVAAVLSE OYIINDSNI T - T Xvdsanod!) T e . OIDINAW

ﬁ& . 6107/€0/8 g h 0£5-10558 , YIHIHONY 2061 VNAL OSNOJY ¥
1VS/.ING 3G VIVa a3 OLIN1S8d/ O¥Ive OFYIUNS

6102/€0/81 £8-1000/858°9€1°00 AANVS 50 NOWIELNI SNOD

TVIDOS OYZVY/ TNON

TdND

OYSSING YLva

N ST-1000/957 098 LT 0THTOTSLOG
_ - FdND Q.Dmﬂh LSENS CU TYNQVY.LSHOSNE TYNAY1ST O&OE,UMZw
80:L€-0T 610T/€0/81 S966T9870061 1] ] . SOI19013 "G99y N0/o"UNbPY/ PROISA] BPUSA
OI000.LOUE OUTWOIN OYIVYHIO VA VZHINLYN
. U v OryP09S8 O I9S-IIZE() ANOL ¢
€PEZIIOINY ZEJOS ¥P DS OU N0 [210d/1q A0S BPUIZE DI MM . . Cre yeaTe
=N Bp jeuoreu jepod ou spepionuoIe ap eiRsu0y M ST-1000/957°098°LT d'ND
S ¥d - OVILTIL ODSIONVHS
, 19¢S N OOIWIN "Hd SWsHedpsy o Loprang
VILY PE9T STTO €500 000T 00SS STI0 009S 098 LTED 61TH ) SSPNILLOTV ONIYSINALAS TLNADIA Vs wmm_wm@w ;
0SSADY 3G AAVHO B vavs-1 ] |
VAVYINE -0
Il vomourn o HIALTTAIIA - SOINTWNVIITEIN
, = : VIONVARVIIKRY Ongnooa( HJ VIOJINIIHISIA 1a81VIIA
] FANVA 1] )




CONSORCKS INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 19 de marco de 20109.

£y

A ‘
MIRANDA & GEORGINI LTDA.

At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo n° 052/2019
Processo n° 041/2018
- Pregdo Presencial n° 012/2018

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

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N©° 481 (08/02/2019); conforme segue
abaixo: ‘

PENDENCIAS NA AF N°© 481/2019 — EMPENHO 581
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
Equipo para transfusdo de sangue contendo duas
cameras sendo a superior flexivel para filtragem |
filtro de 200 micra, inferior rigida para
gotejamento 40 gotas= 1ml, pinca rolete, tubo
199 10 UND | de infusdo com 1,50 m, ponta perfurante de
acordo as normas da ABNT, embalado em papel
grau cirdrgico individual esterilizado a éxido de
etileno contendo Registro do Ministério da salde,
validade, data de fabricacdo e lote.
Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva & base de
poliacrilato hipoalérgico, distribuida
uniformemente em toda sua extensao, com
dimensdo 5,0 cm x 10 m de comprimento, cor
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades,
enrolada em carretel, em embalagem com dados
de identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e Registro no Ministério da
Saude.
Luva para procedimentos em latex pequena,
lubrificada com pé bioabsorvivel, espessura
minima de 0,17mm e comprimento minimo de
280mm. Caixa ¢/ 100 unidades.
Soro fisioldgico 0,9% 250 mi, onde possua
528 2.680 FR/B | espago para diluicio de medicamentos no
: frasco/bolsa. ‘

246 226 UND

324 270 CcX

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr, Est.: Isenta

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




CONSORGIC INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

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 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. '

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

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




19/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 052/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

: Yy g o
CONIMS @
CONSORUIGINTERMUNCIIAL DESAGOE .

% URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 052/2019 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacoes@mghospitalar.com.br Jjoao@mghospitalar.com.br Jleonardo@mghospitalar.com.br
Copla: )
Copia oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIF ICAGAO N° 052/2019 - CONIMS

Enviada em: 19/03/2019 | 08:22

Recebida em: 19/03/2019 | 08:22

20190319071... .pdf 277.42 KB

~- BOA TARDE

Segue em anexo a Notificacdo n® 052/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de davida estamos a disposicao, .

***FAVOR CONFIRMAR O RECERIMENTO***

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: 2019/03/19 08:17:51
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

.

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

Scan Date: 03.19.2019 07:12:41 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

htips://lwebmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bff91961 dO#/webmail/0//SENT/page: 1/MiEwWODU
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. ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
' CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0223158 Nr: 48112019
@ ' Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: 41/2018
- Data do Processo: 19/04/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologacsa:
H 13/06/2018
AFONSOQ PENA, 1902, CEpP 85501-530 Sequé '0:\0:5612?0 P 142
C.EP.: 85501530 - Pato Branco - PR aeneta da Adjudicagéio;
Data da Adjudicagio; 08/02/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 581) Folha: 1/3
Fornecedor: MIRANDA & GEORGINI LTDA Cédigo: 1913 Telefone: 4332423333
Enderego: * Rua GECY FONSECA, 839 Banco:
Cidade: Bela Vista do Parals - PR - CEP: 86130-000 Agéncia:
CNPJ: 10.596.721/0001-60 Inscrigao Estadual:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor

acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

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

Orgso:
Unidade;

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagées:

01 - Administragdo

01 - Administracsio

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de saude de consorcio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municlpios Consorciados

3.3.90.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR
Até o dia 30 do mes subsequente da NF
5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N, © 1902 -

REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

LABORATORIAIS, HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

TN @O \\‘Q\

Item/”\- Quantidade I Unid l
w—

Especificagao I Marca I Prego Unitario I Prego Total ‘,
4 50,000 GL Agua destilada. Gaigo 5 litros (14-06-0088) CICLOFARMA 4,90 245,00
5 72,000 FR Agua Oxigenada 10 volume. Frasco de 1.000 mi (14-06-9914) FARMAX 3,30 237,60
7 200,000 UND Agulha desc. 13mm x 4,5 cm, com bisel trifacetado, canula SOLIDOR 0,052 - 10,40
siliconizada. (14-06-0092) :
9 2.500,000 UND Agulha desc. 25mm x 7cm, com bisel trifacetado, canula siliconizada SOLIDOR 0,055 137,50
(14-06-0095) .
152 100,000 UND Coletor para perfurocortante 7,0 L, facil de montar, dupla trava, duplo ASTROBOX 2,10 210,00
revestimento interno de saco plastico, alga dupla, bandeja pré-
montada (14-06-0303) :
195 Equipo macrogotas ¢f pinca rolete, camara flexivel de gotejamento, LAMEDID 0,60 720,00

ponta perfurante de acordo com as hormas da ABNT, 20 gotas é o
Que equivale a 1 ml, tubo de infusso com 1,20 m, embalado em papel
grau cirdrgico individualmente esterelizado a Oxido de etileno,
contendo Registro do Ministério da Saude, data fabricacdo, validade e
lote (14-06-0386)

Pato Branco, 8 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras.Aimox. Manut, € Frolas

Res. 021] ogsa.n CONIMS
/i 4/

Samir Rodrigo Kalinoski




. ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

& 7y P A
0221 o
&

Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530

- Pato Branco - PR

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

Nr.: 481/2019

Processo Administrativo:
Processo Nr.:

41/2018
41/2018
19/04/2018
13/06/2018
142
08/02/2019

Data do Processo:

Data da Homologagso:
Sequéncia da Adjudicacéo:
Data da Adjudicagao:

PREGAO PRESENCIAL
- Nr.: 12/2018 - PR

(Empenho Ordinério nr.: 581)

Folha: 2/3

[ttem | Quanitidade { nid |

Especificaggo

l Marca l Prego Unitario l Prego To.talﬁ]

196

234

244 124,000

1.200,000 UND

@-——M0,000 UND

50,000 UND

UND

50,000

322 140,000

20
G202 270,000
:E}/ 270,00

460 110,000

477 40,000

478\ x g =20,000°

2L
@@qﬁ z.s\so,ooo
529

530 330,000

” 140,000

CX

TX

CX

FR/B

UND

UND

FR/B

FR

FR

Equipo macrogotas c¢/pinga rolete, e injetor lateral com latex free
podendo fazer vérias pungbes, cadmara flexivel de gotejamento, ponta
perfurante de acordo com as normas ABNT, 20 gotas & o que equivale

Equipo para transfusgo de sangue contendo duas cameras sendo a
superior flexivel para filtragem filtro de 200 micra, inferior rigida para
gotejamento 40 gotas = 1ml, pinga rolete, tubo de infusdo com 1,50 m,
ponta perfurante de acordo as normas da ABNT, embalado em papel
grau cirurgico individual esterelizado a oxido de etileno, contendo
Registro do Ministerio da salde, validads, data de fabricagéo e lote.
(14-06-0389) )

Fita adesiva hospitalar com dimensao 19 mm de largura x 50m de
comprimento, confeccionada com dorso de papel crepado e massa
adesiva & base de borracha natural e resina, com boa adesao,
aceitagao para escrita, embalado individualmente, constando
externamente dados de identificacéo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagad e Registro no Ministério da Sadde (14-06-0445)
Fita microporosa para curativos confeccionada com nao tecido, massa
adesiva a base de poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com 2,5 cm x 10 m de
comprimento, cor branca, excelente adeséo, isenta de sujidades,
enrolada em carretel, em embalagem com dados de identificac&o,
procedéncia, data de validade, lote de fabricagad e Registro no
Ministério da Satde (14-06-0464)

Fita microporosa para curativos confeccionada com néo tecido, massa
adesiva a base de poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com dimens&o 5,0 cm x 10 m
de comprimento, cor branca, excelente ades#o, iseita de sujidades,
enrolada em carretel, em embalagem com dados de identificacad,
procedéncia, data de validade, lote de fabricagdo e Registro no
Ministério da Satde (14-06-0465)

Luva para procedimentos em latex extra pequena, lubrificada com p6
bioabsorvivel, espessura minima de 0,17mm e comprimento minimo
de 280mm. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0530)

Luva para procedimentos em latex grande, lubrificada com pé
bioabsorvivel, espessura minima de 0,17mm e comprimento minimo
de 280mm. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0533)

Luva para procedimentos em latex média, lubrificada com p6
bioabsorvivel, espessura minima de 0,17mm e comprimento minimo
de 280mm. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0532)

Luva para procedimentos em latex pequena, lubrificada com p6
bioabsorvivel, espessura minima de 0,17mm e comprimento mfnimo
de 280mm. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0531)

Solugéo de Ringer com Lactato onde possua espago para diluigdo de
medicamentos no frasco/bolsa, volume 500m| (14-06-0785)

Sonda folley 02 vias n° 16 de Iatex, estéril, descartavel siliconizada
(14-06-0797)

Sonda folley 02 vias n°® 18 de latex, estéril, descartavel e siliconizada
(14-06-0798)

Soro fisiologico 0,9% 250 ml onde possua espaco para diluigdo de
medicamentos no frasco/bolsa (14-06-0832)

Soro fisiologico 0,9% 1000 mi onde possua espago para diluigio de
medicamentos no frasco (1 4-08-0830)

Soro fisiologico 0,9% 500 ml onde possua espaco para diluigéo de
medicamentos no frasco ( 14-06-0833)

DESCARPACK 0,67 804,00

LAMEDID 2,30 23,00

CIEX 2,16 108,00

CIEX

1,60 198,40

2,95

666,70

L
| Y T
i ‘\ . k! N
¥

5
LEMGRUBER" 1.377,00

LEMGRUBER 15,30 765,00

LEMGRUBER 15,30 2.142,00

LEMGRUBER

» fvﬂé@»&

SOLIDOR

15,30 4.131,00

2,45 269,50

2,30 92,00
SOLIDOR

JP— QJLQ}LUL

JP

2,30 " 46,00

2,00 6.360,00

3,60 504,00

JrP 2,34 772,20

Pato Branco, 8 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kaiinoski
Coord. CompraspAlmox. Manut. @ Frotas
Res. O21/2p18 . "ONIMS
o PR !

Samir Rédrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
) AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

Ao an | AUTORZACAO DE FORNECIMENTO

il A (‘5 Nr.: 481/2019 .
@ Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: 41/2018
Data do Processo: 19/04/2018
Fax: 463331-3555 Data da Homologagso: 13/06/2018
Sequéncia da Adjudicagso: 142
Data da Adjudicagéo: 08/02/12019

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 . PR

(Empenho Ordinario nr.: 581)

l Folha; 3/3

tem | Quantidade ] Unig | Especificagsio

, Marca , Prego Unitario I Prego Total —l

561 5,000 FR Vaseling liquida. Frasco de 1000mi (14-06-0877) FARMAX 11,00 55,00
Total Geral: 18.874,30
Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 18.874,30

Pato Branco, 8 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinesk

Coord. Compras, Amox. Manut, & Frotas
“Res. 021/201& - CONIMS
Vi
Samir Rodrigo Kalinosk




CHIVILU VY AFS 481/2019 E 490/2019 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS

BONSOUEIO MTERMUNTCIAL F SAUTE

De: Compras - CONIMS

Para: joao@mghospitalar.com.br ,Ieonardo@mghospitalar.com.br
Copla:
Copia acuita;
Assunto: AFS 481/2010 E 490/2019
Enviada em: 08/02/20189 | 10:38
Recebida em; 08/02/2019 } 10:38

20190208072... .pdf 250.84 KB

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Saude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizac&o de Fornecimento
abaixo relacionadas:

AF(s) n°:

davendo _impossibilidade de cumprimento do prazo, _comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacéo
.(licitacao@conims.com.br),

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenclosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK]

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
Wwww.conims.conr.br

PN

‘ —@: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/02/08 10:29:16
Para: compras@conims.com.br

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

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

Scan Date: 02.08.2019 07:27:51 (-0500)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

https://webmai!pro’.uol.com.br/?xc=eaf3cbaz1 38a07896d6¢69¢2556dc6f1 #/webmail/O/NDgfo==/SENT/page:1/MTA4MjE

1M



. 072180 DANFE [ I
. L b e DOCUMENTO AUXILIAR ‘
MG HOSPITALAR | iommca | |
ELETRONICA ]
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA. | CHAVE DE ACESS0
/ 1-5ADA 1 4119 0210 5967 2100 01605500 1000 0058 5610 0005 3566
N° 000.005.856 < . .
onsulta de autenticidad, rtal nacional da NF.
MIRANDA & GEORGINI Ltda. GNP 10.,596.721/0001-60  fnsc. Est.: 906.67106.62 SERIE 1 St e o i onal da NF-e
(43) 3242-3333. R. Gecy Fonseca, 839. Bela Vista do Parafso - PR. 86130-000. FOL 2 ot o site Sefiaz Autorizadors -
NATUREZA DA OPERACAQ * PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE Uso
YENDA DE MERCADORIA, \DQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190025977442 12/02/2019 09:49:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPE
9068710682 - 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPR DATA DE EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/6001-88 12/02/2019 09:49:01
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 {12/02/2019 09:49:01
MUNICIPIO UF  |FONE INSCRICAC ESTADUAL
PATO BRANCO . PR [(46)3313-3550
FATURA / DUPLICATA
lOOl 14/03/2019 10.995,80
cAchLo DO IMPOSTO .
BASETALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST| VALOR ICMS ST VALORLIMPORT | VICMS UFREMET | VALOR O FCP VALOR PO PIS TOTAL PRODUTOS
7.034,30 1.266,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,36 10.995,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTD) | QUIRAS DESPESAS | VALGRIPE VICMSUFDEST | VTOTIRIB VALOR DA.COFINS | TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1549 10.995,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIEPOR CONTA. CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF  |cNpr/cepr
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELI-ME | 0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDEREGO : MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR 19071043700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
98 CAIXA 830.000
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
P%%%'S'?O DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM | CST |CPOPlUNID| QUANT  |VALOR UNIT YALOR B}Sﬁ‘éc Ve | VALOR 1Pt e "‘,L,i?
AGUA OXIGENADA 1L 10V - FARMAX,
1409 | PISICOPING ALIQUOTAH NOS TERMOS DO ARTIGO 2° DA LEL 30048009 } 000 51021 un 72,00 3,30 237,60 237,60} 42,77 0,00/ 1800 o000
Loie=25 Qid=72,00 Fab=30/08/2018 Vak30/08/2021
AGULHA HIPODERMICA 13%4,5 - SOLIDOR )
719 | PISICOFINS ALIQUOTA ZERQ & COSIT NP 04/2017 901832191 200 {5102 un 200,00 0,052 16,40 10,40 1,87 0,00 1800{ 0,00
© | Lote=52118032 Qid=200,00 Fab=a/a3/201 B Var3n032023 :
AGULHA HIPODERMICA 25X0.7 - SOLINOR : .
721 PIS/COFINS ALIQUOTAQ% CONFORME COSIT Ne 04/2017 90183219 | 200 | 51021 UN 2.500,00 0,055 137,50 137,50 24,75 0,00{ 18,00{ 0,00
Lote=53218031 Qid=2500,00 Fab=30/03/2018 Valﬂl)/ﬂ:’dZOzz
CAIXA COLETOR MAT. PERF. CORTANTET L -
663 | AMERICA 48191000 ) 000 )s102) UN 100,00 210 210,60 210,00 37,80 000{ 1800 o000
Lote=558204 Otd=100,00 Fab=29/07/2016 Vak28/07/2021 N
FITA CREPE HOSPITALAR 18MMX50M - CIEX
B4 | ereaaing GHi=50,00 Fab15 20201 8 V1 S/ 513000 48114110} 000 {5102 RL 50,00 2,18 108,00 108,00 19,44 0,00{ 18,00] 0,00
~~g | FITA MICROPOROSA HIP.25X10M CICAPA - CIEX
K T oo rPasriE. o0 G 4,00 Fab-05/12/2018 vabasrizpoze | 30951090 | 000 | 5102 RL 124,00 1,60 198,40 198,40 3571 0,00} 1800 000
LUVA PROC G - LEMGRUBER ’ .
510 | PISICOFING ALIQUOTA ZERO CONFORME COSIT N'04/2017 40151900 { 000 |5102| CX 50,00 - 15,30 765,00 765,00f 137,70 0,00{ 1800 0,00
Lote=PRO02.} Qid=50,00 Fab=30/01/2019 Va30/01/2022
LUVA PROC M - LEMGRUBER .
1005 | PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO GONFORME COSIT N04/2017 40151900 | 00O | 5102 ox 140,00 1530 2142000 2.442,00] 38556 0,00{ 1800] o000
. | Lote=PRO02J Qid=148,00 Fal=30/01/2019 Vala0/3 /2022
LUVA PROC P - LEMGRUBER
1022 | PISICOFINS ALIQUOTA ZERD CONEORME COSIT NP0412017 AM51900 | 000 | 5102 ©X 200,00 1530] 3.060,00] 3.06000f 550,80 0,00 18,00 0,00
Lote=PR0O024 Qid=200,00 Fab=230/01/2018 Va30/01/2022 -
RINGER G/ LAGTATO500ME FRASCO G20 - SANOBIOL
1696 :ET’%%F;”SS ALIQUOTA ZERG GONFORME A LEHD.1412000 30045099 | 040 |{5102| UN 110,00 2,45 269,50 0,00 0,00 aool o000] o00
Lole=18031108 Qud=11 0,00 Fab=30/05/2018 Val-30/05/2020
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES - |RESERVADO AG FISCO
Pedido(s): 1296; Clieote: 632; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAQ ACETAMOS R COES POSTERIORES,
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO NR 01/99 - AUTORIZACAD FORNECIMENTO N° 481, PROCESSO ADM. 41/2018 -

PREGAO PRESENCIAL 12/2618-PR
DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASILO9! AG: 2755-3 €/C 852992

Rece

Bérus Gestio Enpresarial - Versio: 2.0.334.1231 - www.ssteenologia et br

Iinpresso am: 12/02/2019 09:49:26

RECEBEMOS DE MIRANDA & GEORGINI LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVIS
09z49:Ql. VALOR TOTAL R$10.995,30 DESTINATARIO:

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE-~ RUA AFONSO PENA 1902 PATO BRANCO-PR - 85501-530

INDICADA. AO LADO. EMISSAO12/02/2019

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

.| IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.856
SERIE 1




YO EY g JANFF i | i
: L (22i6]®| DANFE | | | |
N Dl DOCUMENTO AUXILIAR | ,
MG HOSPITALAR | "SR |
ELETRONICA v
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
g : 1-5ADA 1 41190210 5967 2100 0160 5500 1000 0058 5610 0005 8566
N° 000.005.856 Consulta de autenticidade no postal nacional da NF-o
PURANDA & GEORGINI Ltda, CNPJ 10,586.721/0001-60 / Insc. Est. 006,87106.82 SERIE 1 ends sov b
{43) 3242-3333_ 1. Gecy Fonseca, 839. Bala Vidta do Paraiso - PR. 86130-000. FO 22 ou o site Sefaz Autorizadora
NATUREZA D8 OPERAGAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USQ
YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIRQS 141190025977442 12/02/2019 09:49:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNpY
9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16/30CC - SOLIDOR
1048 | PISICOFINS ALIGUOTA ZERO CONFORME GOSIE N 042017 90183921 | 200 |5102] uN 40,00 2,30 92,00 9200, 1856 00| 1800 o000
Lote=00318011 QUd=40,00 Fab=30/01/2018 Va3 1/04/2023 : ’
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18/30CC - SOLIDOR :
1048 | PISICOFINS ALIGUGTA ZERO CONFORME COSIT NS 042017 90183821 | 200 |5102] un 8,00 2,30 18,40 18,40 3,31 0,00 18,00[ 000
' i Lole=08418042 Qtd=8,00 Fab=30/04/2018 Val=30/04/2023 ]
FISIOLOGICO 0,9% SF 250 ML - HALEX ISTAR :
19T oy - QUOTAU NOS TERMOS DO ARTIGO 2" DA LES 30048089 | 040 |s102} UN 1.646,00 200 369200 0%0; om0l o000 o000 op0
La€e=120831 Qidd=1846,00 Fab=10/10/2016 Val=10/10/2020 e
VASELINA LIQUIDA 11. - FARMAX
1815 e oy -/QUOTA% NOS TERMOS DO ARTIGO 20 DA LEI 30049099 | 000 | 5102| UN 500 11,00 55,00 5500f 990, 000 1800 D000
Lote=0 Qu=5,00 Fat=10/1B/2018 Vak=t0/10/2021 .
A *
e : \L
FAVOR CONFERIR O MATERIA .
NO ATO DA ENTREGA, %Ué%
'ACEITAMOS Ri;-:c:LAl\/LAL(iTlal S
POSTERIORES A 03 DIAS UTEIS. |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido(s): 7296, Cliente: 632; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES;

ISENTO RE ICMS CONFORME CONVENIO NR 01/09 - AUTORIZACAO FORNECIMENTO M 481/2019 - PROCESSO ADM. 4172018 -
PREGAO PRESENCIAL 12/2018-PR. :

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL 001 AG: 2755-3 C/C 85290-2

RESERVADO AQ FISCO

Hbms Gestio Empresarial - Versao: 2.0,934, 1231 - www.sstecnologia.net.br

Impresso em: 12/02/2019 09:49:26

CIPAL DE SAUDE- BUA AFONSO PENA 1902

RECEBEMOS DE MIRANDA & GEORGINI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONI
09:49:01. VALOR TOTAL R$10.995,30 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUMY

CA INDICADA AO LADO. EMISSA012/0212019
PATO BRANCO-PR - 85501-530

DATA DO RECEBIMENTO

.| IENTIFICACAO E ASSTVATURA DO

RECEBEDOR

NF-¢
N* 000.005.856
SERIE 1




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
MG HOSPITALAR | viomasca
] ELETRONICA
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' {} 2 2 i b ? @ 1-SAIDA 11 L4119 0210 5967 2100 0160 5500 1000 0058 5710 0005 8571
UM N®000.005.857 Consulta de antenticidade 1o portal nacional da NF-e
MIRANDA & GEORGINI Lida, ONPJ 10.586.721/0001-60 { Insc. Est.: 906.87106-82 SERIE 1 J— da pov be/portal
{43) 3242-3333. R, Gecy Fonseca, 839: Bela Vista do Paraiso - PR. 86130-000. ) ou o site Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1.
NATUREZA D4, OPERACAO - ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ,
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | 141190026018496 12/02/2019 10:22:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPE
9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
T NOME 7 RAZAO SOCIAL “CNET/CoF "| DATA DE EMISSAG
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 12/02/2019 10:22:23
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP' DATA DA SAfDA
RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 |12/02/2019 10:22:23
MUNICIPIO UF  |FONE INSCRICAQ ESTADUAL
PATO BRANCO PR [(46) 3313-3550 .
FATURA ! DUPLICATA
001 14/03/2019 804,00
CALCULOQ DO IMPOSTO N
BASECALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST{ VALORICMS ST | VALOR I IMPORT VICMS UFREMET | VALOR DO FCp VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,23 804,00
VALOR FRETE VALORSEGURO- | VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS. | VALOR IP] VICMSUFDEST | VIOTTR® VALOR DA COFINS. | TOTAL DA NOTA
MO\,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,12 804,00
© ISPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME /RAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA CODIGOANTI  |PLACADO VEIC |UF CNPI/ CPF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELL - ME 0-EMITENTE 07.770.042/000827
ENDERECO MOUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL .
AV. TIRADENTES LONDRINA PR |9071043700
. |QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 30.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S?O " DESCRIGAO 0O PRODUTO / SERVIGO NCM | CST |CFOPIUND| QUANT |VALORuNiT \?\oﬂt ‘ B}é’é‘é’ V&g’s“ VALOR [P} fg,{ﬂas AIL,L?
EQUIPO LUER SLIP G/FILTRO E INJ MACROGOTAS - ) . .
342 . | DESCARPACK 90183010 | 240 | 51021 un | 1.200,00 0,67 804,00 0,00 0,00 000 000 o00
| Lota=SEMAAAD 161 Qd=1200,00 Fab=30/11/2018 Vaka/19/2023
| EFAVOR CONFERIR O MATERIAL
| NO_ATO DA ENTREGA, NAQ
| ACEITAMOS RECLAMAGQES
o~ | POSTERIORES A 03 DIAS UTEIS,
o
Rece .
tlog (19
DADOS ADICIONAIS [ '
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Pedido(e): 7313; Cliente: 632, CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA N,
ISENTO DEICMS CONFORME CONVEN

AQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES;
0 NR.01/99 - AUTO
PREGAQ PRESENCIAL 12/2018-PR.

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL D01 AG: 2755-3 C/C 852902

RIZACAO FORNECIMENTO N° 481/2019 - PROCESSO ADM 4172018 -

Hors Gestfo Empresarial - Versio: 20334, 123 1- wwwsstec.nologia.net.b_r

. mpresso em: 12002/2019 10:22:40



DANFE, | [|
DOCUMENTO AUXILIAR ,
MG HOSPITALAR | Smas
= ELETRONICA
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA. CHAVE DE ACESSO
/Y ey 4 e 1-5AiDA 4119 0210 5967 2100 0160 5500 1000 0059 4210 0005 9422
. URZIG3@ | g oonsnsos
N° 000.005.942 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
MIRANDA & GEORGINI Ltda. CNPJ 10.508.721/0001-0 / Insc. Est.: 008,87106-82 SERIE 1 —— da sov br/portal
(43) 3242-3333. R. Geoy Fonsgca, 838. Bela Vista do Paraiso - PR. 86130-000. FOLHA 1/1 ou no site Sefaz Awtorizadora
- DU
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190031621512 20/02/2019 13:21:15
| INSCRICAOQ ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. cNey .
s 9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DE EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 20/02/2019 13:21:13
ENDERECO : ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA AFONSO PENA. 1902 ANCHIET A 85501-530 [20/02/2019 13:21:13
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL
PATO BRANCO PR [(46)3313-3550
FATURA / DUPLICATA,
001 22/03/2019 747,60 ‘—}
CALCULQ DO IMPOSTO .
BASECALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST| VALORICMS ST | VALOR £ IVPORT VICMS UF REMET | VALOR.DO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
27,60 4,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,68 747,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR IPY VICMS UFDEST | VIOTIRIB, VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA
290 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 2160 747,60
.. -dSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |cwpr/cpr
TRANS APUCARANA. TRANSPORTES RODOVIARIOS EIREL] - ME |0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR 19071043700 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 20.000 N
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
P%%%’S% DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO Nem | ocsT [cror|unip|  quant |vaLorunT|  VALOR B}gﬁgc VALOR VALOR P! "‘\CL,&% A‘L,i?
2021 Ecﬁggzgmfgg?ggﬁgmg;aﬂgiggm S0189010 | 040 [5102] UN | 120600 agof 72000 000} G600 000 o000 0,00
) SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18/30CC - SOLIDOR ]
1048 | PISICOFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME COSITNO42017 | 80183921 | 200 |5102] Uy 12,00 2,30 27,60 27,60 4,97 0,00f 18,00 0,00
Lola=09418052 Qld=12,00 Fab=20/05/2018 Val=30/05/2023 | “".';“
&
\QL}
~ | FAVOR CONFERIR & WaTERm W
| NO_ATO DA ENTReGA :
i ACE N ¥ NAO
Lo EITAMOS *REC AMa o e,
LPOSTERIORES A 05 pjag Ly e
b M IAS UTEIS. @
" Y 13
\ ?wa e oD
Q@@ (",0“&0‘ . B 6@6\
@ EN® | o
O 9\
DADOS ADICIONAS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fedido(s): 7399; Cliente: 532; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAG ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO MR 01/99 - AUTORIZACAQ FORNECIMENTY) N° 4312019 - PROCESSC ADM 412015 -
PREGAQ PRESENCIAL 12/2018-PR.
DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL 004 AG: 2755-3 C/C 85290-2
1orus Gestio Empresarial - Verso: 2.0,334.1231 - wwv.sstecnologia.net br Impresso em: 2002/2019 13:21:25
RECEBEMOS D MIRANDA & GEORGINI LTDA OS PRODUTOS H/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAZA AG LADO, EMISSAO20/02720 19
13:21:13 VALOR TOTAL RE747,60 DESTINATARIO: CONSORCIO INFERMUNICIPAL DE SAUDE-~ RUA AFONSO PENA 1902 FATO BRANCO-PR ~ 85501-530 NF-e
0
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N° 000,005,942
SERIE 1




MG HOSPITALAR

DANFE

DA NOTA FISCAL » i
ELETRONICA |
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
ROy 3 1-SAIDA 1 4119 0210 5967 2100 0160 5500 1000 6058 6210 0005 8628
02216
LR L U@ . _
N® 000.005.862 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MIRANDA & GEORGINI Lida. CNEJ 10.586.721/0001-60 { Insc. Est.C 906.87106-82 SERIE 1 : fazen be/portal
(43) 3242-3333. K. Gecy Fonseca, 839. Bola Vista do Paralso - PR. 86130-000. ) ou nio site Sefaz Autorizadora
FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAQ o , N PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141150026358194 1270272018 15:49:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPF
9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 100.136.858/0001-88 12/02/2019 15:49:49
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
RUA AFONSQ PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 112/02/2019 15:49:49
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL
PATO BRANCO PR |(46)3313-3550
FATURA ) DUPLICATA
001 14/03/2019 1.017,20
CALCULO BO IMPOSTQ
BASECALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST| VALOR ICMS ST VALORLIMPORT |VICMS UFREMET |VALORDOFCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
245,00 44,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 1.017,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALORIPL VICMS UFDEST | VTOTIRIB VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA
f" = ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,35 1.017,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL | FRETE POR CONTA. CODIGOANTT  |PLACADOVEIC |UF | CNPI/CDF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIREL] - ME 0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR 19071043700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA  NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 CAIXA | 400.000
DADOS DOS PRODUTOS / BERVICOS _
P%%%'g%. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | GST [CFOP|UNID| QUANT |VALORUNIT YoR B}gg‘g VSR | vaLor P %r{nqs A’;,lf’
AGUA DESTILADA 5000ML - CICLO FARM [ [
B88 | oe=10018002 b 08 Famomimsgy ca A o1 28530090 { 000 |5102| GL 50,00 4901 245001 245000 44100  o000| 1800] 000
FISIOLOGICO b,9% SO0ML G20 - JF (BOLSA) ] 1
078 | rbeg - QUOTANY NOS TERMOS DO ARTIGO2DALE! | 0040000 040 | 5102 UN 330,00 234] 77220 0,00 0,00 000f 000 000
Laiex’mﬂGTB Qid=330,00 Fab=30/01/2018 Val=30/0t/2021 )
P FAVOR CONFERIR O MATERIAL
NO ATO DA ENTREGA, NAO
ACEITAMOS RECLAMAGOES
POSTERIORES A 03 DIAS UTEIS. \O\
Recelld . U\\();L\
\
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Pedido{s): 7523; Cliense: 633, CONFIRA & MATHRIALND ATO DA ENTREGA AG ACETTANKS

PREGAO PRESENCIAL 12/2018-PR

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO NR 01799 - A

Horus Gestio Empresarial - Versig: 2.0.334,1231 - wiww sstecnologia.net br

UTORIZACAQ FORNECIMENTO N*
DADOS BANCARIOS ~ BANCO DO BRASIL 00T AG; 2755-3 C/C 852902

5 RECLAMACOES POSTERIDRES;
4812019 - PROCESS0 ADM. 41/2018 ~

Impresso em: 12/02/2019 15:50:32



. . POCUMENTO AUXILIAR .
MG HOSPITALAR | »yoams [
ELETRONICA ‘ |
[} 2 ; E U g 1-8AiDA 1 4119 0210 5967 2100 0160 5500 1000 0059 4310 0005 9438
: L3065, .
5 @ N° 000.005.943 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MHRANDA & GEORGHINS Lida. CNPJ 10.506.721/0001-80 { Insc. Est.: 906,87106-82 SERIE 1 wwr.afe Sazenda gov.br/portal
(43) 3242-3333. R. Gecy Fonsecs, 839. Bela Vista do Paraiso - PR. 86130-000. FO 11 ouno site Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190031625046 20/02/2019 13:26:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 90143 -
9068710682 .. 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 20/02/2019 13:25:40
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 [20/02/2019 13:25:40
MUNICIPIO UF  |FONE INSCRICAD ESTADUAL
PATO BRANCO PR {{46)3313-3550
FATURA / DUPLICATA
001 22/063/2019 2.002,75
CALCULO DO IMPOSTQ .
BASECALCICMS | VALORICMS BASECALCICMS ST{ VALORICMS ST | VALOKL IMPORT | VICMS UF REMET | VALORDQFCP VALOR DO PIS TQTAL PRODUTOS
1.498,75 269,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,78 2.002,75
~ SORFRETE VALOR SEGURO | VALORDESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR JPI VICMS UF DEST .| VTOTTRIB VALOR DA COFINS { TOTAL DA NOTA
L 90 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 12,83 2.002,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSTORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF CNPI/CPF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELL-ME | 0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR 9071043700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
26 CAIXA 200.000
DADOS DOS PRODUT0S / SERVICOS
P%%%ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM | CST |CFOP|UND| QUANT |VALORUNIT| YROR a.lgré‘xéc o | vALOR tPi ’[‘CL,E?S A‘]-'_!,?
B e A A X i | 30051080 | 000 | 5102 RL 145,00 205|  azr78|  azzzs|  7roo|  o00] 1800] o000
LUVA PROG PP - UNIGLOVES )
2009 | PIS/COFING ALIQUOTAGY CONFORME COSIT N° 0412017 40151100 | 200 | 51021 ©X 70,00 15,30)  1.071,00] 107L,00] 18278 0,00{ 18,00 0,00
Lote=20218018E Qtd=70,00 Fab=30/05/2018 Vak30/05/2023 .
FISIOLOGICO 0,8% 1L C/10 BOLSA - JP i
gsg | {TM/COPINS ALIQUOTAGY NOS TERMOS DO ARTIGO 2" DALEL | 30040009 | 040 | 6102 | UN | 140,00 3,60 504,00 0,00 0,00 000 o00f 000
Lote=011718 Qiy=140,00 Fab=30/01/2018 Vak3a/m1/2021 i
- N
. Q{‘ﬁme\'\'@
A ROVET
oo e Mo
C,b“ A B .66& ‘
DADOS ADICIONAIS Q}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAO PRESENCIAL 12/2018-PR.

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASTL 0T AG: 2755-3 C/C 852902

Pedido(s): 7382; Cliente: 632; CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES;
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO NR.01/99 - AUTORIZACAC FORNECIMENTO N° 481/2019 - PROCESSO ADM. 412018 -

RESERVADO AO FISCO

Horus Gestio Empresarial - Versio: 2.0.334.1231~ swww.sstecnologiaet.br

Impresso em: 20/02/2019 13:26:53

RECEBBMOS DE MIRANDA & GEORGINI LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO20/02/2019
13:25:40 VALOR TOTAL R$2.002.75 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- RUA AFONSO PENA 1902 PATO BRANCO-PR. - $5501-530

DATA DO RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N7 000.005.943
N° 96,495,945

SERIE 1




pANFE | 0B

: | DOCUMENTO AUXILIAR | / 1
WG HOSPITALAR | “L5ass i
el ‘ ] v ELETRONICA ]
PRODUTOS HOSPITALARES 0-FNTRADA CHAVE DE ACESSO
v : 6 2 2 f. {: h 1-5AfDA 1 | lys190310 5967 21090360 5500 10000061 44100006 1442
- ‘J MMM T T T e e e e T e T T T T T e ™
1 . ) N 000'006'14‘4 Consilta de antentisidade no portal nacional daNF-e

MIBANDA & GEORGINI Lada, CNPJ 10.506.721/0001-60 { Insc. Est. 808,87106-82 S}i}( 1 wwwnje_i‘mﬂiaggv,bdportal
(43) 3242-3338. R Gecy Fonseca, 839. Bela Vista do Paralso - PR 88130-000. ng o A 1 i \ ouno site Sefaz Autorizadora

TNATUREZA DA OPERACAO : TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDADE MERCADORIA. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190045023764 13/03/2019 09:25:44

INSCRICAD ESTADUAL - TNSCRIGAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNRS
9068710682 9074752630 | -110.596.721/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO T

RS

N T

B
i
i
i
i

: | Ca¥y/ CRE -
00.136.858/0001-88

CEP

BATRRO / DISTRITO 1 paTADASAIDA

DATA DEEMISSAO
13/03/2019 09:25:44

R

RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 13/03/2019 09:25:44
MUNICIPIO i INSCRICAO ESTADUAL

PATO BRANCO 1

FATURA / DUPLICATA i

\001 12/04/2019 306,00 | ‘

CALELLO DO TMPOSTO i
BASE CALC ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR 1 IMPORT
366,00 19,00 1006

v 1CMS UF REMET
10,00

VALOR DOFCP
0;00

VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS

1-0:00 306,00

LOR FRETE VALOR SEGURG VALOR IPY VICMS UF DEST VALOR DA COFINS | TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTAROS ? )
NOME / RAZAQ SOCIAL | PRETEPOR CONTA COPIGOANTT  |PLACADUVEIC |UF T CNpT/ CPF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES ROTHOVIARIOS EIRELL - ME O-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDEREGCO MUNICERIC UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. TIRADENTES | LONDRINA PR |9071043700
| QUANTIDADE ‘| ESPECIE INARCA "NUMEl%AC}".\O 1PESOBRUID PESOLIQUIDD
2 CALKA x ; 20.000

DADOS POS PRODUTOS / SERYICOS

cODIGO P B.CALC VALOR ALlQ
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO VALOR 1P

LUVA PROC PP - LEMGRUBER s
1128 |FISICOFING ALIQUOTA ZERO CONFORME COSI I J4Z317 000 | 306,00 18,09
Lole=PR0035J C1d=20,08 FixlFOilel?.01§'Vaf=«"28/0212.022' ’

[FAVOR, GONFERIR O MATERIAL
|No a0 DA ENTREGA NAO

\CEITAMOS RECLAMAGUES
| BOSTERIORES A3 DIAS UTEIS. |

DADOS ADICIONATS S
JINFORMAGORS COMPLEMENTARES RESERVADS AC FISCO .

Pedidots): 7624; Cliente: 632 CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA AQ ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES;
AUTORIZAGAD FORNECIMENTO " 481/2019 - PROCESSO ADM. 413018 - PREGAO PRESENCIAL 12018-PR
BADYS BANCARIDS - BANCO DO BRASIL 001 AG: 27553 CIC 852902 )

1%rus Gestio Empresarial - Yersio: 2.0.334.1231- yewv.ssteenologianet.hir

RECEBEMOS DE MIRANDA & GEORGIM, LTDAOS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELEFRONICA INDICADA AG LADO. BMISSAGI3M3/2019
193544 WALOR TOTAL RE306,H0 DESTINATARI: CONSOROIO INTERMURICIPAL DE SAURE- RUA AFONSO PENA 1502 2ATO BRANCO-FR - $5501-530

MNE-e
N° 000.006,144
SERIE 1

e

1 DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR




DOCUMENTO AUXILIAR HEREY |
MG HOSPITALAR | w5
: ELETRONICA
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA. CHAVE DE ACESSO
SIS R A 1-sapA 1 4119 0310 5967 2100 0160 5500 1000 0061 6710 0006 1676
becitie N 000.006.167
000.006.1 Consulta de autenticidade no portal naciondl da NF-¢
MIBANDA & GEORGINI Lida, CNPJ 10.586.721/0001-60 { Insc. Est.: 906,87106-82 SERIE 1 -enda pov b
{43} 3242-3333. B. Gecy Fonseca, 839. Betaj Vista do Paraiso - PR. 86130-000. FO " ouno site Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190046025238 14/03/2019 11:04:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNEF
9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNP}/ CPF DATA DE EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 14/03/2019 11:03:58
ENDERECO ' BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 }14/03/2019 11:03:58
MUNICIPIO UF  |FONE INSCRICAQ ESTADUAL
PATO BRANCO PR {(46)3313-3550
FATURA / DUPLICATA ]
001 13/04/2019 1.071,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASECALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS §T| VALOR ICMS ST VALORLIMPORT |VICMS UFREMET |VALORDO FCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
.~ | L.O71,00 192,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTD | OUIRAS DESPESAS | VALOR IPI VICMSUFDEST | VTOTIRIB VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA.
{ 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPI/ CPF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELI-ME [0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR [9071043700
QUANTIDADE ESPECIE  |MARCA i vovmrAGAG T R PESC BRUTO ) PESO LIQUIDO
7 ) CAIXA 40.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I%OO%S'?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NOM | CST |CFOP|UND| QUANT |VAtORuNrT| YALOR B"g,f,‘éc Vo | vaLor et %‘{?S A:é?
LUVA PROC P - LEMGRUBER
1022 | PISICOFINS ALIQUOTA ZERQ CONFORME COSIT N°04/2017 40151900 | 000 | 51021 CX 1530f 1071000 107100 18278 0,00 1800 0,00
Lole=PRO04S Qld=70,00 F 19 Vai=28 :
|
FAVOR CONFERIR O MATERIAL
NO ATO DA ENTREGA, NAO |
ACEITAMOS RECLAMAGCOES )
SN POSTERIORES A 03 DIAS UTES.
ST QTN
b e P\(}\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AQ FISCO
Pedido(s): 7678, Cliente: 632; CONFIR
AUTORIZACAQ FORNECIMENTO

L NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES;
CESSO ADM. 41/2018 ~ PREGAO PRESENCIAL [2/2018-PR.

DADOS BANCARIOS - BANCO DO G: 2755-3 CIC 85290-2

Homs Gestio Empresarial - Versio: 2.0.334.1231 - www.sstecnologinnethr

Impresso em: 14/03/2019 11:04:33

RECEBE®IOS DE MIRANDA & GEORGINI LTDA.OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSA014/03/2019
- | 11:03:58 VALOR TOTAL R$1.071,00 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE- RUA AFONSO PENA 1902 PATO BRANCO-PR - 85501530

NF-e
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR. : N°® 000.006.167
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO




'INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAQ PRES)
DADOS BANCARIC

Bie 'BRASILOQI AG: 27553 CIC 85290-2

Pedido(s): 7709; Cliente: 632, CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAMOS REC) MACOES POSTERIORES;
ISENTO DE ICMS CONFORME NVENIO NR OL/99 - AUTORIZACAQ/FOENE By

SOADNIALD

|
) » DOCUMENTC AUXILIAR ‘
MG HOSPITALAR | iy
o BLETRONICA
PRODUTOS HOS?!TALAQES 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
2 {”) 4 b N 1- SAiQA 1 4119 0310 5967 2100 0160 5500 1000 0062 0110 06006 2013
o X
@ N° 000.006.201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MIRANDA & GEORGING Ltda, ONPJ 10.598.72H/0001-60 / Insc. Est. 908.87106-62 SERIE 1 swvesy e fazenda pov. brlportal
{43) 3242-3333. B. Gecy Fonssca, 83D, Bela Vista do Paraiso - PR. 86130-000. oo site Sefaz Autorizadora
FOLHA1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA. DE TERCEIROS 141190048044276 18/03/2019 10:33227
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEF
9068710682 9074752630 10.596.721/6001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCTIAL CNPF/ CPF DATA DE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 18/03/2019 10:33:25
ENDERECO  BAIRRO / DISTRIIO CEP DATA DA SAIDA
RUA AFONSO PENA. 1902 ANCHIETA 85501530 |18/03/2019 10:33:25
MUNIGIPIO UF | |FONE INSCRIGAQ ESTADUAL
PATO BRANCO PR {{46)3313-3550
FATURA / DUPLICATA
001 17/04/2019 '1.906,95
CALCULO DO IMPOSTOQ
[BASECALCICMS | VALORICMS BASE CALC ICMS ST| VALORICMS ST | VALORLIMPORT | VICMS UFREMET | VALORDOFCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
j 8,95 43,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,55 1.906,95
| VALOR FRETE VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO } GUTRAS DESPESAS | VALOR IPX VICMSUFDEST |V TOTTRIB | VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 717 1.906,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADOVEIC |UF | CNPI/CPF
TRANS APUCARANA TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELI-ME | 0-EMITENTE | 107.770.042/0008-27
ENDEREGO - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV, TIRADENTES LONDRINA PR 19071043700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
28 . CAIXA 1230.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'P%%%S% ' DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCW | cST |cFoPluwD| QuanT |vatorumm] VAROR | aigﬁréc | VALOR | vaor A et | A%,L? ‘
FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/35 - 4P (BOLSA} '
1031 |IeoEe ALIQUDTAD NOS TERNOS DO ARTISOZ' BALEL | 30040000 | 040 | 5102 | UN 200| 166800 pgoj  ©ool 000 000 000
L.ote=038418 Qid=834,00 Fab=28/02/2019 Val=28/02/2021
Bl R R O oaos | 30051090 | 000 | 5102} RL 295{  23ses| 2sesi  4301]  ooo| 1800} 000
\ % PAVOR CONFERIR O MATERIAL
‘ 3 NO ATO DA ENTREGA, NAO
6 ACEITAMOS RECLAMACCES
( | POS TEMCEPE‘SAOC& DIAS UTEIS.
DADOS ADICIONAIS
TRESERVADO AD 50O

Impresso em: 18/03/2019 10:33:45




DANFE

IR,

' - | DO 0 AUXILIAR
MG HOSPITALAR | i
CHTR ' ELETRONICA
PRODUTOS HOSPITALARES 0 -ENTRADA L CHAVE DE ACESSO
Yy 1y 1~-SAIDA £119 0310 5967 2100 0160 5500 1000 0062 6610 0006 2662
02216 e i
) N° 000.006.266 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
MIRANDA & GEORGINI Ltsta. CNPJ 10.596:721/0001-80 / Insa. Est. 906,67106-62 SERIE 1 | v nfe.fazenda pov brportal
(43) 32423333, R. Gecy Fonseca, $20. Bala Vista do Paraise - PR. 86130-000. FOLHA 1/1 l ou 10 site Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA Ot RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AURORIZAGAC DE USO
141190050991316 21/03/2018 16:35:52

|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENTO DEICMS CONFORME CONVENIO
PREGAQ PRESENCIAL 12/2018-PR.

Pedido(s): 7774; Cliente: 632; CONFIRA. O MATERIAL NQ ATO DA

ENTREGANAQ ACHTAMOS RECLAMACOES POSTERIORES;
NR 01199 ~ AUTORIZACAQ FORNECIMENTO N° 431/2019-- PROCESSO ADM. 412018 -

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNes
9068710682 9074752630 10.596.721/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE.
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ €NPJ/ CPF DATA DEEMISSAO
CONSORCIO INTERNHJNICIPAL DE SAUDE {100.136.85 8/0001-88 21/03/2019 16:35:51
ENDERECO : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
" |RUA AFONSO PENA 1902 ANCHIETA 85501-530 |21/03/2019 16:35:31
MUNICIPIO UF  |FOMNE | INSCRICAQ ESTADUAL
PATO BRANCO PR ]{46)3313-3550 J
FATURA / DUPLICATA ’
W 20/04/2019 23,00 \
CALCULO DO IMPOSTO ?
[pasE caLCIOMS [ VALORIGHMS S CATCICMS S| VALORICMS ST | VALORLIMPORT | VICMSUFREMET | VALORDOFCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
~~~0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 23,00
-ALOR FRETE VALORSEGURG | VALOR DESCONTO | OUIRAS DESPESAS | VALORIFL VICMS UFDEST |V IOTTRIB ALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 23,00
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSEORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADOVEIC |UF | CNRI/CEF
TRANS APUCARANA. TRANSPORTES RODOVIARIOS FIRELI-ME |{0-EMITENTE 07.770.042/0008-27
ENDEREGO | MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
AV. TIRADENTES LONDRINA PR 19071043700
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA | 1.000
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
EF%DDﬁ?O \ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ‘ NeM | CsT ‘ crop| unp | auant  |vaoruwir| YREER s.‘g“Ad\éc \ VALOR | vaLoR 1PI ~f(‘5|{,?5 Ao
F 170 |EQUIRO PR A S Vo1 92023 \ 90180099 | 240 ‘ 5102 | UN 2,30 23,00 o,onl ooof  og0| 000 000
i
|
|
FAVOR CONFERIR O MATERIAL| |
_ [NO ATO DA ENTREGA NAO|
ACEITAMOS RECLAMAGUES ;
POSTERIORESAU3 DA UTEIS. |
SRS A B RS “* PEL S O L 4
i
1 .
DADOS ADICIONAIS a
RESERVADO AQ FISCO

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL 001 AG: 2755-3 CIC 85290-2
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1IasIUlY - ENC: CONS INT SAUDE- CONIMS -AF 695/2019 NE 864 CEFTRIAXONA 1G IV PO SOL 50 FA - licitacao@conims.com.br - Web. ..
e

2210 b AnGes
CONIMS JRLVY ok Ao
CONSENCIO INTERMUNFAL DESAGRE @ & P
T ENG: CONS INT SAUSE- Somins A s B Qblea
% ENC: CONS INT SAUDE- CONIMS -AE 695/2019 NE 864 CEFTRIAXONA 1G IV PO SOL 50 FA
De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims,com.br
Copla:
Copla aoulta:
Assunto: ENC: CONS INT SAUDE- CONIMS -AF 695/2019 NE 864 CEFTRIAXONA 1G IV PO SOL 50 FA
Enviada em: 19/03/2019 [ 15:50
Recebida eny 19/03/2019 | 15:50

oy

b,

CEFTRIAXONA... .pdf 128.44
Carta_de_Fa... pdf 175.96 KB KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

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

De: "Luciana Vicari" <luciana.vicari@licimed.com.br>

Enviada: 2019/03/19 15:04:27

Para: compras@conims.com.br

Ce: compras®@licimed.com.br )

Assunto: CONS INT SAUDE- CONIMS -AF 695/2019 NE 864 CEFTRIAXONA 1G 1V PO SOL 50 FA

Boa tarde,
Segue em anexo cartas informativas com data de previso do item.
Solicitamos gentilmente, caso haja duvidas ou algum posicionamento em relacédo ao prazo de normalizagéo, por favor entre

em contato conosco.
Att.,
LUCIANA VICARI

“'CIMED DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA.
i"ONE 51 3076-8181

https://webmailpro.uoi.combr/?xc=428097f7d3b3bf5824 11 c47afaeca4cf#/webmail/O//lNBOX/page:1/NTAyNzQ 1M




Distribuidora de Medicamentos ¢ Correlatos Lida

Porto Alegre, 19 de Marco de 2019

A/C CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Prezado cliente:

Conforme comunicado em anexo, emitido pelo Laboratério EUROFARMA
LABORATORIOS S/A, Froiioldoler: swle entrega do item
CEFTRIAXONA 1G IV PO SOL INJ 50FA+DIL 10ML EUROFAR solicitado no empenho n°

95/20149 NE 864 p a mesma forma, pedimos que, se
possivel, a Administracao aguarde o prazo de normalizacéo informado pelo fabricante
para emitir novos empenhos solicitando o produto, haja vista que durante o periodo de
desabastecimento a empresa Licimed ndo terd meios de fornecer o medicamento.
Salientamos que caso a situacdo se regularize antes do prazo previsto, esta
Administracéo sera imediatamente informada. Desde ja agradecemos a atencgéo e
colocamo-nos a disposicdo para maiores informacgoes.

Setor de Compras
Licimed

Av. das Industrias, 275 - Bairro S#o Jo#o - CEP 90.200-290 - Porto Alegre / RS - CNPJ: 04.071.245/0001-60
Fone: (51) 3076.8181 - Fax: (51) 3076-8160 - compras@licimed.com.br
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Eurofarma

Ampliando horizontes

Sdo Paulo, 19 de Marco de 20109.

A0S
DISTRIBUIDORES DE LICI TACOES PUBLICAS EUROFARMA

REF.: FALTA MOMENTANEA CEFTRIAXONA SOD 1G 50FA+AMP DIL 10ML 1V

Prezados Senhores;

Neste momento, é importante esclarecer que a EUROFARMA [ABORATORIOS &
fabricante de medicamentos, e consequentemente, depende das informacgdes produzidas pelas
Instituigbes Pablicas e Distribuidoras Autorizadas pela Eurofarma as quais obtém dos processos
licitatérios dos Org&os Piiblicos

Conforme estipula a Politica Comercial Eurofarma, para que possamos adequar nosso
processo produtivo, necessita ter conhecimento da distribuicdo que ocorrerd ao longo do ano
com o Contrato firmado nos Pregbes junto a estes 6rgéos Pablicos, para que venhamos a
cumprir tempestivamente com as obrigacbes assumidas neste modelo de trabalho, mas
infelizmente muitas das vezes ndo se obtém este entendimento, a qual objetiva um tnico
propésito de melhor atender com menor custo operacional. ,

Como consequéncia a estes fatos leva ao incremento da demanda fora dos padrbes
estabelecidos nas previsbes de vendas/produgdo, e sendo assim informamos gue havera falta
momenténea do produto acima referenciado,

Orientamos que o0s possiveis contratos existentes sejam Notificados com pedido de
—~.prorrogacdo dos prazos de entrega, devido nossa previsdo de regularizacdo, a qual deverd
ocorrer até a 2.a quinzena do més de Abril de 2.019, data essa passivel de modificacéo.

Desculpe-nos o transtorno. Contamos com a sua méxima compreens8o nesse momento
critico onde estamos aplicando todos os esforcos no sentido de antecipar o processo de
regularizacéo.

Cordialmente,

Mario Vieira da Silva Junior
Gerente Produto - Licitagbes
Eurofarma Laboratérios S/A

Eurofarma Laboratérios

Av, Vereador José Diniz, 3465
04603-003 - Sdo Paulo ~ SP
0800-704-3876
www.eurofarma.com.br
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CONIMS

CONSGRTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de marco de 2019.

~ Oficio n% 216/Lic.

A
LICIMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
A/C Setor Licitagdes

Preg&o Eletrénico n° 033/2018 - Prorrogacao de Prazo de Entrega

Em resposta ao seu pedido de prorrogagdo do prazo de entrega do ITEM 171 -
(Ceftriaxona 1g. EV ¢/ diluente - injegdo), o qual a empresa justificou, conforme
documento apresentado, com previsgo para disponibilidade do medicamento para 10 DE
Maio /2019; informamos o INDEFERIMENTO, devido a urgéncia no atendimento aos
municipios consorciados.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO do item da Ata de Registro de
Pregos e concomitantemente os saldos pendentes deste item na Autorizacgédo de
Fornecimento n® 695/2019.

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

Atenciosamente,

S o d(a%fg@v;@;

Cacilda Apareci ntos
Pregoeira

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




26/03/2019 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA DO [TEM 171 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

De: LICITACAO | CONIMS
Para: compras@licimed.com.br licitacao@licimed.com.br Juciana.vicari@licimed.com,br
Cépia:
Copla ocuita:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA DO ITEM 171 - CONIMS
Enviada em: 26/03/2019 ] 08:09
Recebida eny:  26/03/2019 | 08:09

20120326070... pdf 75.45 KB

-- BOM DIA .

Segue em anexo o Oficio n® 216/2019, em resposta a sua solicitacio de PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA DO ITEM 171 - CONIMS
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

ST wwwconims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/26 08:06:00
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.26.2019 07:00:51 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=c420bb751401 b7b914e2f1bb37708ded#/webmail/0//SENT/page:1/MTM3NTc n
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CONIMS ©

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de marc¢o de 2019.

Oficio n® 193/Lic.

Ay

A
PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE.

Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrdonico n® 033/2018,
formagéo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos — Farméacia
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 sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

-~

ACAO

QUANTIDADE
MARCA
VALOR

UNITARIO

ITEM DESCRICAO
171 Ceftriaxona 1g. EV ¢/ diluente inj. |A

< APRESENT

nv)

31.150 BIOCHIMICA| 6,8400

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,

cilda Aparecidal 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 - CNP3: 00.1.36. 858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta




REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

J22170
3)

CONERAGI INTERRURICEAL B

De: LICITACAO | CONIMS
Para; prestomedi@bol.com.br
Cépia:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 09:34
Recebida em: 20/03/2019 | 09:34

20180320082... .pdf 103.45 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n? 193/2019; com proposta para o ITEM 171, do Pregio Eletrénico 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

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

L

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:31:40
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:26:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

PN

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=088ab1 b42e9c0b3f6fefc48507e53626#/ webmail/0//SENT/page: 1/MTU2Mjc
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25/03/2019

CONIMS

CONSGRCIO INTERIUNCITNL D SAUCE

- RE: PROPOSTA DO ITEM 171 - CONIMS

De! Prestomedi Distribuidora de Produtos Para Sag@de
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: RE: PROPOSTA DO [TEM 171 - CONIMS
Enviada em: 25/03/2019 | 14:30
Recebida em:  25/03/2019 {14:30

boa tarde

~este item-esta em fal
“nao-consigo-atender-—

ATT Edson
PRESTOMED! DISTR. DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA.

FONE: (54) 3321-6345 - Erechim/RS
E-MAIL :prestomedi@bol.com.br

RE: PROPOSTA DO ITEM 171 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

3
LAY

C‘w
o

i

o {

De: "LICITACAO | CONIMS" <licitacao@conims.com.br>
Enviada: 2019/03/25 14:27:34

Para: prestomedi@bol.com.br

Assunto: PROPOSTA DO ITEM 171 - CONIMS

-~ Segue o anexo solicitado

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: 2019/03/25 14:26:22
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.25.2019 13:21:14 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=e81 8c55f00eedabB80f2f78b3e51051 cdtt/webmail/0// INBOX/page:1/NTMOMig

M



CONIMS

CONSORCIKD INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 25 de marcgo de 2019.

Oficio n® 215/Lic.

x

A
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.

Att. Setor de Licitagdes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Preg&do Eletrdnico n°© 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmacia
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 seguinte item:

@)
w
za W o
< < < "
= [a) (@] °~<
Z |"_' (-4 -d o
L =z g < -
a < = >z
o > =
ITEM DESCRICAO & ©
171 | Ceftriaxona 1g. EV ¢/ diluente inj. AMP| 31.150 TEUTO 6,9900

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,

J acilda ApareCIda—fs 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



25/03/2019 REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - ...

% REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para; farmaceutico@pontamed.com.br ;pontamed@pontamed.com.br Jlicitacao@pontamed.com.br
Copla:
Cépla oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 25/03/2019 {14:49
Recebida em: 25/03/2019 | 14:49

20190325134... .pdf 100.06 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 215/2019, com PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
-~ ¢ CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Sautide

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: 2019/03/25 14:45:54
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac”

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

Scan Date: 03.25.2019 13:40:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=e81 8c55f00eedab80f2f7803e51051 c4#lwebmail/0//SENT/page: 1/MJASOTU

0221 7@§- |
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26/03/2019 RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com....

. | 022150
= CONINS | ®

% RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N* 03312016 . conmms

De: PONTAMED - Hellen Zeni

Para: licitacao@conims.com.br

Cépla: rafael@pontamed.com.br
Copla oculta:

Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 25/03/2019 | 17:43

Recebida em: 25/03/2019 | 17:43

: CEFTRIAXONA... pdf 192.07 CEFTRIAXONA... .pdf 611.05
image001.jpg 2.62 KB KB KB

Boa tarde, informo que aceitamos a convocacéo para assumir o item 171, segue documentos técnicos do mesmo.
Obs.: embalagem 50X1

Atenciosamente Hellen Inglés Zeni

Departamento de Licita¢do

Tel: (42) 2101-5151 / 5159

Email: licitacao@pontamed.com.br

PONT3

R

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

Enviada em: segunda-feira, 25 de marco de 2019 14:49

Para: farmaceutico@pontamed.com.br; pontamed@pontamed.com.br; licitacao@pontamed.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO ELETRONICO N¢ 033/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 215/2019, com PROPOSTA PARA O ITEM 171 DO PREGAO EL_ETR@NICO N° 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/25 14:45:54
Para: licitacao@conims.com br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.25.2019 13:40:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=c420bb751401b7b914e2f1 bb37708ded#/webmail/0//INBOX/page:1/NDYxOTY

11
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ceftriaxona dissédica
P6 para solugiio injetdvel IM S00mg
P6 para solugiio injetavel IM 1g
Pé para soluciio injetdvel 1V S00mg
Pé para soluciio injetdvel TV ig

INFORMACOES TECNICAS A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE

L INDICACOES

Este medicamento ¢ indicado para o 1 de infecgd fas por micror
sensivets 4 ceftriaxona, como:

~Sepse;

~Meningite;

-Borreliose de Lyme disseminada (estdgios iniciais e tardios da doenga) {Doenga de Lyme);
Tnfecedes intra-abdominai (peritonites, inf; ¢des do trato gastr inal e biliar);
-Infecebes Gsseas, articulares, tecidos moles, pele ¢ feridas;

InfeceBes em paci ' idos;

~Infecges renais e do trato urindrio;

-Infecgies  do  tratp tespiratério,  particularmente pneumonia ¢ infecdes
otorrinolaringolégicas;

Infecgdes genitais, inclusi F:! ia;

~Profilaxia perioperatéria de infecgdes.

2- RESULTADOS DE EFICACIA

O tratamento com cefiriaxona ¢ eficaz em infecebes de gravidade varivel, incluindo a sepse
neonatal e em adulto, das por microrg 05 sensiveis,* 1141

E indicado no tratamento empirico da meningite em criangas acima de ! ano associado 4
ampicilina.® Sua eficicia em adullos & comparavel & da associagdo ampiciling ¢
cloranfenicol'? ¢, em criangas, aos i ibidticos: cloranfeni L, ampicilina (isolados
ou %ngsass’sociaqéo), cefepima e cefotaxima, com a vantagem de posologia apenas uma vez a0
dia 235,32

No das infeced piratérias agudas on crénicas agudizadas, sua eficacia &
observada em criangas, adultos ¢ idosos, na i itéria e hospitalar, de
gravidade varidvel, e em casos graves 15 . 214,55

Seu uso em dose tfinica no tratamento da otite média aguda em criangas tem eficdcia similar
4 do tratamento com amoxiciling durante 7 3 10 dias, associagio amoxicilina e 4cido
clavuldnico e sulfametoxazol ¢ trimetoprima, ¢ tem sua indicagio como alternativa quando a
aderéncia a0 tratamento for questiondve] 0 5.3

A cefiriaxona most eficaz no ¢ das infe renais e do trato urindrio nio
complicadas e comglicadas}' " Sua eficécia © seguranga também foram demonstradas en
mulheres gravidas, criangas ¢ adolescentes,

No tratamento da peritonite bacteriana espontinea em pacientes cirrticos, ocorre cura
bacteriologica de até 100% em 48 horas." Na febre tifoide Seu uso € seguro e eficaz, em
adultos e criangas, compardvel ao cloranfenicol 2 Nas diarreias causadas por Shigella,
Sal, lla, E. coli ¢ C. pylobacter, em criangas, tem eficdcia similar quando comparado
a0 ciprofloxacine,™

Sua eficdcia também & observada no tratamento empirico de infecgdes bacterianas na
crianga ¢ adulto i p idos com penia febril- e cancer,'® 2 ! Nesses
pacientes, o uso de cefiriaxona didrio, uma vez ap dia, & mais custo efetivo do que a
ceftazidima, trés doses a0 dia, ambos em associagdo 4 amicacina !

Na profilexia perioperatoria de infe cdes, sua ad agio em dose Gnica 10 pré-
operatorio tem eficicia superior ou igual 2 outros antibidticos administrados em miltiplas
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

ceftriaxona dissédica

Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999,

CEFALOSPORINA PARENTERAL DE AMPLO  ESPECTRO £ ACAO
PROLONGADA

APRESENTACGES

P4 para solugio injetivel IM 500mg

Embalagem contendo 01 trasco-ampola + 01 ampola de diluente com 2mL.

P§ para solugio injetivel IM 1g

Embalagem contendo 01 frasco-ampola + 01 ampola de diluente com 3,5mL.,

P§ para solugio injetdvel IV 500mg: Embal I do 01 ¢ 50 fr: pola + 01 ¢
50 ampolas de diluente com 5mL.

P6 para solugdo injetdvel 1V 500mg; Embalagens contendo 01, 25, 50 ¢ 100 frascos-
ampola.

Pé para solugio injetdvel IV 1g: Embalagens contendo 0les50 frascos-ampola + 01 ¢ 50
ampolas de difuente com 10mL. .
P6 para solugiio injetdvel IV 1g: Embalagens contendo 01,25,50¢ 100 frascos-ampola

uso ]NTRAMUSCULA’R OU INTRAVENOSO
USO ADULTO E PEDIAT, RICO

COMPOSICAO
Cada frasco-ampola de 500mg contém:

cefiriaxona dissédica estéril (equivalente a 500mg de ceflriaxona), 597,112mg

Cada frasco-ampola de 1g contém:

ceftriaxona dissédica estéril (equivalente a Ig de ceftriaxona), 1,194224g

CadamL da ampofa de diluente de cloridrato de lidocaina 1% contém;
cloridrato de lidocaina tmonoidratada (equivalente a t0mg de cloridrato de lidocaina
anidia), - 10,66mg

Excipiente: dgua para injetaveis,

Cada ampola de diluente de Sml contém,
agua para injetaves.............

Cada ampola de diluente de 16mL contém:
Agua para injeléveis......,,.4....,.4.,,...........

doses. ¥ superior & iagio de icina ¢ idazol em cirurgias intestinais™ e a
cefoxiting, em cirurgias abdominais.’! Epm telagdio ao cefopime (este também em dose
GUnica), a eficéeia nas cirurgias coloretais & semelhante.* Nas cirurgias ginecolégicas,
bitiares ¢ cardiovasculares, a eficéicia de sua administragio em dose finica & similar a
cefazolina em miiltiplas doses.™ 37 g cirurgias mamdrias, observou-se menor incidéncia
de infecgio pos-operatéria quando comparado a ceftazidima,® Nas cirurgias ortopédicas,
sua eficicia é semelhante 3 da cefuroxima,*

Na profilaxia de infecgdo apés trauma penctiante, a administracdo precoce (dentro de 2
horas) de ceftriaxona 2g em dose Bnica tem eficdcia semelhante a0 uso da cefoxitina na dose
de 2g, 3 vezes ao dia por 3 dias, associado a um menor custo de tratamento, ¢

A ceftriaxona em uma tnica dose € eficaz para o tratamento da gonorreia com resultados de
erradicagiio da bactéria que variam de 98% a 100%,' 19 gya eficicia em dose winica no
tratamento do cancroide é similar 4 azitromicina.®® Sya associacio com doxicilina & tio
eficaz quanto a associagdo clindamicina ¢ ciprofloxacino no tratamento da doenga
inflamatéria pélvica,?

No tratamento da Doenca de Lyme, mosra.se superior & penicilina e pode ser considerada
droga de escolha.b ¢

No tratamento das celulites, sua eficicia ¢ compardvel a cefazolina, '
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cefalosporinases quanto penicilinases desses microrganismos. A ceftriaxona é normalmente
ativa in vitro contra 0s seguintes microrganismos ¢ suas respectivas infecgdes:

Aerdbios Gram-positivos:

Staphylococeus  aureus (sensiveis 4 meticilina), phyl i o I 2gativo,
Streptococcus pyogenes (Beta-hemolitico grupo A), Streptococcus agalactiae (Beta-
hemolitico grupo B), Streprococei beta-hemolitico (grupo néo-A ou B), Streprococcus
viridans. Streptococcus preumoniae.

Obs: Os estafilococos resistentes & meticilina sio as cefalosporinas, inclusive 4
cefiriaxona, Em geral, Enterococos faecalis, Enterococos Jaecium ¢ Listeria monocyiogenes
sdo também resistentes,

Aerébbios Gram-negativos:

Acinetob lwoffi, Acinetob anitratus (principal {cinetob, b i*,
Aeromonas hydrophila, Alcali faecalis, Alcali odorans, Buctéria Alcaligenes-
like, Borrelia burgdorferi, Capnocytophaga spp., Citrobacter diversus (incliindo C.
amalonaticus), Citrobacter freundi*, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes*,
LEnterobacter cloacae, Enterobacter spp. (outros)*, He philus ducreyi, He hil
infl He philus “parainfl Hafiia alvei, Klebsiella oxytoca. Klebsiella
preumoniae**, Moraxella catarrhalis (antiga Branhamella catarrhalis), Moraxella
osloensis, Moraxella spp, (outras), Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria
meningitidis, Pastenrella multocida, Plesi higelloides, Proteus mirabilfs, Proteus
pemneri*, Proteus vulgaris*, Pseudomonas fluorescens*® Pseudomonas spp. (outrasy*,
Providentia retigeri*, Providentia spp. (outras), Salmonella typhi, Salmonella spp (ndo-
tifoide), Serratia marcescens*, Servatia spp. (outras)*, Shigella spp., Vibrio spp.. Yersinia
enterocolitica, Yersinia spp. (outras).

*Alguns isolados destas espécies sdo resistentes 4 cefiriaxona, principalmente por causa da
produgio de betal dificad: f

** Alguns isolados destas espécies sdo resi por causa da p
de espectro ampliado mediada por plasmidio.

Obs: Muitas cepas de microrganismos anteriormente mencionados que apresentam
resisténcia a outros antibiticos, como amino ureidopenicilina, cefalosporinas mais antigas
¢ aminoglicosideos, siio sensiveis 4 cefiriaxona.

Treponema pallidum & sensivel 4 celiriaxona in viro e em experimentagdo animal,
Trabathos clinicos indicam que tanto a sifilis primaria como a secundéria respondern bem ao
tratamento com ceftriaxona. Com poucas excegBes clinicas, isolados de P. aeruginosa sio
resistentes & cefiriaxona,

Microrganismos anaer6bicos:

Bacieroides spp. (sensiveis & biley*, Clostridium spp. (exceto C. difficile), Fusobacterium
nucleatum, Fusobacterium spp (outros), Gaffkia anaerobica (anteriormente Peptococeus),
Peptostreptococeus spp.

* Alguns isolados dessa espécie sdo por causa da produgio de betal:

Obs: muitas cepas de B ides spp. prod de betal (especial B.
Jragillis) so resistentes.

Clostridium difficile & vesistente,

A sensibilidade 4 ceftriaxona pode ser determinada por meio do teste de difusio com disco
ou do teste de diluigio com 4gar ou caldo que utiliza técnicas padronizadas para testes de
sensibilidade como as dadas pelo N ! Ci Jor Clinical Laboratory
Standards (NCCLS),

de
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3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodindmica

Microbiologia

A atividade bactericida da cefiriaxona deve-se 4 inibigdo da sintese da parede celular. A
cefiriaxona, in vitro, ¢ ativa contra um amplo espectro de microrganismos Gram-positivos e
Gram-negativos, sendo altamente estivel & maioria das betalactamases,  tanto

O NCCLS fornece os seguintes parametros para a cefiriaxona:

Teste de sensibilidade por diluigiio (concentragdes inibitérias em mg/L): sensivel = 8mg/L;

moderadamente sensivel 16 - 32mg/L; resistentes = 64mg/L.

Teste de sensibilidade por difusdo que utilizam disco com 30meg de ceftriaxona (didmetro

da zona de inibigdo em mum): sensivel = 21mm, moderadamente sensivel = 20 - {4mm,

resistentes = 13mm.

Os microrganismos devem ser testados com os discos de ceftriaxona. uma vez que ficou

demonsirado in vitro, que a cefiriaxona é ativa contra certas cepas que s¢ mostraram

resistentes em discos da classe cefalosporina.

Quando as normas recomendadas pelo NCCLS ndo estio disponiveis, pode-se utilizar outras

normas bem padronizadas de sensibilidade e interpretagiio dos testes.

Farmacocinética

A farmacocinética da cefiriaxona ndo ¢ linear, e todos os pardmetros farmacocinéticos

basicos, exceto a meia vida de eliminagdo, sio dependentes da dose se baseados nas

concentragBes totais do farmaco, do menos do que proporcional com a dose.

A nfo linearidade ¢ devida 2 saturagio da ligagho com as proteinas plasmaticas e é

observada, portanto, para a cefiriaxona plasmatica total, mas ndo para a ceftriaxona livre

{ndo ligada).

Absorgio

A concentragio plasmética méxima depois de dose intramuscular éinica de 1g é de cerca de

8lmg/L e ¢é alcangada em 2 « 3 horas apés a administragio. As dreas sob as curvas de

concentragio plasmética x tempo, apés administragio IM e 1V, sio equivalentes. Isto

significa que a biodisponibilidade da ceftriaxona apés administragio IM é de 100%.

Apéds a administragio intravenosa em bolus de 500mg e 1g de ceftriaxona, o pico plasmético

médio dos niveis de ceftriaxona é aproximadamente 120 ¢ 200mg/L, respectivamente. Apds

infusdio intravenosa de 500mg, 1g e 2g de cefiriaxona, os niveis plasmaticos de cefiriaxona

so aproximadamente 80, 150 & 250mg/L, respectivamente. Apbs injegdo intramuscular, o

pico plasmatico médio dos niveis de ceftriaxona ¢ metade do valor observado apds

administrago intravenosa de uma dose equivalente.

Distribuigio

O volume de distribuicio da cefiriaxona é de 7 a 12 litros, A ceftriaxona mostroun excelente

penetragdo tissular e nos liquidos orgénicos apés dose de | — 2g. Alcanga concentragdes

bem acima da concentragio inibitéria minima contra a maioria dos patégenos responsiveis

pela infecglio e ¢ detectavel por mais de 24 horas em mais de 60 tecidos ou tiquidos

organicos, incluindo pulmdes, coragio, figado e vias biliares, amigdalas, ouvido médio,

mucosa nasal, 0ssos e fluidos cérebro-espinhal, pleural, itico e sinovial.

Na administragio intravenosa, & cefiriaxona difinde-se rapidamente para o tiquido

intersticial, onde a concentragio bactericida contra organismos sensiveis é mantida por 24

horas.

Ligacdo proteica

A ceftriaxona liga-se de modo reversivel 4 albumina. A ligagdo com proteinas plasméticas é
proximad 95% em plasmiticas menores gue 100mg/L. Essa ligagio é

saturdvel ¢ a porgio ligada diminui com o aumento da concentracio (até 85% em

concentrages de 300mg/L).

Penetragiio em teeidos especificos

A ceftriaxona atravessa meninges ¢ essa penetragdo & mator em meninges inflamadas, A

média das concentragbes de pico de cefiriaxona no liquido cefalorraquidiano (LCR)

v




.

Teportada comesponde a até 25% dos niveis p icos em i com
bacteriana comparada com 2% de niveis plasméti em i com inges nio
inflamadas. Ag concentragdes de pico de cefiriaxona no LCR sdo atingidas en
aproximadamente. quatro a seis horas apés injegiio intravenosa,

A cefiriaxona atravessa o placenta e ¢ excretada pelo leite em baixas concentragdes,
Metabolizacio

A cefiriaxona nap ¢ metabolizada sistemicamente, mas convertida a metabélitos
microbiologicamente inativos pela flora intestinal,

Eliminagio

A depuracio total do plasma é 10 - 22mL/min, A depuragio renal 6 § .. [2mL/min,
Em-adultos, cerca de 50% - 60% de cefiriaxona & excretada sob a forma inalterada na urina,
enquanto 40% — 50% sio excretados sob a forma inalterada na bile. A meia-vida de
eliminagdo em adultos sadjos é de, aproximadamente, & horas,

Far inética em sitnagdes clinicas i

Criangas: a meia-vida da cefiriaxona é pro} gada em . Em i desde o

infancia, a meia-vida ¢ Mmenor que em neonatos ou adultos, A depuragio plasmitica e o
volume de distribuigio da ceftriaxona total sio maiores em neonatos, lactentes e criangas do
que em adultos,

Idosos: em individuos idosos, com mais de 75 anos, a média da meia-vida de eliminagio é
cerca de 2 a 3 vezes majs longa que em pacientes adultos, .

Insuficiéncia renal ou hepat ; em paci com insuficiéncia renal ou hepatica, a
farmacocinética da cefiriaxona ¢ minimamente alterada, sendo a meia-vida de eliminagio
apenas discretamente aumentada (menos que duas vezes), mesmo em pacientes com

e

firsuficiéncia renal grave. O modesto aumento na me; ida em paci com i
renal ¢ devido ao a £ I ério na d ¢do ndo renal, originado por uma
reduedo na ligagio proteica e por comesponc na depuragio nio renal da

ceftriaxona total,

Em pacientes com insuficiéncia hepitica, a meia-vida de eliminagio da cefiriaxona nio ¢
aumentada, por causa de wm aumento compensatorio na depuragiio renal, Isto ocorre
também por causa de um aumento na fragio de ceftriaxona livee 1o plasma, que contribuiy
para o aumento paradoxal observado na depuragio de cefiriaxona total, paralelamente 3 um
aumento do volume de distribuigdo.

4. CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade: Este di & contraindicado a pac com h
hipersensibilidade a ceftriaxona, a qualquer um dos excipientes da formulagio ou a qualquer
outro cefalosporinico. Pacientes com histérico de reagBes de hipersensibilidade & penicilina

€ outros agentes betalacts podem ap maior risco de hipersensibilidade &
cefiriaxona (vide item “Adverténci e P ¢bes — Hip ibilidade”),
Lidocaina; contraindicagdes 4 lidocaina devem ser excluidas antes da admini 80 de

injecSes intramusculares de cefiriaxona, nas quais a solugio de lidocaina deve ser utilizada
como solvente. Favor consultar as contraindicagdes descritas na bula da lidocaina, Solugdes
de cefiriaxona que contém lidocaina nunca devem ser administradas por via intravenosa,

Precipitados de ceftriaxona cdleiea: precipitados de ceftriaxona calcica na vesicula biliar
foram observados durante exames ul a em que, icul 3
estavam recebendo doses de ceftriaxona iguais ou superiores a lg/dia. A probabilidade de

desses p i s af , é maior em pacientes pedidtricos. Os

D ! apds desce ¢io do com ceftriaxona e sdo

raramente sintomaticos, Em casos sintomiticos, o gerenciamento ndio cirrgico conservador

é doead inuagio do t 0 com cefiriaxona deve ser considerada pelo
médico com base na avali ¢do individual do risco-b ficio,

A ez da evidéncia cientifica atal, ndo foram observados casos de precipitagbes

em paci , EXCEIO em recé| idos tratados com ceftriaxona ¢ solugdes
ou produtos que contenham calcio. No entanto, ceftriaxona nio deve ser misturado on
dministrado simul com solugBes ou produtos que contenham cilcio, a qualquer
paciente, mesmo por diferentes caleleres ou acessos venosos para infusio {vide itens
“Interags di ¢ “Reagdes adversas™),

Pancrestite: casos de , P de etiologia biliar ob iva, foram
relatados em paci tratados com cefiriaxona. A maior parte desses pacientes

apresentava fatores de risco para estase / aglutinagdo biliar, como tratamento prévio intenso,

doenga grave e nutricdo parenteral total, O papel de fator desencadeante ou de cofator de

ceftriaxona relacionado 3 precipitacdo biliar ndo pode ser descartado.

Monitoramento h, légico: durante prol dos, h completo

deve ser feito regularmente.

O diluente de ceftriaxona IM, composto de uma solugdo de lidocafna, nunca deve ser

administrado na veia. Dessa forma, sempre wtilize ceftriaxona IM somente por via

intramuscular, nunca POF Via intravenosa,

Gravidez ¢ lactagio

Categoria de risco na gravidez: B. Este medicamento nio deve ser utilizado por

mulheres grividas sem orientagiio médica ou do cirurgifio-dentista,

Informe a0 sen médico ou cirurgido-dentista se ocorrer gravidez ou iniciar

Amamenta¢dio durante o uso deste medicamento.

Apesar dos estudos nfio demonstrarem defeitos fisicos no feto ou indugdo de mutagio

genética, & necessrio cautela nos trés primeiros meses de gestagdo, a ndo ser em casos

absolutamente necessrios, A ceftriaxona a barreira pl dria. ¢

durante a gravidez ndo foi estabelecida em seres humanos, Estudos de reprodugio em

animais ndo evidenciaram embrio ou fetotoxicidade nem teratogenicidade, ou eventos
sobre a fertilidad {tanto ina quanto inina), o i ou o

desenvolvimento peri ou pés-natal, Em primatas, ndo foi observada embriotoxicidade ou

teratogenicidade,

Como ceftriaxona & excretado no leite humano em baixas concentragiies, é recomendada

cautela em mulheres que amamentar,

Uso em idosos

As doses para aduitos niop isam ser alteradas para paci Beridtricos,

Uso em pacientes pedidtricos

A seguranga e a eficicia de ceftriaxona em recém-nascidos, lactentes ¢ criangas foram

estabelecidas para as doses descritas no item “Posologia®. Estidos mostraram Qe a

ceftriaxona, assim como outras cefalosporinas, pode deslocar a bilirrubina da albumina

sérica. Este medi néio & reco dado para , especial p , que
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Neonatos prematuros: Este medi ¢ contraindicado a premat com
idade pés-menstrual (idade corrigida) de até 4] semanas (idade gestacional idade
cronolégica).
Recém-nascidos com hiperbilirrubinemia; Recém-nascidos com hiperbilirrubinemia niio
devem ser tratados com ceftriaxona. Estudos in viro mostraram que a ceftriaxona pode
deslocar a bilirrubina de sua ligagio com a albumina sérica, levando a um possivel risco de
encefalopatia bilirrubinica nesses pacientes,
Neonatos e solugdes intravenosas que contém cdleio: Este medicamento ¢ contrzindicado
neonatos (< 28 dias) caso eles requeiram (ou possam requerer) tratamento com solugdes
IV que contém célcio, inctuindo infusao continua de calcio como a nutrigdo parenteral, por
causa do risco de precipitagéio de cefiriaxona cdleica (vide itens “Posologia ¢ Modo de
Usar”, “Interagges Medicamentosas” e “Reagdes Adversas — Interagiio com cilcio™),

5. ADVERTENCIAS B PRECAUGOES
Hipersensibilidade: assim €Omo para todos os agentes antibacterianos betalactamicos,
reagdes de hipersensibilidade sérias e, ocasional , fatais foram 7 das em paci
tratados com cefiriaxona {vide item “Reaghes Adversas™). No caso de reagdes de
hipersensibilidade &raves, o fratamento com cefiriaxona deve ser descontinuado
imediatamente e medidas de emergéncia adequadas devem ser iniciadas. Antes do inicio do
tiatamento, deve-se concluir se O paciente apresenta histérico  de reagdes  de
hipersensibilidade & ceftriaxona, outros cefalosporinicos ou Qualquer outro tipo de agente
betalactimico. Deve-se tomar precaugdes, caso cefiriaxona seja administrado em pacientes
com histérico de hipersensibilidade a outros agentes betalactdmicos,
Anemia hemolitica: anemia hemolitica imune mediada foi observada em pacientes que
receberam antibacterianos da classe das cefalosporinas, incluindo ceftriaxona. Casos graves
de anemia hemolitica, incluindo Obitos, foram relatados durante o tratamento em adultos e
criangas, Caso um paciente desenvolva anemia durante 0 uso de cefiriaxona, o diagnéstico
de uma anemia associada & cefalosporina deve ser considerado ¢ o uso da cefiriaxona
interrompido até que a etiologia seja determinada,
Diarrela associada ap Clostridinm difficile (CDAD): CDAD foi relatada com o uso de
quase todos os agentes antibacterianos, incluindo ceftriaxona, e pode variar na gravidade, de
diarreia leve A colite fatal, O com agentes antib ianos altera a flora normal do
cblon, levando a um creseimento exacerbado do C, difficile,
C. difficile produz toxinas A e B, as quais contribuem para o desenvolvimento de. CDAD,
Cepas de C difficile hiperprodutoras de toxina causam aumento da morbidade e
mortalidade, pois essas infecedes podem ser refiatdrias a terapia antimicrobiana, podendo
requerer colectomia. CDAD deve ser iderada em todos os paci que em
diarreia apés uso de antibibticos, B necessério histérico médico coidadoso porque j& foi
relatada a ocorréncia de CDAD mais de dois meses apés a admministragiio de agentes
antibacterianos,
Caso haja suspeita de CDAD ou o diagnéstico seja confirmado, o antibidtico niio especifico
em uso contra C, difficile talvez necessite ser descontinuado, O manejo adequado de
1 f

liquidos e elet; 3 GAo proteica, tibidtico para C. difficile e a
avaliagio cirirgica devem ser instituidos,
Superi Ges: superil des com os microrgani iveis podem ocorrer como com

outros agentes antibacterianos.

p risco de d T
“Contraindicagdes™,
Insuficiéncia hepética e renat
Vide item “Posologia e Modo de Usar”,
Efeitos sobre a capacidade de dirigir ¢ operar miquinas
Durante o tratamento com ceftriaxona, efeitos indesejados podem ocorrer (por exemplo,
tontura), os quais podem influenciar a habitidade de dirigir e operar mdquinas (vide jtem
“Reagdes adversas”), Pacientes devem ser cautelosos a0 dirigir ou operar méquinas,
Até 0o momento nao hd informagdes de que ceftriaxona possa causar doping.

por causa da hiperbilirrubinemia (vide item

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
At o momento, nio se observaram alteragdes da fungdo renal apés administragio
simultinea de doses elevadas de ceftriaxona e potentes diuréticos, como a furosemida.
Hé evidéncias conflitantes sobre o potencial aumento na toxicidade renal  dos
inoglicosideos, quando administrados com cefal inas. O H 0 dos niveis
de aminoglicosideos e da fungdo renal descritos na pritica clinica devem ser rigorosamente
cumpridos, quando houver administragio em combinagio com cefiriaxona.
A cefiriaxona ndo apresentou efeito similar a0 provecado pelo dissulfiram  apés
administragdo de lcool, A ceftriaxona ndo contém o radical N-metiltiotetrazol, que esti
associado a uma possivel intolerdncia ao dleool e a sangramentos observados com outras
cefalosporinas,
A probenicida ndo tem influénei sobre a eliminagiio da cefiriaxona,
Em estudos in vitro, efeitos antagdnicos foram observados com o uso combinado de
cloranfenicol e cefiriaxona,
Diluentes que contém célcio, como as solugbes de Ringer ou Hartmann, nio devem ser
utilizados para a reconstituicio de cefiriaxona ou para dilnigdes posteriores de solugdes
imidas para admini o IV, pois pode ocorrer a formaglio de precipitado. A
precipitagiio de cefiriaxona célcica também ¢ possive! quando este medicamento é misturado
com solugdes que contém célcio no mesmo acesso de administragdo TV, Este medi
ndo deve ser administrado simul com sol IV que contém cilcio, inclusive
infusdes continuas que contém caleio, tais como as de nutrigio parenteral, através de equipo
em Y. No entanto, em outros pacientes, exceto em recém-nascidos, ceftriaxona e solugdes
Que contenham caleio podem ser administrados sequencialmente, se as linhas de infusio
forem bem lavadas com um liquido compativel. Em estudos in vitro que utilizaram plasma
adulto e neonatal do sangue do corddo umbilical, foi d do que recé id
um risco do de ipitagio de cefiriaxona calcica (vide itens
“Posologia” e “Contraindicagdes”),
O uso concomitante de ceftriaxona com antagonistas da vitamina K pode aumentar o risco
de L Os de tagdo devem ser itorados fr ea
dose do anticoagulante deve ser ajustada adequadamente durante e apés o tratamento com
ceftriaxona (vide item “Reagles adversas™),
Interacbes com exames laboratoriais
Em pacientes tratados com ceftriaxona, o teste de Coombs pode se tornar falso positivo,
Assim como com outros antibioticos, pode ocomer resultado falso positivo para
galactosemia,
Os métodos ndo enzimiticos para & determinagfio de glicose na wrina podem fornecer
resultados falsos positives. Por esse motivo, a determinagio de glicose na urina durante o




tratamento com cefiriaxona deve ser feita por métodos enzimaticos. A presenga da
cefiriaxona pode falsamente reduzir os valores estimados de glicose no sangue, quando
obtidos a partir de alguns sistemas de i da glicose i Favor i
as informagGes de uso para cada sistema utilizado, Métodos de analise alternativos devem
ser utilizados, se necessario,

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

CondicBes de conservacio

ANTES DA RECONSTITUICAO, CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15
A 30°C). PROTEGER DA LUZ E UMIDADE.

Prazo de validade

Este medicamento possui prazo de validade de 24 meses a partir da data de fabricagio.
Niimero de lote ¢ datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

Niio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem
original,

As sohugs iidas p

er estiveis fisica ¢ quimicamente por 6 horas 2
temperatira ambiente (ou por 24 horas no refrigerador entre 2 e 8°C). Entretanto, como
regra geral, as solugSes devem ser usadas imedi apbs a p Depois de

ituida, a solugéio ap loragio que varia de levemente amarclada a 4mbar,
dependendo da concentragio ¢ do tempo de armazenamento, esta particularidade da
cefiriaxona néio tem qualquer significado quanto 4 tolerabilidade ou eficicia do
medicamento.
Ap6s preparo, manter no refrigerador, entre 2 e 8°C, por até 24 horas ou manter a
temperatura ambiente por até 6 horas.
Caracteristicas fisicas ¢ organolépticas: P6 cristalino branco a levemente amarelado, Apds

imigao, solugdo | tada a ambar,
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criancas.
Descarte de seringas/materiais perfurocortantes
Os seguintes pontos devem ser rigorosamente respeitados quanto ao uso e descarte de
seringas e outros materiais perfurocortantes:
-As agulhas e seringas nunca devem ser reaproveitadas,
~Todas as agulhas e seringas utilizadas devem ser colocadas em um recipiente de descarte
apropriado, & prova de perfuragdes.
-Manter o recipiente de descarte fora do aleance das criangas.
~A. colocagdio do recipiente de descarte no lixo doméstico deve ser evitada.
-0 descarte do recipiente deve ser realizado de acordo com as exigéncias locais ou conforme
indicado pelo prestador de cuidados de saude.
Descarte de medicamentos nio utilizados e/ou com data de validade vencida
O descarte de medi; no meio ambi deve ser minimizado. Os medi nio
devem ser descartados no esgoto e o descarte em lixo doméstico deve ser evitado. Utilize o
sistema de coleta local estabelecido, se disponivel.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
Adultos e criangas acima de 12 anos: a dose usual é de 1 — 2g de cefiriaxona em dose
dnica diria (cada 24 horas).

Insuficiéncia hepdtica e remak ndo é necessdrio diminuir a dose de cefiriaxona em
pacientes com insuficiéncia hepitica desde que a fungdo renal nfio esteja prejudicada.
Somente nos casos de insuficiéncia renal pré-terminal (depuragio de creatinina <
10mL/min}, a dose deste medicamento niio deve ser superior a 2g/dia.

Néo & necessério diminuir a dose nos pacientes com insuficiéncia renal, desde que a fungdo
hepética nio esteja prejudicada. A ceftriaxona ndo é removida por didlise peritoneal ou

hemodidlise. Pacientes submetidos 2 didlise nio i de dose 1 apds o

procedimento,

Insuficiéncia hepdtica e renal graves: no caso de insuficiéncia hepatica ¢ renal graves e
i d: realizar o i clinico da e eficacia de

ceftriaxona,

Modo de usar
A

A agio intr 1 dissolver ceftriaxona TM 500mg em 2mL e cefiriaxona ITM
1g em 3,5mL de uma soluglo de lidocaina a 1% e injetar profundamente na regido glhitea ou
em outro miisculo relativamente grande.
Recomenda-se ndo injetar mais do que 1g em um sitio de administragio.
O diluente de ceftriaxona YM, composte de uma solugio de lidocaina, nunca deve ser
administrado por via intravenosa (vide item “Contraindicacées”). Dessa forma, sempre
utilize ceftriaxona IM somente por via intramuscular, nunca por via intravenosa.
Admi agdo intravenosa: dissolver cefiriaxona 1V 500mg em Sml e cefiriaxona IV 1g
em 10mL de dgua para injetéveis e entdo administrar por via intravenosa direta, durante 2 a
4 minutos.
Infusio continua: a infusdo deve ser adminisirada durante, no minimo, 30 minutos. Para
infusdo intravenosa, 2g de cefiriaxona sdo dissolvidos em 40mL das seguintes solugdes que
ndo contenham edlcio: cloreto de sédio 0,9%. dextrose 5%, dextrose 10%, amino-hidroxi-
etil 6% e dgua para injerdveis. A solucdo de cefiriaxona ndo deve ser diluida em frasco com
outros antimicrobianos ou com outras solugSes que nfio as citadas acima, devido 2
possibilidade de incompatibilidade.
Incompatibilidades
Diluentes que contém calcio, como as solugdes de Ringer on Hartmann, ndo devem ser
utilizados para a reconstituigio de ceftriaxona ou para diluigdes posteriores de solucdes
imidas para administragio 1V, peis pode ocorrer formagdo de precipitado. A
precipitacio de cefiriaxona cilcica também pode ocomer quando este medicamento &
misturado com solugdes que contém calcio no mesmo equipo de administragio IV, Este
medicamento ndo deve sef administrado simut com solugdes IV que contém
célcio, inclusive infusBes continuas que contém calcio, tais como as de nutrigio parenteral,
aravés de equipo em Y. No entanto, em outros pacientes, exceto em recém-nascidos,
ceftriaxona e solugdes que contenham calcio podem ser administrados sequencialmente,
entre as infusSes, se as linhas de infusio forem bem lavadas com um liquido compativel,
Até o momento nio houve relatos de interagio entre cefiriaxona e produtos orais contendo
célcio ou interagdo entre ceftriaxona intramuscular e produtos que coutém céleio (IV ou
oral).
Baseado em artigos da literatura, cefiriaxona ndo deve ser diluida em frasco com outros
antimicrobianos tais como, ansacrina, icina, fl 1 e aminoglicosid
O volume final do medicamento preparado segue abaixo:
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Em casos graves ou em infecgd POF pat6g iveis, a dose
pode ser efevada para 4g, uma vez ao dia,

Recém-nascidos (abaixo de 14 dias): dose iinica didria de 20 — S0mg/kg. Nao ultrapassar
50mp/kg. A cefiriaxona é indicada a i com idade pb rual
(idade gestacional + idade cronolégica) de até 41 semanas (vide item “Contraindicagdes”).
Este medicamento também ¢ contraindicado a recém-nascidos (s 28 dias) caso eles
requeiram (ou possam requerer) tratamento com solugdes IV que contém cdlcio, incluindo
infusiio de célcio continua como a nutrigdo parenteral, devido ao risco de precipitagdo de
ceftriaxona céleica (vide item “Contraindicagdes™),

“Recém-naseidos, lactentes e criangas (15 dias até 12 anos): dose tnica didria de 20 ~

80mg/kg. Para criangas de S0kg ou mais. deve ser utilizada a posologia de adultos. Doses
intravenosas maiores ou iguais a S0mg/kg de peso corpbreo, em factentes e criangas com até
12 anos de idade, devem ser administradas por periodos de infusso iguais ou superiores a 30
minutos. Em doses i devem ser administradas durante 60 minutos para
reduzir o risco potencial de encefalopatia bilifrubinica.

Pacientes idosos: as doses para adultos ndo preci ser alteradas para paci idosos,
desde que o paciente nfo apresente insuficiéncia renal e hepatica graves,

Duragfio do trat: o tempo de tr varia de acordo com a evolugdo da doenga.
Como se recomenda na antibioticoterapia em geral, a administragho de ceftriaxona deve ser
mantida durante um periodo minimo de 48 a 72 horas apés o desaparecimento da febre ou
apos obt idéncias de erradicagdo da bactéria.

Terapéuti iada: tem sido d do, em ligbes experimentais, um sinergismo
entre cefirisxona e aminoglicosideos, para muitos bacilos Gram-negativos. Embora nio se
possa prever sempre um aumento de atividade com essa associaglio, esse sinergismo deve
ser considerado nas infecgSes graves com risco de morte causadas por microrganimos, como
Pseudomonas aeruginosa. Por causa da incompatibilidade quimica entre cefiriaxona e

o e

esses medi devem ser ad s separad nas doses

recomendadas. A incompatibilidade quimica também foi obscrvada na administragio
intravenosa da ansacrina, vancomicina e fluconazel com cefiriaxona,
Instrucdes posolégicas especiais
Meningite: na meningite bacteriana de lactentes e criangas, deve-se iniciar o watamento
com 100mg/kg em dose tinica didria (dose méxima de 4g). Logo que o germe responsivel
tenha sido identificado e sua sensibilidade determinada, pode-se reduzir a posologia. Os
methores resultados foram obtidos com os seguintes tempos de tratamentos
Neisserin meningitides 4 dias
Haemophilus influenzae 6 dias
Streptococeus pneumoniae 7 dias
Borreliose de Lyme (doenca de Lyme): a dose preconizada ¢ de S0mg/kg até o total de 2g
em criangas ¢ adultos, durante 14 dias, e dose tinica didria.
Gonorreia: para o tratamento da gonorreia causada por cepas produtoras ¢ ndo produtoras
de penicilinase, recomenda-se uma dose linica intramuscular de 250mg,
Profilaxia no perioperatério: para prevenir infeccdo pés-operatdria em  cirurgia

inada ou ial inad d dose tmica de | a 2g de
ceftriaxona 30 a 90 minutos antes da cirurgia. Em cirurgia colorretal, a administragfio de
ceftriaxona com ou sem um derivado S-nitroimidazético (por exemplo, omidazol) mostrou-
se eficaz.

ceftriaxona IV | Volume final
500mg 5,36mL
lg 10,72mL
ceftriaxona IM
S00mg 236mL
g 4,22ml,

A dose de substancia ativa por Kg de peso corpéreo segue abaixo:

Concentragdes de Quantidade nominal de Dose Max. tedrica de
cefiriaxona substiincia ativa substAncia ativa por Kg*
500mg 614.4mg 8.8mg/Kg
ig 1228 8mg 17.5ma/Kg

* Para este calculo, foi considerado o peso médio corpéreo de 70K g.

9. REACOES ADVERSAS

Estudos clinicos

As reagBes adversas mais frequentemente reportadas para ceftriaxona sio eosinofilia,
leucopenia, trombocitopenia, diarreia, erupgio cutdnea e aumento das enzimas hepticas, Os
dados para determinar a frequéncia das reagdes adversas de ceftriaxona foram obtidos de
estudos clinicos,

Reagiio comum (> 1/100 e < 1/10): eosinofilia, leucopenia, rombocitopenia. diarreia, fezes
amolecidas, aumento das enzimas hepéticas e erupgio cutinea,

Reagiio incomum (> 1/1.000 ¢ < 1/100): infecgdo fingica no trato genital, granulocitopenia,
anemia, coagulopatia, cefaleia, tontura, ndusea, vémito, prurido, flebite, dor no local da

febre e to da sérica.

Reagdo rara (> 1/10.000 ¢ < 1/1.000): colite psend ; a, L urticaria,
hematiria, glicostiria, edema e calafrios.

Pés-comercializagio

As reagbes adversas a seguir foram identificadas durante o periodo de pés-comercializagio
de ceftriaxona. Essas reagdes foram reportadas por uma populagio de tamanho incerto,
portanto, ndo ¢ possivel estimar com seguranga sua frequéncia e/ou estabelecer uma relagio
causal com a exposicdo ao farmaco.

Probl gastri inais: p i ite e glossite,

Alteragies hematologicas: casos isolados de agranulocitose (< 500/mm?) foram relatados. a
maior parte deles apos 10 dias de ratamento e doses totais de 20g ou mais.

Reagdes i i lizada aguda (PEGA) ¢ casos isolados de
graves reaghes cutdneas, como eriterma multiforme, sindrome de Stevens Johnson on
sindrome de Lyell/necrélise epidérmica toxica.

Alteragies no sistema nervoso: convulsio.

InfeceBes e infestagdes: superinfecgiio,

Outros efeitos colaterais raros: sedimento sintomético de ceftriaxona calcica na vesicula
biliar (litiase biliar), ictericia, kemicterus, oligiiria, reagdes anafildticas e anafilactoides.
Interagiio com cdlcio: dois estudos in vitro, um utilizando plasma de adultos e outro plasma
neonatal do sangue do cordio umbilical, foram realizados para avaliar a interagiio de
ceftriaxona ¢ calcio. Concentragdes de ceftriaxona de até 1mM (em excesso de
concentragdes obtidas /n vive, apés administragio de 2g de ceftriaxona em perfusio durante




MISTORICO DE ALTERAGOES DE BULA

30 minutos) foram usadas em combinaglio com concentragdes de calcio de até 12mM
(48mg/dL). A recuperacio de ceftriaxona do plasma foi reduzida com concentragbes de
céleio de 6mM (24mg/dL) ou superior no plasma de adultos ou 4mM (16mg/dL) ou superior
no plasma neonatal, Isso pode ser reflexo da precipitagdo de cefiriaxona cilcica,
Em recé idos que receb ceftriaxona e solugdes que inham célcio, foi relatado
um pequeno niunero de casos fatais, nos quais um material cristalino foi observado nos
pulmdes e rins durante a sutdpsia. Em alguns desses casos, a mesma linba de infusdo
intravenosa foi usada para cefriaxona e para as solugBes contendo célcio e, em algumas
dessas vias de infusio, foi observado um precipitado. Pelo menos uma fatatidade foi relatada
com um recém-nascido no qual cefiriaxona ¢ solugbes que continham calcio foram
dministrados em dife em vias de infusdo diferentes; e nenhum material
cristatino foi observado na autdpsia desse neonato. Ndo houve relatos semelhantes em
pacientes ndo neonatos.
Foram relatados casos de precipitagio de ceftriaxona no trato urindrio, principalmente em
criancas que foram tratadas com altas doses (por exemplo, doses maiores ou iguais a
80mg/ke/dia ou com dose total dendo 10g) e que apr outros fatores de risco
{por plo, desid 0, confi a cama). Esse evento pode ser assintomatico ow
sintomiitico, e pode levar 4 obstrugio da uretra ¢ insuficiénci renal aguda, mas é geralmente
reversivel com a descontinuagio de cefiriaxona,
Efeitos colaterais lacais: em raros casos, reagdes de flebite ocorrem apés administragiio
intravenosa. Essas podem ser minimizadas pela pritica de injecdo lenta do produto (2-4
min), -
¥ .
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falso positivos para os testes de Coombs, galactosemia ¢ métodos
130 enziméticos para determinagio da glicose.

Em caso de eventos adversos, notifique 20 Sistema de Notificaches em Vigilincia
Sanitaria — NOTIVISA, disponivel em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.tm,
ou para Vigilineia Sanitiria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Em casos de superdose, a concentragio da droga néio deve ser reduzida por hemodialise ou
dialisc peritoneal, Nao h4 antidoto especifico. O tratamento deve ser sintomatico.

Em caso de intoxicacfio ligue para 0800 722 6001, se vocd precisar de mais orientagdes.
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| 250 MG IM PO SOL INJ CT FA VD
| TRANS +DIL X 2

037003480016 : PO INJETAVEL + SOLUCAO

: : 15/02/2002 . 24meses
- DILUENTE ’

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

. Complemento
. Diferencial da
< it

¢ Primaria - FRASCO AMPOLA
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

, » LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
Fgl)ricég:ﬁo_

- INTRAMUSCULAR

. CONSERVAR EM LOCAL FRESCO ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 8 E 15°C)
- PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricio Médica

. Comercial

,-(Apresehfé‘ o Nio

ad

Apresentacio

2 * 1037003480024 | PO INJETAVEL + SOLUCAOQ 15/02/2002 | 24meses '

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=1 03700348 1/10




29/01/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 02 2 i8%
| VDTRANS +DILX2 ML (EMB | | DILUENTE R
| HOSPITALAR |

* Priméria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

* LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

Datade

. 500 MG IM PO SOL INJ CT FA VD 1 1037003480032 | PO INJETAVEL + SOLUCAO
| TRANS +DIL X 2 ML o i DILUENTE

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

- Restricaode

. Venda sob Prescrigio Médica
rescricap.

" Destinacao Comercial

\presentacio - Nio

racionada

- Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000023367 2/10
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- 500 MG IM PO SOL INJ CT 50 FA

VD TRANS + 50 DIL X 2 ML g4 i DILUENTE

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

1037003480040 . PO INJETAVEL + SOLUCAO 15/02/2002 | 24meses

¢ Priméria - FRASCO AMPOLA
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

¢ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

U

Venda sob Prescri¢io Médica

Hospitalar

. Validade

. 1GIM PO SOL INJ CT FA VD
: TRANS +DIL X 3,5 ML §

£ 1037003480059 : PO INJETAVEL + SOLUCAO

: - 15/02/2002-
- DILUENTE :

| 24meses

* Primiria - FRASCO AMPOLA
¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

» LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

' Fabricagio

INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescricgo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=103700348

310
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» Apre‘sve:ntiabg“ﬁ(), ”

IGIMPO SOLINJCT50 FAVD 1037003480067 : PO INJETAVEL + SOLUCAO
| TRANS + 50 DIL X 3,5 ML ‘ DILUENTE

- 15/02/2002 © 24meses

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

¢ Priméria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescricio Médica

Hospitalar

Registro

| 500 MG IV PO SOL INJ CT FA VD
| TRANS +DIL X 5 ML {55

PO INJETAVEL + SOLUCAO
. DILUENTE

Validade |

5/02/2002 : 24meses

 CEFTRIAXONA

* Priméria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

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

. Venda sob Prescricdo Médica

Hospitalar

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=1 03700348

4/10
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i

8 : 500 MG IV PO SOL INJ CT 50 FA

’ : 1037003480083 PO INJETAVEL + SOLUCAO 15/02/2002 . 24meses
- VD TRANS + 50 DIL X 5 ML (o H " . DILUENTE

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescricfio Médica

Hospitalar

Nio

 T'GIVPOSOLINJCTFA VD

. PO INJETAVEL + SOLUCAO
| TRANS +DIL X 10 ML g

: DILUENTE

1037003480091 - 24meses

: 15/02/2002

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

» LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

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

| Venda sob Prescrigiio Médica

Hospitalar

| Abresentaciy

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=1 03700348 5/10
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20/01/2019 Consuitas - Agaricia Nacional de Vigilancia Sanitaria

{

onagda

: 1 GIV PO SOL INJ CT 50 FA VD
{ TRANS + 50 DIL X 10 M

O INJETAVEL + SOLUCAO

1 1037003480105
: | DILUENTE

15022002 | 24meses

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Primédria - FRASCO AMPOLA
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

* LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

NTRAVENOSO

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

Venda sob Prescrigio Médica

Hospitalar

Validade

+ 500 MG IV PO SOL INJ CT FA VD : 1037003480113 |

: 15/02/2002 | 24meses
' TRANS

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

¢ Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescrigio Médica

Destinacfio . Hospitalar

6/10
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Publicacio

500 MG IV PO SOL INJCT 25 FA ' 1037003480121 | PO INJETAVEL - 15/02/2002  24meses
VD TRANS § ? 3

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

» Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
¢ Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

 LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

o

INTRAVENOSO

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

- Venda sob Prescrigiio Médica

* fracionada.

13 500 MG IV PO SOL INJ CT 50 FA

- 1037003480131 = PO INJETAVEL
VD TRANS :

- Principio

| CEFTRIAXONA
[ Ativo :

 Complemento
. Diferencial
[ Apreseris

» Primaéria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

L v » LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL
Kabricacio

_ INTRAVENOSO

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

; Restr,lg:ﬁi)‘def : Venda sob Prescri¢do Médica
| prescricio

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/250000233679501/2numeroRegistro=103700348 7110
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o T o — . 022193

29/01/2019

500 MG IV PO SOL INJ CT 100 FA
| VD TRAN:!

- 15/02/2002

* Primdria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescrigio Médica

Hospitalar

Nio E

Apresentacio

Vali(viadei

' 1GIV PO SOL INJ CT FA VD 1037003480156 ;| PO INJETAVEL | 15/02/2002  24meses
. TRANS Zilnsn ; :

CEFTRTAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA

- INTRAVENOSO

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=103700348 8/10




20/01/2019

Restriciode

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria G 2
. Venda sob Prescri¢iio Médica
presericio

Comercial

Nio

Datade —  Validnde
Publicacio

- LGIVPOSOLINJCT 25 FA VD
‘ TRANSg s

: 1037003480164 : PO INJETAVEL : 15/02/2002 | 24meses

- . CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Primédria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO $/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
- PROTEGER DA LUZ :

Venda sob Prescri¢io Médica

Hospitalar

G IV PO SOL INJ CT 50 FA VD

| 1037003480172 | PO INJETAVEL
RANS f :

- 15/02/2002  24meses

EFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO /A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
https //consultas anvisa.gov. bri#/imedicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=103700348 9/10
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| PROTEGER DA LUZ

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria O 2 2 1

w
3

Venda sob Prescriqﬁo‘Médica

Hospitalar

Nio

- 1GIV PO SOL INJCT 100 FA VD
: TRANS

: 1037003480180

i PO INJETAVEL 15/02/2002  24meses

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

* Priméria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - BRASIL

INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescrigio Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000233679501/?numeroRegistro=103700348 10/10
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 28 de fevereiro de 2019.

b

A

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificacdao n°© 028/2019
Processo n° 099/2018
Pregéo Eletronico n° 033/2018

A Comissdo de Licitagdes 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 AUTORIZAGOES DE FORNECIMENTO N°© 279/2019 (21/01/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 279/2019 - EMPENHO 311
ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO '
666 3.900 UND Pregabalina 75mg - caps.

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 n® 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitagOes 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




28/02/2019 v URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 028/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSORCIO ITERMUNKIAL DESRUDE

" S URGENTE RI

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar,com.br licita5.pr@somahospitalar.com.br Jlicital.pr@somahespitalar.com.br
Codpia:
Copia oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 028/2019 - CONIMS
Enviada em: 28/02/2019 | 10:20
Recebida em: 28/02/2019 | 10:20

20190228081... pdf 108.22 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo a Notificacdo n® ©28/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposicéo,
*HREAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO*#*

Atenciosamente,
Catia.

,\5

' 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

022197
@

De; ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/28 10:17:02
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.28.2019 08:11:57 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br .

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=4dd24a0a30c44 76014825511 7616bc7#/webmail/0//SENT/page: 1/MAWMTU

TE NOT]FICA(}AON0028/2019-CQN|MS e i e S e
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_ ESTADO DO PARANA
~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

022198
2

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR

Fax: 463331-3555

AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO

Nr.: 279/2019
Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: , 99/2018
Data do Processo: . 02/10/2018
Data da Homologagso: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicaggo: 21
Data da Adjudicagio; 21/01/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 311)

’ Folha: 1/1

CNPJ:

Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 126
Enderego: Rua Anita Ribas, 410
Cidade: Curitba - PR - cEP: 82520-610

00.656:468/0001-39 Inscricdo Estadual: 1000603020

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

413028-2375

Prezados Senhores,

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

P

F* _do:
Unidade:
Centro de Custo:

Fonte de Recurso:
Dotagtes Utilizadas:

01 - Administragao

01 - Administragéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de consoreio

Compl. Elemento: 3.3.80.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF ’
Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega:

Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO

PSICOTROPICOS.

Observagdes:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 -
DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

ificado
em
28 / 0.7 / 49

Not

I!teme Quantidade , Unid I Especificagao ' Marca l Pre¢o Unitario , Preco TotaTl
145 24.000,000 UNDV/Carbamazepina 200 mg compr. (46-01-0013) Unisio Quimica 0,09 2.160,00
195 . * UND\/ Cinarizina 75 mg compr. (04-06-1996) ﬂzm\@f[ e S Ranbaxi Sunph: 0,10 201,00

7?,10@8 020,000 YUND Oxalato de escitalopram 15 mg - compr (46-01-0166) v 2& "L 2 . Ranbaxy/Sun P| 0,21 214,20

3 3.800,000 UND Pregabalina 75mg - caps (46-01-0138) ' Ranbaxy/Sun P 0,50 1.950,00
' Total Geral: 4.525,20

AN Desconto: 0,00

. (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.525,20

Pato Branco, 21 de Janeiro de 2019

Samir Roaiyw hainoski
Coord. Compras, Amax. Manut. & Fotas

*Res. 021 « CONIMS
it

Samir R{)drigo Kalinoski




——— e RES: AF 279/2019 PR 88 - compras@conims.com.br - Webmail

022199

CONIMS : ®
WNSOM’IDIWW(NUM(INS DESAGOE

De: vendasB.pr@somahospitalar.com.br
Para: compras@conims.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: RES: AF 279/2019 PR 88
Enviada em: 22/01/2019 ] 16:14
Recebida em: 22/01/2019 115114

image001.jpg 10.33 KB image002.png 3.08 KB conims af 2... .pdf 746.84 KB’
Boa Tarde!

Recebido

Segue em anexo carta de cancelamento de saldo
Obrigadal

Fico a Disposicio

De: Compras - CONIMS [mailto:compLai@conims.com.br]
Enviada em: terga-feira, 22 de janeiro de 2019 13:46
Para: SOMA HOSPITALAR

Assunto: AF 279/2019 PR 88

Bom dia

™ Conséreio Intermunicipal de Satde —~ CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacio de
rornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
Havendo_impossibilidade de cumprimento do Rrazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras
Licitagﬁg_(licitacao@conims.com.br) :
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https ://Webma”pro.Uol.com.br/?xc=d5ebf661 d65022b57d853dfba74eb4a7#/webmaH/O//INBOX/page:1/MijOTA
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Natuieza Operaqao
Vcnda a Prazo

vPr BRANCO

drmacdes comulementa fes.

i279/19 PE 033/18 - ENTREGAR RUA AF
cretos: 55: Base Caleulo Reduzida conf; Ite

Série 1

L RUA' OSWALDO ARANHA o

(G) 7SMG CX/30'CPR RANBAXY

Cod.Fabr.: 119660- " ° .
Cod EAN13: 7897076910929
: TQLaJJlJm 98105 PRGOS ~]

Reg. M 1235701430046
&SAJJZMZLSO%) cht; IHPT

" DaNEE T
Documento Auxiliar de-

. Nota Fiscal’ Eletrémca

1Saida r
‘ 2-Entrada’

No. 250103

o Munmpm

lmmm_

30049069 L20. cx -

HIHHHHI I

& no portal nacxonal da, NF- . :
porcal U 1o site da Sefaz Autonzadora

OO__136 858/0001 88

Valor aprox-de Trlbutos

()4 353 469/0010 56 -

. CURITIBA{_

Qtdade M

mﬂummnmmmummmummm,,”“~

4119 0100 .6564.6800, 0139.5500. 1000 2501 0310, 0517 3313

Consulta de autcntxcxdad
< Wwwanfe, fazenda gov br.




Nota Fiscal Eletrnica .

- 1-Safda.

- . 2-Entrada '
~ No.. 249985

Seule 1

| M

4119.0100.6564; 6800 0139.5500.1000. 2499 8510 0517 1490

Consulta de autenticidade 1o portal nacional ‘da NF-e
www.nfe, fazeuda gov. br/portal ou 1o site da Sefaz Autotizadora

Nalureza Operac;ao

. - Protocolo de autorizacio de uso
Venda a Px azo |

141 190017148569

CNPI/ CPF
- 00.136. 858/0001 88

429
CEP ' Data Entrada/Saida
| 55501310 _
h v ' . {Hora de Eﬂtrada/Saxda
Baffe’

282/%3‘7’2851'6‘
2.160.0

ToNFTTCPE
04,353. 469/0010 36

Inscrlgﬁo Estadual -
90

64018601

Peso Ltqmdo (Kg)
15,000

: CARBAMAZFPINA (G) 200MG CA/SOO CPR cy TEUTO .
- |Lote; 31222022 . 24/08/2020 " Decr: 55 LPos .

Cod.Fabr.: 7964 . . Ree. MS: 1037004720118 -
. {CodEANLS 7896112131229 :
'[ota_lanostos.nago.S.:RMOS 00( lSJS%).Eome 1BRT...

Intormawes complementares
NE 279719 PE 033/18 « E\ITREGAR RUA’ AFONSO PENA, 1902 PATO BR.ANCO .
. Decretos: 55: Base Calculo Reduzxda mnf Item 17-4A; Anexo II do Decreto 953/2015 do RI




. DANFE
o Documcmo Auxiliarde |-
L Nota Fiscal Eletromca ““\

I R |

1-Safda - -. »
: : (‘have de Acesso
e 2-Entrada - 4119.0200.6564.6800.0139.5500.1000.2512.1110.0518.9118
" No. . 251211

T Consulta de autentlcxdade no portal nacional da NF-¢ -
- Série- T . | Www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

latureza Operagio; .

Protocolo de' au(orxzacﬁo de uso
Venda a Prazo

141 1909271060?3

JESTINATARIO / REMETENTE i
Raza0 Social’ Data Emlssao : W :

‘CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE B I ()() 136 858/0001 88 . : 13/02/2019
ndereco ) ) ’ lBairroDist"rito‘ o ] ) ) Data'Entrada/Sajda”’

[jAOSWALDOARANHA . . i 157 e 377 TRO : . 85 501-310 TSR
\/Iumcnpm ] ' o Foﬁe/i’ax. o "t UE. " | Inscrigao, Estadual v " |Hora de Entrada/Saida
PATOBRANCO . ~ =~ "} (46)3313-3550 - t PR | ISENTO R
FATURA/ DUPLICATA ' - v R

19037078 |

211,08

DADOS DO PEDIDO ) e L - DADOS BANCARIOS
Numero " . Empenho: . g . Vgndédor., : Dé .,_i Conta
333394 l i _ }[ posito cm.

279/ 19

CAL”" T\DOIMPOSTO I

Base sculo do ICMS - . " ValordoICMS : .

. - 141,13 | 25.40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto

000

Base de Chlculo do ICMS Substituigo . * | Valor do ICMS Substituifio : Valor Total dos Produtos: - -
‘ . 0,00 _ , 000 . 211,68 |
Outras Despesds Acéssérias . -] Valor do IPT - Valoraprox de Tributos Valor Total da Nota : :

66,68 | - 21168

Y 2 2

3

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - - i
Razho Social ) o7 ) Frete por Conta [ } Cédigo ANTT -~ ‘ Placa do Vdcula - - x UR:
BAUER’ TRANSPORTADOR.A LTDA . = . i JEmtente o : i : : 04,353, 469/0010 36
Endereco o ’ vMumclpxo [ i B T i ur: - Inscrigio Fstadual, :
. BR116 . e : 15700 CURITIBA . L PR 9064018601
. Ouantidade/\/uluh\es N "{Bspcie . .. ‘Marca So. 00 [ Numeraclio Pesagroufo(KE) s Peso Liquido (Kg) - C(;"’g%e(;n TO“}]

CNPT7 CPF

ENDERECODEENTREGA Y : N o e
Endereg L e e T ~Complementq” ~ - T T 1 Bairrg Distrito .
RUA OSWALDO ARANHA L L 157 e37 s e o 1 CENTR

Municipi T T N } i
PATOBRANCO N S N,
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS - . L - e e RO
Cod. _|Pescricao dos Produtos/ Servigos " | NCM-SH |'CST{ CFOP [ Un. | Oidade VI, Unitatio VI, Total! BCICMS |. Vir,TCMS | vir1eLy L lioms)|.
132799 |ESCITALOPRAM (G) 1SMG CX /28 CPR (C1) RAMBAXY 30040059 | 20 | s102 | x| . 36 5,88000 nes 1Ll 2540) . 000 o Pig |
Lote: 3969632 - 31/08/2020°  Decr:S5 Lidg | - . : . R

/. |Cod.Fabr: 132799 vReg MS: 1235202120164 .
S |Cod. EAND 7897076918994 '

T P ‘-" 'CEP o , L
S 85:501-310°

DADOS ADICIONAIS w ]

. Informactes comnlcmen!ares -

NE279/19PE03¥/18 - ENTREGAR RUA. A.FONSO PENA 1902 - PATO BRANCO

Degretos: 55; Base Caleulo Reduzida conf. Item’ 17 A Anéxo If do Decreto953/201 5 do RICMS.

Juul
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‘1 Salda
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|

|

Il

|

Il

Il

I

I

[

N 1 have
-, 2-Entra i Lo, 4dl 9. 0300 6564 6800 0139, 5500. 1000 2544 9910 0524 9169
~No: 25449 9 Consulta de autenticidade no ponal namonal daNF-e .
Série 1 Sefaz Autorizadora

WWW, nfe.fazenda, gov. br/portal ouno sxte dé

Natu reza Operacs

Protocalo de 4 autbrizacdo de uso
B Venda a Prazo

. 141190051710309

Data messad ‘
22/03/2019
Data Entr. ada/Salda

* |Hora de Entrada/Saida

A_OSWALDO ARANHA
: Mumcxpxo -

. PATO: BRANCO ‘
: FATURA/_DUPLICATA.

71,950,007

T e/F |
| ,‘% .”313-3550

DADGS DO PEDISG", |
Numero- ™™ Empenho

333394 311/19

- CALG ]0) Q
ane de Ca)culo do ICMS

O. Valor do ICMS Subsutu;ao . + {Valor Total dos Produtos
ol

0 ‘ 95 0,00
. Valor do IPI ) Valor. aprox de Tnbutos Valor Total da Nota - ‘
0,00 | . 1.950,00

Valor doFrete

<TRA.NSPORTADOR VOLUMES TR A

Razao Social -, .- Frete por Conta . : Codlgo ANTT Placa do Veculo UF& CNPJ/ CPF-
R ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS JEmitense . . . ; 1 _82.467.53 1/0001 53
Enderecu ! * | Municipio - " | Inscricdio Estadual
RUA} VARIALVA _PINHAIS, 9038

Ouantld?"e / Volumes

B v 305775
R o a : B Numeragio: N Peso quuxdo Kg) - Cubagem Total
i A i e . 3,000 - 10,000
X A T - B . : Comnlemgn'ld' —— - T Ba‘ir‘r>o Di.str_i(q . ’ ' )
N ST 8377 = _ CENTRO _

mmmm-umlmmmm

30049039 | 220 1.950,00 1.300,07

137154 PREGABALINA (G) 75MG CX/30 CAPS [(o}3)] VIERCK
o4 [Lote GB804830 - 31/05/2020 Decr: 55 Lidg'
Cad.Fébr - 137154 - Resz MS 1008903830028

Informﬂcﬁes comnlementares i : )
NE 31¥19 OF 279/l9PE 033/18 ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 PATO BRANCQ -
Decretos 55 Base C&Iculo Reduzsda conf Item 17-A] Anexo 11 do Decrelo 953/2015 do RICMS,

WMN»MW_WM. -
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CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE

Pato Branco/PR, 19 de margo de 2019,

~

A
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
At: Departamento de Licitagdes

Notificacdo n° 053/2019
Processo no 099/2018
Pregdo Eletrénico n° 033/2018

A Comissdo de Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de Satide - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido 3 Rua Afonso Pena, no 1902, inscrita no C.N.P.]J. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 461 (06/02/2019); conforme segue.
abaixo:

PENDENCIAS NA AF No 461/2019 - EMPENHO 560
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
03 300 Und. | Aceclofenaco 100 mg - comprimido. .
492 600 Und. | Lamotrigina 50 mg - comprimido, “toee. 4 - 4.
665 600 Und. | Pregabalina 150 mg - CAPS. “, i rp »
666 2.520 Und. | Pregabalina 75mg - caps.

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 Lej 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

oviwa Q e

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

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




- 19/03/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 053/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

it

gt
&

o

CONIMS '

"TONSORELO INTERRUNICI AL DESAUDE

[

S URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAG N° 05312016 - CONINS
De: LICITACAO | CONIMS

Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br vendas8.pr@somahospitatar.com.br Jicital.pr@somahospitalar.com.br
Cépia:
Cépia ovulta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 053/2019 - CONIMS
Enviada em: 19/03/2019 | 09:04
Recebida em: 19/03/2019 | 09:04

20190319074... .pdf 127.08 KB

BOM DIA

Segue em anexo a Notifica¢do n® ©53/20819, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposi¢éo, .

**¥FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ***
et VIR LONTA RPN D RECEBIMENTO*+*

.

.enciosamente,

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: 2019/03/19 08:54:35 ‘
~Rara: licitacao@conims.com.br
. ssunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.19.2019 07:49:29 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=d0168e53dc285feb98a676bf91 961d0#/webmail/0//SENT/page: 1/M[EwWODY

K



ESTADO DO PARANA : AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022 206 Nr: 46172019
@ 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 Homologagio: v07/01'/'2019
AFONSp PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicaggo: 55
C.E.P.; 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagdio: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinrio nr.: 560) Folha: 1/2
Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 126 Telefone: 413028-2375
Endereco: Rua Anita Ribas, 410 Banco: . ’
Cidade: Curitba - PR - CEP: 82520-610 Agéncia:
CNPJ: 00.656.468/0001-39 Inscricio Estadual: 1000603020 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatério.
| dedifiandn
, \NOHIGAaTo
Orgéo: 01 - Administracéo
Unidade: 01 - Administragso
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados ' e m
Fonte de Recurso: Servicos de satde de conséreio
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados /l C» / 0 3 / C
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATER'IAL FARMACOLOGICO ' *
Condigées de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entregal/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 -
Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.
Observagbes:
& Quantidade | Unid | Especificagao | Marca | PrecoUnitario | Prago Tom |
(fz;:) ===—300,000 UND Aceclofenaco 100 mg - compr. (04-06-4115) . Ranbaxi Sun Pr 0,23 69,00
B250; Acetato de betametasona + Fosfato dissédico de betametasona 3+3 Unigo Quimica 5,44 136,00
mg/mi - 1ml - inj (04-06-1923)
Baclofeno 10 mg - compr. (04-06-1959) Teuto 0,14 168,00
"Brometo de ipratrépio 0,25mg/ml 20 ml gotas (04-06-1966) Teuto ' 0,714 142,80
Carbamazepina 200 mg compr. (46-01-0013) Uni&o Quimica 0,09 2.610,00
Cefalexina 500 mg compr. (04-06-1979) Teuto 0,37 7.215,00
Cinarizina 25 mg compr. (04-06-199 3 Ranbaxy Sunph 0,079 284,40
; Cinarizina 75 mg compr. (04-06-1996) ,@al@ S Ranbaxi Sunph 0,10 813,00
2511 365 Cloridrato de nortriptilina 25 mg caps. (46-01-0028) . /4{0 Ranbaxy/Sun P! 0,254 1.371,60
252 : Cloridrato de nortriptifina 50 mg caps. (46-01-0121) Ranbaxy/Sun PI 0,459 922,59
256 Cloridrato de Ondansetrona 2mg/m! - inj 4ml (04-06-431 1) Hypofarma 0,97 291,00
305 Dexametasona 4 mg 2,5 m! inj. (04-06-2010) Teuto 0,475 171,00
417 Fluoxetina 20 mg. caps. (46-01-0052) . TEUTO 0,066 1.755,60
46 Hidrocortisona, succinato s6dico,500 mg + diluente amp. (04-06-2065) TEUTO 5,07 © 1.267,50
(Zg?;}»m—«w 600,000 UND lLamotrigina 50 mg - compr. (46-01-0067) UNICHEN 0,165 99,00
587 6.500,000 UND Nifedipina 20 mg Retard compr. (04-06-21 10) MEDQUIMICA 0,10 650,00
Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski
- ' Coord. Compras, Aimax. Manut, e Frotas

“ifes. WM‘MMS

Samir Rodﬁgo Kalinoski




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
. Nr.: 461/2019
€ ]
CONS.ORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Q 2 2 2 g P,
' @ Processo Administrativo: ) 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: - 02M10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagio: 07/01/2019
QFE":SOS::;A’ ;“)’02: CEP" f55B°1'53° o Sequéncia da Adjudicagéo: 55
T B9S01-830 - Pato Branco - Data da Adjudicaco: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - pE
(Empenhb Ordindrio nr.; 560) ' ' Folha: 2/2
item l ) Quantidade ' Unid l Especificacdo , Marca l Preco Unitario ' Prego Total‘l
617 Oxalato de escitalopram 15 mg - compr (46-01-0166) N do v Ranbaxy/Sun P! 0,21 63,00
618 / +~1.200,000 UND Oxcarbazepina 300 Mg compr. (46-01-0086) j! J Ranbaxy/Sun PI- 0,344 412,80
620 - é’é{:::ﬂ 00,000 UND Oxcarbazepina 600 mg compr, (46-01-0088) 4& Ranbaxy/Sun P 0,83 996,00
Y 600,000 UND Pregabalina 150 mg - céps. (46-01-0137) Ranbaxy/Sum F 0,779 467,40
@f@j«mvﬁ 2.520,000 UND Pregabalina 75mg - caps (46-01-0138) Ranbaxy/Sun P 0,50 1.260,00
798 'go;ﬁcro’ AMP  Vancomicina 500 mg - inj. (04-06-1916) S5 vy Teuto 4,10 82,00
Total Gerai: 21.247,69
Desconto: ' 0,00
— (Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 21.247,69
Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019 - _ Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Amax, Manut, e Frotas
“Hes. 021208 .CoNMS

Samir Rod’rigo Kalinoski




~ 14/0312019 RES: AF 461/2019 PROC §9/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

- o GODOn
% CONIMS GL&&JS

a&RESAF 4 61/201 9 pROC 99/2018

De: vendasa.pr@somahospitalar.com.br
Para: compras@conims.com.br
Cépla:
Cépla oculta:
Assunto: RES; AF 461/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 06/02/2019 |17:15
Recebida em: 06/02/2019 | 17:14

A TROCA DE MA... pdf 143.37
image001.Jpg 10.33 KB image002.prig 3.09 KB KB

CANCELAMENT... -pdf 233.16
KB

RECEBIDO

Segue anexo cancelamento de saldo e solicitac8o de troca de marca,

Fico a disposicio
Obrigada

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>
Enviada em; quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 15:49
Para: vendas&pr@somahospitalancom‘br '
Assunto: AF 461/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizac&o de
—~Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias Roderdo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias,
avendo_impossibilidade de cumprimento _do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e

SAMIR RODRIGO KALINOSK]

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

Rua Afonso Pena, 1002 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

WWWw.conims.com.br
WWW.conims.com.br

De: compras nedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/02/06 15:42:46

https://Webmai!pro.uol.com.br/?xc=oeGd2efba51 838d6'eOa55b35&b796ng#lwebmail/O/NDYfo==/lNBOX/page:1/MzMzNTg 1/2




14/03/2010- AF 461/2019 PROC 99/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

l

'

CONIMS

CONSQUCTO ITERMUNNW OF ZA DY

%S AF461/ 2019pRo : 99/2013

De: Compras - CONIMS
Para: vendasa.pr@somahospitalar.com.br
Cépla:
Copia aculta: :
Assunto: AF 461/2019 PROC 99/2018 !
Enviada em: 06/02/2019 | 15:48
Recebida em: 08/02/2019 | 15:48

20190206124... pdf 109.66 KB

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de Fornecimento
abaixo relacionadas:

AF(s) n°:

,(licitacao@conims.com.br),

"F;4 VOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR ROI;)RIGO KALINOSK]

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/02/06 15:42:46

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pdron® da AF e o ndmero 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 12:41:43 (-0500)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

https://webmailpro_uol.com.br/?xc=ceﬁd2efba§1 838d6e0a55b35eb796990#/webmail/O/NDYfo==/SENT/page: 1MTEzMDc 171




~ | informactes complententares-
LV AF A6V PE 033/18;

RN I U T (‘h VETE Aceﬁsn B '_ """ ;
, .,2—-.Entrada : S 4119.0200, 6564 6800 0139 5500 1000 2525 5810 0520 8160 -
. No.. 252558

Cu vsulta de autentlcldade no portal nacmnal da NF-e o
Sérle 1 h e www, nfe fazenda.gov. br/portal o'no site da Sefaz Autonzadora

[Natureza Opérag

][ Protocolu de aumnzacao de uso
Venda a Prazo

141190038059606 ' nf)Q 7 n ,@ :

o P Emlssio §
R 00 136 858/0001 88 /02/2019
. | Baitro Distrito o o Da_m; E_ntrada/Saxdq ’
SCENTRO . - - i 85 501-310 i ST
_ | InscrigBo Bstadual ’ . |Hora de Entrada/Saida. -
ISENTO. - - .

L

,DEQTINATARm L RFM‘FTFNTP
N .Razio Social -

CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Endereco S : L

IjAOSWALDOARANHA RTINS - 2 6371
Mumcpl iy P ) ne/Fix_- RN P S
: PATOBRANCO Sl e T (46)3313 3550 R

«

' FATURA/ DUPLICATA

‘252558-Ad .
30/03/20(1)9

DADQSDOPEDIDO i : P . DADOS BANCARIOS
S-Numero LT Empenho:' T . Vendedor:

35169 L |a619 s e ',][:Dclpt’_s‘f"po"??'

VLAmm‘O—QQ'IMEQS' fol ; O :, S . i - S -
Base de, Calculo do ICMS R Valor do ICMS PR

. e 433.36- i

’ Valnr doFreie - . ™ Valor do Sezura

000

. TRANSPORTADOR VOLUN[ES TRANSPORTADOS . .
. Razﬁo Social” ; Frete por Conta

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM i e (0

Municiplio - S . ’ o UF:
AMARIALVA . i L ] : 441 : PINHAIS - - - . PR -
Ouanndade/ Vclumes v il Espééié : ] _Mar(;xa_ L. ‘ Nuieragio 7 Peso Bruto (K2)

2

Base de Célculo do ICMS Subsmmqacb T Vqloi‘ d?) ICMS Sibitituko

o Valb}r‘ Total dos Produtos’

. . 0 0.00 . _ M 650 00
Outras Despeaas Acessbrias Valor do JPI : Valor aprox de Tributos 1 Valor Total da Nota -

88l 65000

"] Valor dd’l)’ééb_oht’o

LAl 2

2 - ek}

TONBT/CRF T
" 82:467. 531/0001 53

Inscrigho Estadual

90382097~ 76
Peso Liquido (Kg) = ~ | Cubagem Total -
2,.000 L 0,000

Cédigo ANTT Placa do, Vdculo !UF: .

¥

ENDEREQOD ENTREGA
.| Endefeco -

RUA OSWALDO ARANHA Vo

Mumcxgr

OBRANCO :

" DADOSDOS PRODUTOS/SERVICOS _ ‘ o S : : e

! 'c;sdt  IDéscrich dos Pmdutos/Semcos- 3 L U NeMesHlCSTCROP | Un | Qudade | Vi, Unitario | . Vir Towl| . BCICMS | viricms]| vieiel] 1 licms )
8464 NIFEDIPINANIFEDIPRESS RETARDZOMGCX/SOOCPR S| 30049072 | @26 | s102 | Ox {0 ;o 5oooooo

+ " [REVEST MEDQUIMICA _ R : o

iote 64ga8S. - 18072020 © Dear:5s Epos

» ICod. Fabr:'8464, - Re/MS: 109]700340059
. |Cod EANI3; 7896862917869 y

) . Tmal \mmﬂnmm&..!!ﬁl__&&(zé.li@_ﬁqmg IBPT

I o e e — S ‘I'ﬁairm'msm:;:
ST edfre - ‘ | “"CENTRO

| ]UF PR

B
£5.501-310

~650,00 #3361 700l 6o0| o | s

. DADOS ADICIONAIS

.| Degretos: 35 B RICMS.”




3

DANFE
Documento Auxiliar de
‘Nota Fiscal Eletromca

- 1-Saida ol

. 2-Entrada .'
‘No. 250719 .
-Série 1

R

'(‘have de Acesso

4119.0200. 6564 6800 0139 5500 1000; 2507 1910 .0518. 2076

o Consulta de autenticidade no pbrtal nacional da NF-¢
T wwwonfe. fazenda gov. br/poﬂfal ounosite da Sefaz Autonzadora

Natureza Operagdo; - _’-Protocolc de amonzacao de uso
cnda a Prazo

41 1’90022750128

D NA -' 0 /REMF N
Razdo Social

CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘ : / CXB%%?SSS/OOOI 88
Ender[ej: | Bairro Distrito
A OSWA.LDO ARANHA
Mmﬁi&p%o BRANCO Inscnqao'E'stadual )

FATURA/ DU'PL!CATA
250

DADOS po PEDIDO
Naniero Empenho:

; 335]69 461/19

Valor 3 aprox de Tributos

3.431,76

TRANSPORTADOR § OL) MES TR
Razio Social ’

ATIVALOG TRANS"ORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS

Endereco

RUA MARIALVA

: 441 .
Quantidade /. Volumes “ Marca -

ENDERECO DE ENTREGA
Endéréco
RU

82 467, 331/0001 53
Inscr1<;§30 Estadual’.

2097-76

Complememo
e377

Balrro Distrito .
CENTRO

L

DADOS DOS I’RODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descncao dos Produtos/ Servicos o NCM-SH | cx

ACET+FOSFBETAMETASONA BETALONG INJ CXf25 AMP™- | 30049099 | o | s$10 ety
U.QUIMICA . v ‘
Lote: 1810619 - 314032020 .. Deer:S5 ° Lbog'

_Oudade | VieUniario] v rem

. YL Total |
136,000001 - 136,00,

Cod Fabr.: 7876 Rea- MS: 1049711730022
E Cod. EANI3; -7896006221609 .
r ........ Tota innostos naos <ES36.38(26.75%) Fonre.[BeT

9562/ CEFALEXINA (G) 500MG CX/500 CPR TEUTO ) 3004"057

185 00000 :

Lote; 3225514 20/06/2020 Decr: 55 LPos
Cod.Fabr.: 9562 - Ren, MS: 1037003820062
Cod. EAN13: 7896112132257 .
“otal impostos pagos ~R$2.218.61(30,75%) Fonté: IBPT . %
-0

...... solucio.do Senada Federat nr 13012, Miivuera dz FCI:00000000+
-787 rLUOXETINA (G) 20MG Cx/70 CAPS (C1) TEUTO

QQ-QQD_O;QDDQ-
30049039 @0 | 5102

4ca000] 178560) - 117046 . 21088 000 o | 15"

Lote; 25722663 02/10/2020 . Degi: 55

Cod Fabr.: 7814 Reg MS: ]037004870063
Cod EAN13: 7896112125723

........ Total jsinastos nagos. ~R$469.62(26 \J5%) Fante:TRRT. ]

8630 IHIDROCORTISONA ANDROCORTILSOOMGS/DIM/IV x50 30043933 @ | 5102 | cx : 253, C aas,
FR/AMP TEUTO - ‘ : B ‘
// Lote: 25961034 16/10/2020°  Deer: 55 v : . o

‘ICod Fabr.: 8630 - Reg, MS: 1037004630062
Cod EAN13: 7896112125069
........ Total imnastos pagos: ~R$}_89,Z§{39.75%)Fqntﬁ BT

5823 IPRATRGPIO (G) 0,25/ML, 2QML TEUTO . 30049069 |
“{Lote: "433153 © 27/09/2020 ' Becr: 29 Perf

Cod Fabr.; 5823 Reg. MS: 10370046500’6

Cod EANI3; 7896112124337

el Total jomastos pagos. ~R$26.78(18.75%) Fante; IBET

%NORTRH’TILINA (G) 50MG CX/30 CAPS (C1) R.ANBAXY

30049039

67 13,77000)|

Informacaes complementares '

AF 461119 PE 033/18 - NTREGAR RUAAFONSO PENA, 1902 - PATO BRANCO

Decretos: 55: Base Calcilo Reduzida conf, Item” 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS.
29; DESONERADO DO ICMS NA VENDA PARA ORG\.OS PUBLICOS CFE CONVENIQ.ICMS 126/02 ¢ 145/7013
ANE}\O IITEM 121 RICMS/ PR .

il ovi;soﬁamhi% 4 ' ' : S ; i
Rﬁwgfﬂg@% ALT3 S , R 041( % |
da Lol 8,066/93 ) - ' ' ‘

 CONIMS 08




s .

Eniﬁit¢nt¢:-‘éoMA/ﬁ’RCbMERCIorRoDsHCSPITALARES'LTD' T Npey 250719

DADOS DOS PRODUTOS / SER_VICOS-
"Céd.

© 31122000 Deoriss
07 Reg. MS:1235201910048
7897076912299

. Total ininastos pases. ~RS290.62(11. 50%) Fante: T, -




DANFE
" . Documerito Auxiliar de-
’ Nota Fiscal Eletrénica ™

. I-Saida™  ~—
2-Ent"vrvada' o
No. 250720

. Série 1 w

il

U oy |

. Consiilia de autenticidade ng boﬁal nééion_él da'NF}e' . o
b w_ww,1_1fe‘fazenda,gov.br/pprtal_ovu no-gite da Sefaz.Autorizado’r&i

NP 00,555 408000135
et Estaggay Badl, s

" Protogolode ULOFZagA0 de use

1411 90022751 042 v

CNPI/CPE )
100.136.858/0001-88 .

Data Emissip .~
06/02/2019'.

Data Entrade/Salda

( SORCIO INTER
RUA OSWALDO ARANTA -

- | Emipenho;

1461/19 .

Outras Despesas Acessoring”

¢do. .
- 0,00
CNPI7CPE -

‘ 0,00
Valordo IPI" Valor aprox de Tributos
o [ ) oo
82.467.531/0001-53

| Tnscricdo Estadual
9038

2097-76

Frete por Conta
l-mu_em A
estin

2 atrin
~ | Manicipio. -

PINHAIS -

h

s

“CEP
85,

. Bairro Distrito”
- 'CENTRO

- DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS . T R - R
Descrigio dos Produtos/,Servicos | NoMsH [cst] CFOP mm ,
9411 |AGUA P/ANT 10ML CX/200 AMP FARMACE - | 30039099 F o | sor0 | cx |-, 2690000 0 53,80 35,87 646)  000{. .0 | 45 -
“Lote; 1818991 281092020 Decr:Ss  Lpos . . . T T . , e
" "|Cod Fabr.; 9411 - Reg. MS: 1108500110066
Cod EANI3: 7898166040328 -

........ TQtﬂUm.EQS!OSp.ﬂx@.zkﬂﬂ@?(l&ﬂﬁ.%)I".OJM;I.EPT o

RN AL T SR e B LETT I PN N R

DADOS ADICIONAIS . R ' ._ . - R - ‘ ‘
Informacdes complementares ! L . . v | . B
AF 461719 PE 033418 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 - PATO BRANCO . . - . ) ) . .

Decretos: 55: Base Calculo Reduzids conf. Trem 17.4, Ancio 11 do Decreto953/2015 do RICMS,

[s

Boio rd\}&soﬁamnta

¢ ﬁ%@eme Ay 73 |
{4 Lol 8.666/93

: CIONI_MS

AN )




U22214
&

[T

00250&4410:0518.393‘3_ '
onal daNF-e; ST
¢ da Sefaz Autorizadora

. -DANFE _
. Dogcumento Auxiliar de .
;. “Nota Fiscal Eletranica

' 1-Saida - .

. R oo . 1 "Ch_vedeAce‘.so,'ﬂ. LT L
s - 2-Entrada v' S 4119.’6200.‘6564.6800.0]39.5500.-10
No. 250844 - ‘ '

: “Consulta de autenticidade 1o portal naci
Série 1

W

T

nsc, Esmﬁsmﬁmwm it - Www.nfe fazenda.gov br/portal oy no sit

Natureza Operagio:
enda a Prazo .

- Protocola de autorizagda de uso

141 1‘9002356‘6051 )

D n;:c:m.- : o : . e

Razio Social, . = o CNPJ/ CPF ) . . .|Dafa Emissio ~ .
CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAT DE SAUDE v 1700.136.858/0001.45 02010 -

Enidereco - ' T - NE ¥

n ﬁrﬁg OSWALDOAR.ANHA, . . ‘ 157 €377 . 85.501-310 DéraE?traddS-auda v

Munpiii\p’i‘:go BRANCO 3 ] ’. “ " FD"°”3‘313-3550 ] Inscrifgtjé 1;:‘11%95;1, ' . o o Ho"rt? d? En!g‘ada/Sai’vda'

FATURA DUPLICATA

DADOS DO PEDIDG  * |
. Niimero Empenho:

461/19

MPQSTQ
o ICMS

. 0.00
1 Valor aprox de Tribltos

0,00 489 38

1 ) o K Placa do Vecula . CNPI/CPF ™~ s
RM. ' ] 82‘467.531/000.1"-'53
Enderego T : : S “Tnscrigio Estadual L
RUA MARIALVA - . __90382097-75" -
Quantidade / Volunyes ) T -|-Peso Liquido (Rz)" C
“ o000
ENDERECO DE ENTREGA * . ‘ N
) Bairro Distritg -
RU. CENTRO

CARBAMAZEPINA (G) 200MG Cx/500 CPR (Ct) TEUTO
[Lote: 31222022 ) " 24/08/2020  Deer: 55 LPos
Cod Fabr.; 7964 Reg. MS: 1037004720118
Cod EAN13; 7896112131229 . . . |
Total jmnastos nagos ~R$489,38( l&Ji%)Eqmc;IBPI. i

bl R PR SR T e e e B e o WIS N N

formacdes c'omnle'm'en'tare.s e T . o ' ) o
F 42‘1/19 PE033/18.- NTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 - PATO BRANCO ] . ‘ . v

scretos: 55 Bage Cﬁlculb Reduzida conf, Ttem 17-A, Anexo 1l do Decreto 953/2015 do RICMS,

Recebida provisoriameric

forme Art. 73 v - - (M
_%ZHLZi 8.866/93 S e Og CM :
CONIMS &

0803




. . Nota Fiscal E]etromca |
. Salda

~ - -2-Entrada
" No.

. DANFE
Documento: ‘Auxiliar de -

[ 'IIHIIIIIIIIIHI HNIHHHH

IIlIllllllllllllllllllllllIlllllililllllllll_.

‘

25076;2'

(’have'
Al 4

! 19 0200 6564 6800 0139 5500.1000. 2507.6210.0518. 3081

Consu]ta de autenncndadc 10 portal naclonal da NF-e

wse, “Série 1: . nfe. fazenda gov br/portal ounosite da Sefaz Autonzadora
Natar eza 0peracﬁo ' Protocolo de autoriza¢ia de uso- . i
Venda a Prazo 41190023168174
Razio Social ) . ) L CNPJ / CPF ' Datd Emissao .
CON]MS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . - 00 136, 858/0001 88 - 019 ‘
Endereco : " . |Bairro Distito . . 'DataEmrada/Salda 1
le OSWALDO A.R.ANHA . 157 €377 -+ CENTRO 85.501 310
Municipio =~ - . ‘ 'Fo‘ne/m . . UF Inscrigio Estadual o o Hora de Entrada/Satda‘,
‘PATO BRANCO i (4_6_) 3313-3550 - l PR ISENTO L s
FATURA/ DUPLICATA e '
~09,3%/26§; 9l
516,23 -
DADOS DO PEDIDO . . R DADOS BANCARIOS
Nimero~ Empenho; I Vendedor ©-
335160 . 461/19 , yendedor. l Dcnosxto Confa .
ALC DD_IM'POQ'T'() . . —_ ; \"_ » - L -
Base¢ .cio do ICMS . B Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ‘Sg'b_siimif;zo Valor-de ICMS Substimi&;io Valor Total dos Produtos. R
S ~613.22 . : 038 o R N : : 0 00 . : i 916,23}
Valor do Frete R Valonj da Seguro Valor do Descomo Outras Despesas Acessorias Valor d6 IPI - -} Valor aprox de Tributos Valor Total da' Nota ! 1
R 0_.,0() B : 5 A - 0,00 0, 213 503_- ) X 916,23,
TRANSPORTADOR : : _ . :
Razdo Social - Frete por Conta l Cédigo ANTT " Placa do Véculo CNPJ/CPF :
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS 1-Emient Ao . i - - 82.467.53 1/0001 53
Endereco ] Mumclplo o N “Tnsgricao Estadual .
RUA MARIATLVA - 2N 441 PINHAIS T 9038209776 .. - .
Ouanndade/ Volumes K Especle Marca R ’ Numeraga- "Peso Bruto (Kg) : Peso Liquido (Kg) . 7 Cubagem Total .
ol " 3,000 3,000, 100000
ENDERECO DB ENTREGA ) . : ‘ L R
Endereco s " -Complemepto !.Bairro' Distrito. "~ <P CER LT
RUA OSWALDO ARANHA 157 e377 . CENTRO - 85.501:310-
Mumcngro . ] ; IUF; P B
BRANCO . PR i N )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T . ‘ : i RN
.Céd.’ " [Descrico dos Pmdulos/Servwgs ' , | NCM-SH { ¢sT CFOP | _Un ‘Otdade | - Vir. Unitario Ve Total | - BCICMS | Vir, ICMS Ve IPL[, TPT | yems
9735 ICINARIZINA (G) 25MG CX/30 CPR RANBAXY - 30045099 | 200 | s102°| cx .| - 3 2,37000/" 7.1 711 L2 000) o) s
7 {Lote: 7987766 1/05/2020 - T LPos . . . ]
" ~ICod Fabr.: 9735: Rea. MS: 1235201430021 ' Cf@
" ICod EANI3: 1897076910005 -
b--£--.. .| Totalinnostos nagas: +R52.24(31.50%) Fane: BRT. ... :
126616 NORTR]PTIL]NA (G) 25MG CX/30 CAPS__(CI) RANBAXY
JLote: 7968]20 - 131/03/202} Decr: 55
/ Cod.Fabr.: 126616 ‘Reg. MS: 1735701910071
Cod EAN13; 7897076912275
Tmabmwosmnm ~R$100,81(3 léﬁ%)fqmﬁ IBET

“lCod EANI3; 78970769&15033

JCod EAN13 7897076911278

XCARBAZEPINA (G) 300MG CX/60 COMP ()] RANBAXY
ote: 2996959 31/07/2020 -+ Decr; 55
Cod.Fabr.: 130249, - -Rea. MS: 1235202110045
l‘emems:gsmos ~R37, 74(18 75%%) chmJBET.

Lote: "993 173’

. 30/06/7020 " Decr:ss Li48
Cod Fabr.; 130609

Reg: MS: 1235202110088
TQWJD‘lDQSJQS.DﬁRO.S ~R$10273( 18 7_5%).FQm; IBET

. DADOS ADICIONAIS ]

Informacées comnlementares N | ; . -
AF 46119 PE 03318 - NTREGAR RUAAFONSO PENA 1909 PATO BR.ANCO .
Detrétos: §5: Base Calculo Reduztda conf. Item 17 A, Arnexd I do Dacrem953/7015 do RICMS,

‘Recebldg provisdriaments
Gonforme Art. 73
‘da’Lei 8.666/03
- "CONIMS *




DANFE
a Documentg Auxiliar de
7 NotaF iscal Eletrénica

. 1-Safda
2-Entrada m
- No. 251515

- Série. 1

I

Chave ds Acessn

Natureza Operiicio:
Venda a Prazo

autorizagio de ug

141 150029902358

0

ATO BRANCO

FATURA/ DUPLICATA
202/31721051'?
234 36

DADOS BANCARI0g
Deposito Conta

Empenfio.

461/19

Valor da ICMS Base de Calealo dg 1CMS Substituigag Valor do ICMS Substitukzo

0108 g
: Valor do Seguro :
_ _ 000

Outras Despesas Acessorias
0,00 .
TRANSPORTADOR yof i TRANSPORTADOS
Razlio Social " ’ ’

82467;531/0001-'53
al

Iriscrig:ib Estady .
90382 097-76
" TPeso Bruto (K} Peso Liquido Kgy ) Cubagem TorsT ™
5,000 5,000 : ~1 0,000 o
o ) Bairro Disiritg . ) CEP” o
CENTRO - » 85.501-370

DADOS Dog PRODUTOS/'éERVICéS
Céd. Descricio dos Produtos/ Ser'vtfcos

126616 INORTRIPTIL 14 () 25MG Cx/30 capg

I 'S (C1) RANBAXY
Lote: 2085236 . 310512021 peg 35 .
Cod Fabr.: 126615 Rer. MS: 1235201910021
" |Cod EAN]3: 7897076912275 -
otal impo tognago ~RE$33) 24 0% Fonte;]BPp

B

R'ecgco‘hfomw Art. 73
da Lsi 8.666/03
COMIMS

}Q-O_@




AFLRLNL Ry

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletr6nica

1-Saida

2-Entrada
‘No. 251769 .

IIIIHIIIIHH

R

4] 19.0200. 6564. 6800 0139.5500.1000.2517.6910. 0519 6901 "

f}

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. Série. 1 “www.nfe fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: - Protocolo de autorizagio de uso % £ & s , -
[_Venda S Brazo , } 1419003163724 { } 29 Py '§ P4 2
nEﬁTINATARYn IR FM’FTFNTF . — .
Razdo Socia) ! CNPJ/CPF’ Data Emisso
CONIMS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136. 85 8/0001 -88 20/02/2019
Endere o o B - ) Bairro Distrita Date Entrada/Saida
A OSWALDO ARANHA 157 €377 CENTRO . 85 501-310 .
Mumcl io H Fone/Fax : UF Inscrigio Estadual o Hora de Entrada/Saida
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR ISENTO )
FATURA/ DUPLICP TA '
zz/osézop * ’ :
. DADQS DO PED] o : g DADOS BANCARIOS
Nimero - Empenho! Veéndedor Dc Sitd nt .
335169 |461/19 | o posito Conta
Base de Céléulo.do ICMS ' Valor do ICMS |Base de Céleulo do ICMS Substituigiio Valor do ICMS Substituiciio Valor Total dos Produtos
; 112 i 20.16 i : R 0,0 168.00
Valor da Frete Y " | Valor do Sequro Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota ’ c
0,00 |- A X 0, - X 44,94 168,00
- TRANSPORTADOR VOLUTV[ES TRANSPORTADOS - . ]
Razio Social Frete por Coma Cdédigo ANTT Placa do Vdculo UF; CNPJI/CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM EDIS | }Emtens , 82.467.531/0001-53
 Endereso ] Mumcxpxo ’ R UF: Inscrigio Estadual
LT MARIALVA 441 PINHAIS PR 82097-76
{Oua.  _.de7Volumes - - | Espécie Marca "I Numeragio Peso Bruto (Ka} Peso Liquido Kg) Cubagem Total
' ENDERF(‘O DE ENTREGA
Endereco - ' Complemento ’ Bairro Distrito CEP
RUA OSWALDO ARANHA 157 €377 I CENTR( 85.501-310°
Mumcipr ’UF . i
ATO BRANCO , PR :
DADOS DOS PRODUT,OS / SERVICOS . . .
- Cod: _|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM:SH | CST'| CFOP | Un Oudade . | Vir. Unitario | - Vir. Total | BCICMS | Vir.IcMS | vir, 181 101 | joms
8516 BACLOI‘ENO BACLOFEN 10MG CX/20 CPR’ TEUTO 30049099 020 5102 - CX 60 2,80000 168,00 112,01 20,16 0,00 "o 18
Lote: 2717119 08/08/2020  Decr: 55 : o } '
Cod Fabr,; 2717 . . Req. MS: 1037001110017
Cod. EAN]3 7896112127178 ' B
T Vi JIBPT
Q\\
O .
DADOS ADICIONAIS .
¥ [
nformncoes complementares
AF 461719 PE 0318 - ENTREGAR RUA ‘AFONSO PENA, 1902 PATO BRANCO
Decretos: 55; Base Cﬂlculo ReduZIda conf Ttern 17-A, Anexo 11 do Decreto 953/2015 do RICMS.




. . DANpE

2D cntoAuxnharde '

' *NotaFlscal E]etrémca ”,”
" 1-Saida . s

" 2-Entrada - _

o No..- 251,994 ;J:
© Série .1’

jj!!jl_ﬂl”l [

4119.0200,6564. 6800.0139. 5500 1000 2519 9410.0520.040

Consulta de autenticidade no portaj nacxonal da NF-e ’
www.nfe, fazenda gov br/portal ou 1o site’ da Sefaz Autorlzadora

18

6

Pmtocolo de

14116003

’ Nakureza Operaz;io R
Ve nda a Prazo s

aumnzagao de uso

353482

CNPI/CPF ’
00.136, 858/00_01 -88"
“ o ]CER T

Bamo Distrito
CE

0.00

1 Valor aprox de 'I‘nhums

215,99

'TRANSPOR
Razﬁo Social .

Valor Total dos Produtos

895,29
Valor Total dg Nota:

8 95 29

CNPI/CPF
82.467. 531/0001-53

Inscng:ao Estadual
90382

DADOS DOS PRODUTOS/ SERV&OS
' Descn 40 dos Produtgy/ Servscos :

lmmmmm

30049099

119666

30049069 | -

B — '30/04/2020' Decr: 55+
Relz MS 123520]430046 o

Q 3 2 0 -
(G) 75] MG CX/30 CPR RANBAXY
T 30/04/2020° :-Decr; 55

129650 Rea MS: 1235201430046
Cod EAN13 7897076910929

mpesto ~R3; 0% BP

(G) 75MG CX/JO CPR’ RANBAXY -
Bl 3!/08/2020 . Decr: 55,
: *Reg. MS 1235201430045

119660

Tooigoss

119660 ¢ 30049069

2
M (G) ISMG CX. C/28 CPR (Cl) RAMBAXY
31/08/2020 Decr 55 Ligg .
~ Reg. MS: 1235202120164

| 132799 5

30049059

Q 8 iy "
OXCARBAZEPINA (G) 600MG CX/60 CPR REV (C])

RANBAXY

"1 30049060 49,80000] -

Informacées comnlemenlares N ) .
AF 461/19 PE 03¥/18 = ENTREGAR RUA AFONSO PENA; 19021 PATO BRANCO
'Decretor 55; Base Cnlculo Reduzxda o Item l7 A, Anexo I do ecreto 953/2013 do RICMS,




- Emitente: SOMa/PR coppRETO PRODS HOSPITALARES 1p -~
DADOS D.OS.:D‘RODUT_OSA/ SERVICO .,' C s .» S . i )}

L N 251994 g 1
Ilzmm

£68d. *[Descrico ‘dos P, m':hl)_vto’s'/_vSE:rvicos«‘ L

3 600 Deeran Liag
*Rex. MS: 1235202110083

Pégina 2 de 2.




- DANFE
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SOMAPR COMERCIO DE

ANITA FiRAS o
L Bagﬁbétﬁm-mn 410:

CURITIBA - PR

Curitiba, 06 de Fevereiro de 2019,

A
CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * paTO BRANCO

REF.: CANCELAMENTO DE SALDO.

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., sociedade limitada
inscrita no CNPpJ sob o ne 00.656.468/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas 410 Bajrro Hugo
Lange Curitiba/PR neste ato representado por seu Gerente Renato Luiz Garofani, vem 3

presenca de V, Sas. solicitar Cancelamento de quantidade de itens, pelos motivos que ora
passa a expor,

embalagem dos produtos, pois como dispde a Lej ne 5991/73 que trata do controle sanitério
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no sey artigo 42,

”Distribuidor, representante, Importador e exportador - empresq que exerca diretq oy
indiretamente o comérceio atacadista e drogas, medicamentos em suas embalagens
originais, insumos Sfarmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto ne 5.775, de 10 de maio de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem; :

Dy ry

o Fw E be )
P .



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2019,

Offcio no 41/Lic,

N

A

SOMA/PR COMERCIO DE. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
A/C Setor Licitacbes ‘

Pregéo Eletrénico n°33/2018 ~ Troca de Marca e Cancelamento de Saldo

referente Autorizacio de Fornecimento 461/2019,

Em atencéo ao seu pedido de Troca de Marca e Cancelamento de Saldo
DEFERIMOS conforme segue: '

ITEM 145 - (Carbamazepina 200mg compr.); da marca UNIAO QuiMIcAa para marca
TEUTO. ' ‘

.Quanto ao cancelamento de saldo, em virtude de adequagdo de embalagem, sera
feito o estorno para os seguintes itens:

- ITEM 617 - (Oxalato de Escitalopram 15 mg - total de 20 comprimidos);

ITEM 666 - (Pregabalina 150 mg - total de 12 cdpsulas);
ITEM 798 -~ (Vancomicina 500 mg - total de 20 ampolas).’

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

Atenciosamente,

%@%ecgﬂaﬁgﬁg

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mall: co co .CO /i o@coni 0 I - CNPJ; 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta
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20/03/2019 ENC: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 053/2019 - CONIMS - SOLICITACOES PRORROGACAES PRAZOS ENTREG...

=2, O
CONIMS 02222 O

CORSDUTHO INTERMUNCHAL DE SAGOE

S ENC: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 053/2019 - CONIMS - SOLICITAGOES PRORROGAGOES PRAZOS
ENTREGAS

De: Vendas 10 PR

Para: licitacao@conims.com.br Jlicitacaoconims@gmait.com ,compras@conims.com.br ,compras2@conims.com.br
' Coépla: vendas1.pr@somahospitalar.com.br Supervisort.pr@somahospitalar.com.br
Copia oculta:
Assunto: ENC: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 053/2019 - CONIMS - SOLICITAGOES PRORROGAGOES PRAZOS ENTREGAS
Enviada em: 20/03/2019 | 16:21
Recebida em: 20/03/2019 | 16:22

image001.png 25.22 KB image002.png 4.65 KB 20190319074... .pdf 126.21 KB

REGISTRO LA... .pdf 438.05
KB

20-03-2019 ... .pdf 41.02 KB BOAS 18-9-2019.pdf 1.54 MB

LY mex o REGISTRO PR... .pdf 412,05
20-03-2019 ... .pdf 41,46 KB boas.pdf 2.23 MB ! 5 & ?“"” e KB
20-03-2019 .., .pdf 210.88 KB Comprovante... pdf 51.94 KB

Bom Dia Cétia,
Seguem solicitagBes de prorrogacdes de prazos de entregas e trocas de marcas para vossa anslise e parecer.

Atenciosamente,
P

SOMAPR|

HOSPITALAR

Eliana M. Silveira 1 Dpto Comercial

Vendasiil.pr @somahospitalar.conibr
SRR vendasiOsomapr

De: LICITACAQ | CONIMS [mailto:Iicitacao@conims.com.br]

Enviada em: terga-feira, 19 de margo de 2019 09:04

Para: SOMA/PR HOSPITALAR: vendasS.pr@somahospitalar.com.br; licital.pr@somahospitalar.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO Ne 053/2019 - CONIMS

_BOM DIA

~=gue em anexo a Notificacdo n° 053/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de duvida estamos a disposicao, .

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=e30bc1be 17663851 de99a01e13b9e019#/webmail/0// INBOX/page: 1/NTM3N;j! 112




e Fies UROENITE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 053/2019 - CONIMS - SOLICITACOES PRORROGACOES PRAZOS ENTREG. ..

De: ricoh@ricoh.com br

Enviada: 2019/03/19 08:54:35
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.19.2019 07:49-29 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com br

https://iwebmailpro.uol.com.br/?xc=e30bc1 be176ea851de99a01e13b9e01 9#iwebmail/0//INBOX/page:1 INTM3N;i 2/2




SPITALAR

Curitiba, 20 de Margo de 2019,
A/C
CONIMS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO

REF: TROCA DE MARCA

NE(OC)/NAD: 560/19

AF: 461/19
PREGAO//CC: 033/18

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

* LAMOTRIGINA (G) 50MG CX/30 COMP (C1) UNICHEM

...

Devido 4 divergéncia(s) comercial(s) com a(s) Indiistria(s) de produto(s) licita“cf(wj\(é)';\,_“
indispomos de tal(s) item(s) em nosso estoque.

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

¢ LAMOTRIGINA (G) 50MG CX/30 COMP (C1) BIOLAB ™~
Contamos com a vossa compreensio, pois somente dessa forma poderemos atendé-los em

tempo habil e com produtos de igual qualidade ao licitado.

Segue em anexo, documentacéo do laboratério/fabricante para anélise.

Por ser expressiio da verdade, firmamos o presente.

SOMAPR COMERCIO DE
PRﬂDUTOsHOSPITN_ﬁnes,L

RUAANITA RIBAS P 410
L BAGACHERY - CER: B2820-610

CURITIBA - PR

f00.656.468/0001 -Z
Inec. Est, 10608030-20

CNPJ n° 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacherl | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
{41} 30282375 &Y contato.pr@somahospitalar.com.br &

wirnsomahospitalarcom br

'.!
'’
oo

@.

Far's

.
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N°179, segunda-feira, 18 de setembro de 2017

Diério Oficial da Unido - Suplemento
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ISSN 1677-7042 33

Autorizagio  de
0452494/17-2
Certificado de Boas Praticas de Distribuigiio e Armazenagem:
Produtos para Sadde

Funcionamento:  1.00.090-1  Expediente(s):

Empresa:  Prohospital
09.485.574/0001-71
Enderego: Avenida Capitdc Hugo Bezerra, n® 181, Barroso - For-
taleza-CE, CEP 60862-730
Autorizagio  De  Funcionamento:
0537613/17-1

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem:
Produtos Para Satide

Comércio  Holanda Ltda  CNPJ:

8.07.910-4  Expediente(S):

Empresa: Sendai Ortopedia Importagiio de Produtos Hospitatares Ltda
CNPJ: 00.127.383/0001-63

Endereco: Rua Engenheiro Rebougas, n° 2429, Rebougas - Curitiba-
PR, CEP 80230-040

Autorizagio de Funcionamento: Expediente(s): 0457658/17-6
Certificado de Boas Priticas de Distribuicio efou Armazenagem:
Produtos para Saide

RESOLUCAO - RE N* 2.438, DE 14 DE SETEMBRO DE 2017

erente-Geral de Inspecfio e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, n. . das atribuiges que the foram conferidas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 1° 61 de 3 de fevereiro de
20165

considerando a Declaragéio de Cooperagiio firmada em 27 de
novembro de 2012 entre as Autoridades Regulatorias participantes do
Programa de Auditoria Unica em Produtos para a Saide (MDSAP -
Medical Device Single Audit Program);

considerando o Art. 7° da Lei n°9.782, de 26 de janeiro de
1999 alterado pelo Art. 128 da Lei n°13.097, de 19 de janeiro de
2015;

considerando o Pardgrafo Unico do Ast. 4° du Resolugio da
Diretoria Colegiada - RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, alterado
pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 15, de 28 de margo
de 2014;

considerando o parecer da drea técnica emitido com base em
relatbrio vélido de anditoria realizada por organismo auditor terceiro
reconhecido pela Anvisa para realizar auditorias regulatérias em es-
tabelecimentos fabris de Produtos para Savide;

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a 4rea de
Produtos para Satide, resolve:

Art, 1° Conceder (s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificacio de Boas Praticas de Fabricacio de Produtos para Sai-
de.

Art. 2° A presente Certificagfio tem validade de 2 (dois) anos
a patir da sua publicagio.

Art. 3° Esta Resolucio entrard em vigor na data de sua
publicacfio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Cook lreland Ltd

Enderego: O'Halloran Road, National Technology Park - Limerick -
Irlanda

Solicitante: Handle Comércio de Equipamentos Médicos Lida CNPJ:
54.756.242/0001-39
Autorizacio  de
0147086/17-8
Certificado de Boas Préticas de Fabricacio de Produtos para Satde:
Materiais de uso médico das classes 11l e IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificagio definidas na Resolugfio RDC n° 185, de 22 de ou-
tubro de 2001.

Funcionamento:  1.03.307-1  Expediente(s):

RESOLUCAO - RE N* 2.439, DE 14 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegfio e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicGes que Ihe foram conferidas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1° da
Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
2016;

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

Art. 1° Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no anexo a
Certificagio de Boas Praticas de Distribuicio e/ou Arm gem de

ANEXO

Empresa: Unidocks Assessoria e Logistica de Materiais Ltda CNPJ:
00.233.065/0001-87

Endereco: Avenida Ceci, n° 1900, Bloco 03, Tamboré - Barueri-SP,
CEP 06460-120
Antorizagio  de
0397507/17-0
Certificado de Boas Préticas de Armazenagem e Distribuigao:
Produtos para Saide

Funcionamento:  8.01876-0 Expediente(s):

RESOLUCAOQ - RE N? 2.440, DE 14 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspeciio ¢ Fiscalizacfio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no ait. 54,1, § 1°da
Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Pr4-
ticas Fabricacfo, ou o descumprimento dos procedimentos de petigbes
submetidas & anilise, preconizados em legislagio vigente, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Certificagio de Boas Préticas
de Fabricagio de Produtos para Satide da(s) empresa(s) constante(s)
no anexo.

Art. 2° Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua pu-
blicagfo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Arno Fritz GmbH

Endereco: AM Gewerbering 7, Mithlheim A.D. Donau - Alemanha
Solicitante: Welfare imp. de Produtos Médico-Odontolégicos Lida
CNPT: 01.209.413/0001-43
Autorizagio de  Funcionamento:
0458642/12-5

Linbha(s): Materiais

Motivo: Em atendimento ao Artigo 6° da RDC n°. 39/2013 e em
desacordo com os seguintes itens da RDC n° 16/2013; 4.1.2; 4.1.11;
4.1.6; 4.1.9;

1.03.565-0  Expediente(s):

Fabricante; FHC Inc.

Enderego: 1201 Main St. - Bowdoin - ME 04287 - Estados Unidos da
América

Solicitante: VR Medical Importadora e Distribuidora de Produtos
Médicos Ltda CNPJ: 04.718.143/0001-94
Autorizagio  de  Funcionamento:  8.01,025-1
0037457/12-1

Linha(s): Materiais

Motivo: em desacordo com a RDC n® 16/2013: nfio cumpre as Boas
Préticas de Fabricagdo em relagfio aos itens 5.1.1, 5.1.1.2, 5.1.1.3,
513,512,513, 5131, 513.2,552,91 ¢ 9.2,

Expediente(s):

RESOLUCAO - RE N? 2.448, DE 14 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuicSes que Ihe foram conferidas pela Portaria 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;

Considerando o oficio n° 143/2017 - GEMEC-DIVI-
SA/SVS/SES/DF, informando acerca da declaragiio apresentada pela
Medley Farmacgutica Ltda., sobre 0 encerramento, desde 09/05/2017,
das atividades de fabricagfio, andlise e armazenamento na planta da
empresa localizada em Brasilia, pertencente ao CNPJ n°
10.588.505/0008-78, conforme expedientes n® 1851019/17-1 e
1850993/17-3, resolve:

Art, 1° Cancelar a Certificagio de Boas Praticas de Fa-|
bricagdo da empresa constante no ANEXO, publicada pela Resolugdo|
RE n° 3.357, de 4 de dezembro de 2015, no Didric Oficial da Unifio
n® 233, de 7 de dezembro de 2015, Segéo 1, pag. 59 e em suplementol
da Secfio 1, pdgs. 87 e 88.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa: Medley Farmacéutica Ltda. CNPJ: 10.588.595/0008-78
Enderego: Lotes 06 a 09, Conjunto 6, Trecho 5 - Polo de Desen-
volvimento Econémico JK

Bairro: - CEP: 72549-550

Municipio: Brasilia UF: DF

Produtos para Satide por meio de sua renovagio automatica.

Art. 2° A presente certificaciio tera validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagfo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicago.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

Autorizagdo de Funcionamento: 1.08.326-7

Expediente(s): 0011424/15-3 e 0011431/15-6

Certificado de Boas Praticas de Fabricagfio de Medicamentos:
S6lidos nio estéreis cefalosporinicos: pés e cépsulas,

Sélidos nfio estéreis penicilinicos: pos e cdpsulas.

Liguidos nfio estéreis cefalosporinicos: suspensdes.

Motivo: Encerramento de atividades.

povanes SRS,

4947583

RESOLUCAO - RE N* 2.449, DE 14 DE SETEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso das atribuices que lhe foram conferidas pela Portaria n®
973, de 14 de junho de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1, § 1°da
Rgso]ug:ﬁo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricagio preconizades em legislaciio vigente, para a drea de
Medicamentos, resolve:

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

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

Artt. 3° Bsta Resolugfio entra em vigor na data de sua pu-
blicagfo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LIDA -
CNPI: 17.440.261/0001-25 - AUTORIZ/MS: 1014621 )
ENDERECO: AVENIDA ROGELIA GALLARDO ALONSO, NU-
MERO 650 ,
MUNICIPIO: AGUAI - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1364823/17-3 -
1364797/17-1 1364790/17-3 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME-
DICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Embalagem secundéria.
EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -
CNPJ: 17.440.261/0001-25 - AUTORIZ/MS: 1014621 .
ENDERECO: AVENIDA ROGELIA GALLARDO ALONSO, NU-
MERO 650
MUNICIPIO: AGUAI - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1364797/17-1 -
1364823/17-3 1364790/17-3 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME-
DICAMENTOS: Sélidos niio estéreis: Embalagem secundéria.
EMPRESA: MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -
CNPI: 17.440.261/0001-25 - AUTORIZ/MS: 1014621 )
ENDERECO: AVENIDA ROGELIA GALLARDO ALONSO, NU-
MERQ 650
MUNICIPIO: AGUAI - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1364790/17-3 -
1364823/17-3 1364797/17-1 | .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE ME-
DICAMENTOS: Semissélidos ndo estéreis: Embalagem secundéria,

APICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-
8/0003-20 - AUTORIZ/MS: 1000381
ENDERECO: Rua Olegdrio Cunha Lobo, 25

MUNICIPIO: ATIBAIA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 0363534/17-
1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ DE ME-
DICAMENTOS: Semisslidos niio estéreis: Cremes; Géis
EMPRESA: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-
DA - CNPJ: 46.179.008/0003-20 - AUTORIZ/MS: 1000381
ENDERECO: Rua Olegério Cunha Lobo, 25

MUNICIPIO: ATIBAIA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 0345011/17-
2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Comprimidos; Comprimidos
Revestidos; Cipsulas; Pés

Sélidos ndo estéreis (Embalagem secundiria): Supositérios
EMPRESA: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-
DA - CNPJ: 46.179.008/0003-20 -~ AUTORIZ/MS: 1000381
ENDERECO: Rua Olegario Cunha Lobo, 25

MUNICIPIO: ATIBATA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 0344975/17-

1 -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Liquidos nfio estéreis: SolucBes; Suspensdes; Xa-

OLAB SANUS' FARMACEUTICA LTDA - CNPI:
833/0014-12 - AUTORIZ/MS: 1000744 -
NDERECO: RUA SOLANGE APARECIDA MONTAN, 49

E .

MUNICIPIO: JANDIRA:~ UF: SP - EXPEDIENTE(S): 0225933717-
§ o . N .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC'DE ME-

DICAMENTOS: Sélidos nao estéreis (Embalagem primaria:=Emba-
lagem secundiria): Cépsulas Moles

Sélidos nfio estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Cip-
sulas; Granulados; Pés

ENDERECO: HARMIRE ROAD, BARNARD CASTLE, DURHAM
DL12 8DT - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.0258
EMPRESA SOLICITANTE: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA
- CNPI: 33.247,743/0001-10

AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s): 0214755/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE ME-
DICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; SolugBes Pa-
renterais de Pequeno Volume com Esterilizacio Terminal; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo Asséplica

ITE: GLAXO OPERATIONS UK LIMITED
ENDERECO: HARMIRE ROAD, BARNARD CASTLE, DURHAM
DL12 8DT - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A.0258

Este documento pode ser verificado no endereco eletrfnico hitp://www.in.gov.br/autenticidade hinl,

pelo cédigo 10102017091800033

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Curitiba, 20 de Marco de 2019,
A/C
CONIMS-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO
REF: TROCA DE MARCA

NE(OC)/NAD: 560/19
AF: 461/19

PREGAO//CC: 033/18

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

» PREGABALINA (G) 75MG CX/28 CAP (C1) RANBAXY —
¢ PREGABALINA (G) 150MG CX/28 CAPS (C1) RANBAXY -

MOTIVO: DESCONTINUIDADE DE ITEM POR FABRICANTE, CONFORMIY ;
DOCUMENTACAQ ANEXA,

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

o PREGABALINA (G) 75MG CX/30 CAP (C1) MERCK

*» PREGABALINA (G) 150MG CX/30 CAPS (C1) MERCK

«

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

Segue em anexo, documentagio do laboratério/fabricante para analise.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

100.656.468/0001-3
nee. Est, 10C08030-20

FUAANITA RIBAS NP 210
BACACHERE- CEP: B820-810

L.. . CURITIBA - PR —l

CNPI n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacher! | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
(41} 3028-2375 B9 contato.pri@somahospitalarcom.br &8 wwaisomahospitalat.com.br
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A/C CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, empresa privada com sede &
Rua Anita Ribas, 410, Curitiba-Pr. CNPJ sob. N. 00.656.468/0001-39, devidamente qualificado,
por seu Gerente Comercial infra-assinado Sr Luiz Renato Garofani vem, com fundamento na Lei
8.666/93 e da Lei 8.883/94, apresentar.

Ref. NE/OC: 560/18
AF: 461/19
PE/PP: 033/18

1. Prorrogacgéo de entrega do produto(s):

* ACECLOFENACO C100MG ~ CP —CX/12 RANBAXY

* PREGABALINA (G) 75MG CX/30 CAP (C1) MERCK
[ )

L

PREGABALINA (G) 150MG CX/30 CAPS (C1) MERCK
LAMOTRIGINA (G) 50MG CX/30 COMP (C1) BIOLAB

2. Receberemos itens acima em 21/03/2019 e pgr/és’é?r??éo solicitamos

prorrogagio de nosso prazo de entrega em,4té 72(setenta e duas) horas Gteis
a contar de data presente. n%, J

3. Diante deste fato, contamos com a compreens&o dos senhores e estamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

4. Lei 8.666/93 Art. 57: Prorrogagéo do prazo de inicio: de concluséo, entrega
e execugdo.
§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugéo, de conclusio e de entrega
- admitem prorrogacio, mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada
a manutencéo de seu equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorra algum
dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:
| - alterag&o do projeto ou especificagbes, pela Administragao;
Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das
partes, que altere fundamentalmente as condigBes de execucao do contrato;
1 - interrupg&o da execug&o do contrato ou diminui¢&o do ritmo de trabalho
por ordem e no interesse da Administragao;
IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites
permitidos por esta Lei;
V - impedimento de execugéo do contrato por fato ou ato de terceiro
reconhecido pela Administragdo em documento contemporaneo a sua
ocorréncia;
§ 2° Toda prorrogagéo de prazo devera ser justificada por escrito e pre-
viamente autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.
Para maior clareza, firmamos o presente.

-P: 82520-610 | Curitiba | PR
www.somahospitalar.com br
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RUAANITA RIBAS NP 410
L BAGAGHER! - CEP: B2820-610

CURITIBA - PR -J

Curitiba, 20 de Marco de 2019

> 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacher! | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
""" Vi somahospitalancom by
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Unidade de Atendimento e Protocolo - UNIAP
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COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAGAO ON-LINE

Protocolo:
25352.156030/2019-29
Expediente:

0203156196

Niimero de Transacio:
2160602019

Tipo de Documento:

Peticdo

Nimero do Processo:

25351338889201385

73.663.650/0001-90 - RANBAXY FARMACEUTICA LTDA

Assunto:

10527 - GENERICO - |

Protocolizado On-Line via Peticiohamento Eletrénico por:
982.087.211-15 - SAULO CAMIMURA JESUS SOUZA em 07/03/2019 11:00:30

https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/protocoloonline/ComprovanteProtocol... 07/03/2019



SAPA DO SITE

pregabalina 100890383 25351.515018/2012-72

211
1053018

.
P
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CONIMS

CONSORCIO INTERRMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de marco de 2019.

Oficio n® 206/Lic.

by

A

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

Pregéo Eletrénico n° 033/2018.

Autorizacdo de Fornecimento n® 461/2019

Em resposta a defesa da Notificacdo n® 053/2019, na qual a empresa solicita a troca
de marca e prorrogagdo de prazo de entrega, informamos o DEFERIMENTO conforme
segue:

ITEM 492 — (Lamotrigina 50 mg - compr.); da marca UNICHEM para a marca BIOLAB.
ITEM 665 — (Pregabalina 150 mg - cdps); da marca RANBAXY para a marca MERCK.,
ITEM 666 ~ (Pregabalina 75mg - céps); da marca RANBAXY para a marca MERCK.
ITEM 003- (Aceclofenaco 100 mg - compr.); para o prazo de entrega até 26/03/2019,
prazo este improrrogavel.

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

Atenciosamente,

Eaj;%&%da %DE&W

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




21/03/2019 REFERENTE TROCA DE MARCA = CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

E& conms 0 2 2 P "-; U

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: supervisori.pr@somahospitalar.com.br .vendas1.pr@somahospitalar.com.br tesourarla.pr@somahospitalar.com.br
Copia:
Cépia vculta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em:  21/03/2019 | 08:42
Recebida em: 21/03/2019 | 08:42
20190321072.... .pdf 77.08 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 206/2019, em resposta & sua solicitagdo de troca de marca para os Itens 492/665/666/003.
*RERAproveito para informar que esperamos resposta com_Urgéncia da notificagdo n® 028/2019 em aberto - enviada dia 28/02/2019
Atenciosamente,

Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sacde
Fone: (46) 3313 3550
-~~~} Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
y CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
‘ www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/21 08:34:53
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.21.2019 07:29:44 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

P

https://wébmai}pro.uol.com.br/?xc=0bdd0545b1 b82164ec425c5548cc8a38#/webmail/0//SENT/page: 1/MTUXMTY 1




1-Saida

- No.

ArowLYIA AL

Documento Auxiliarde

Nota Fiscal Eletrdnica
2:Entrada . [.

IR RIMARAR

e Acesso

_-119.0300.6564.6800, 0139 5500.1000.2544.9110.0524.9047 : )

254491 _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operaqﬁo g Protocolo de autorizagio dé uso
Venda a Prazo - - 141190051660717 2 l (T ‘
DESTINATARIO/ RFMF’T’FNTF \"
Razdo Social ' - CNPJ/ CPF Data Emissdd
CONlMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 _22/03/2019
Ender(ej ) Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
AOSWALDO ARANHA 157 €377 CENTRO 85.501-310 )
Municipio ] ) ’ . | Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
PATO BRANCO P ‘ '(46)3313-3550 PR ISENTO -
FATURA/ DUPLICATA ' o
zf/%‘i‘/‘foli &
895 40 .
DADOS DO PEDIDO . : - DADOS BANCARIOS
Nomero . "" . | Empenho: o + Vendedor. . De OSitd Conta
335169 560/19 ‘ : ]{ postie
CALCULO DO IMPOSTQ____ . - . . :
Base dé Calculo do ICMS -~ - Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitukio Valor Total dos Produtos
. 1:197.66 215.58 i 0 : 0,00 e ~1.89540
Valor do Frete ‘Valor-do Sesuro Valor do Desconto QOutras Despesas Acessorias. Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota -
: 0,00 ) 2 ) ' K X 589,13 1.895,40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ : .
Razdo Social® Frete por Conta T Cédigo ANTT -~ l Placa do Véculo | UF. CNPJ/ CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM EDIS By R 82.467.53 1/0001 53
End;r_gQ . Municipio . . UFR: Inscri¢io Estadual
= MARIALVA o . 441 PINHAIS. . PR 382097-76
Qu. se/Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kp): Peso Liquide (Kg) Cubagem Total
1| : 0,000
ENDERECO DE ENTREGA . i -
Endereco ' Complemento l Bairro Distrito CEP
RUA OSWALDO ARANHA ‘ 157 e377 CENTR! 85.501-310
Mummer . . o UF: '
ATO BRANCO ) ' v PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) . . . . .
Cod. Descriciio dos Produtos/.Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr: Unitario Vlr: Total BCICMS | Vir ICMS| Vir.IPI} IPI JICMS |/
137146. |ACECLOFENACO (G) 100MG CX/12 CPRREV RANBAXY | 30049039 220 5102 cx 25 2,76000 69,00 46,00 8,28 0,"00 0 18
Lote: 3963798 31/07/2020."  Decr:55  Lid8 :
Cod.Fabr,; 137146 ’ Reg. MS: 1235201000025
Cod EAN13: 7897076909312 *
et Total impostos pagos ~R$21,74(3 1 50" %) Fonte: IBPT. E . . ; .
137162 [LAMOTRIGINA (G) 50MG CX/30 CPR (Cl) BIOLAB 30049069 ' | 040 5102 CX 20 4,95000 99,00 0,00 0,00 0,00 0 0
| Lote 014821 - 08/10/2020 Decri29  Lid8 : .
Cod Fabr.. 137162 . . -Reg: MS: 1049201440065 )
- {Cod EAN13:- 7898]46820827 . ! b@ﬁ
Total MMMMQ\EIBPT . : : .
134902 [PREGABALINA (G) 150MG CX/30 CAPS (CI)MERCK '~ 30049039 20 5102 CcX 20" 23,37000 - 467,40 311,62 56,09 0,00 0 18
. Lote: G804133 30/04/2020 | Decr: 55 L42 ’ .
Cod.Fabr. 134902 " “ Reg. MS: 1008903830044 Wa
Cod EAN13: -7891721028120 ) ] s
_{Total impostos pagos ~R§147.23(31.50%) Fontg:IBPT~ _ - : - -
137154 IPREGABALINA (G) '7>5MG CX/30 CAPS (C1) MERCK 30049039 220 5102 CX _15,00000 1.260,00 840,04 151,21 0,00 0 18
. {Lote: GB04830 31/05/2020 Decr: 55 * ' Li48 : e Q .
Cod.Fabr,; 137154 * Reg, MS! 1008903830028 L 3 " .
Cod EAN13: 789]7210281 13 . B -
Total impost 3 0%) Fonte:IBPT. - t)? 52@” .

DADOS ADICIONAIS

InformacGes complementares”
NE 560/19 AF 461/19 PE 033/18 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 -.PATO BRANCO
Decretos: 55: Base Calculo Reduzida conf, Itern 17-A, Anéxo 1T do Decfeto 953/2015'do RICMS.

ANEXO LITEM 121 RICMS/I’R

29: DESONERADO DO ICMS NA VENDA PARA ORCAOS PUBLICOS CI'E CONVENIO icM$ 126/()2 ¢ 145/20[3




18/03/2019

i

22240
CONIMS 022242

COHSARCID I EEMUNIES

% Cancelamento de item Ciclopirox Olamina

De: Fabio Hartmann
Para: compras@conims.com.br licitacao@conims.com.br

Cépia:

Copia oculta:
Assunto: Cancelamento de item Ciclopirox Olamina
Enviada em: 18/03/2019 | 16:06
Recebida em: 18/03/2019 | 16:06

cancelamen... .docx 623.75 KB

Segue carta de Cancelamento do Item Ciclopirox Olamina, item esta em falta com o Fabricante e sem previsdo de entrega.
Em anexo a carta segue conversa feita com representante informando que item esta SEM PREVISAO.

Fabio Hartmann
Empresa: Rinaldi & Cogo LTDA
CNPJ: 07.269.677/0001-79
FONE:45 3252 0824/9969-4733
Rua Almirante Barroso n?? 2337
Bairro: Centro
Cidade Toledo - PR

" HCEP 85.900-020

o~

https:/webmailpro.uol.com.br/?xc=49ef04cb64bc88aeedIcBaeablfd7b0a#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDkyNzM

1



, BISTRIBUIDORA g‘QQ;)&j
MYt (45) 3252-0824
;TOLEMED € www.tolemed.com.br
EDICAMENTOS E MATERIAS HDSPITALARES o .
0800 600 0824
- Fheporcionards bem estor!
CNPJ: 07.269.677/0001-79 RINALDI & COGO LTDA. INSC. EST. 903.363.58-40

CANCELAMENTO DE ITEM NA AUTIRIZAGAO DE FORNECIMENTO E ATA DE
REGISTRO DE PRECO

CONS(:)RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
PREGAO ELETRONICO 33/2018

ITEM 188 CICLOPIROX OLAMINA - 10MG/ML - 15 ML — SOLUCAO 300 UNIDADES

A Empresa, Rinaldi & Cogo LTDA inscrita no CNPJ n.° 07.269.677/0001-79,
Inscrigdo Estadual sob n° 90.336.358-40, Inscricdo Municipal sob n° 248151, por
intermédio de seu representante legal, o Sr. Edson José Rinaldi, portador do documento
de identidade RG n.° 6.331.588-5, emitido pela SSP/PR, e do CPF n.° 865.677.729-72.

Reportamo-nos ao processo licitatério, relativo ao Pregéo Eletrénico n°® 33/2018,
realizado por este 6rgédo com o objetivo da aquisicdo de Fornecimento de medicamentos
a serem utilizados nas Farmacias das Unidades Basicas de Saude.

Nossa empresa participou do certame e foi vencedora em varios itens.

Quando da ocorréncia do Processo de Licitagdo, nossa Empresa possuia em estoque os
produtos dos Laboratérios dos quais formulamos a proposta, mas em virtude da grande
demanda, tivemos que efetuar novas aquisicdes.

Tendo em vista que a grande maioria dos itens produzido no pais a matéria prima
é importada e passa por fiscalizagées e aprovagées pela ANVISA e pelos Laboratérios.
Os itens s&o adquiridos durante o contrato para atender o edital no quesito prazo de
validade dos medicamentos, o que por vezes pode acarretar sua falta ou atraso no
mercado.

Recebemos recentemente a autorizagdo de fornecimento 460/2019 solicitando 10
unidades do item, ao entrar em contato com fornecedor, Laboratério EMS que é um
grupo formado por Germed, Legrand, e Nova Quimica, nos informou que o produto
esta em falta, devido a problemas com matéria prima e sem data para retorno ao
mercado. Infelizmente as outras marcas que estavam no mercado também estio em
falta. Diante do exposto acima, solicito o cancelamento do item na Autorizagdo de
Fornecimento e também na Ata de registro de prego, para que seja convocado o
proximo colocado o que acredito que também n&o encontrara o item para
fornecimento visto que a falta é generalizada.

Pedimos a atengdo e compreensao ao caso

TOLEDO - PR, 18 DE MARCO DE 2019.

0033 ABELAON
ww&%g COBOThA
LA “““«S\x

" APEANET ; "
e RUB LI BARRSO, B457.51, T3 CENTRO o
s sasa.oicobmsmiornn AOEDG~PR:zecf

RINALDI & COGO LTDA. EPP
C.N.P.J. 07.269.677/0001-79
EDSON JOSE RINALDI
SOCIO — GERENTE
FONE/FAX: 045- 3252 — 0824

mail: tolemedll@hotmail.com Rua Almirante Barroso, n°® 2337
Centro Toledo — PR Fone/Fax: (0xx45) 3252-0824




OO

 DISTRIBUIBORA JR224.
4 _ >~ (45) 3252-0824
l%gm}%g %ww.m!em&d.cem.m
| | 0800 600 0824
Censscionands bem estor!

CNPJ: 07.269.677/0001-79 RINALDI & COGO LTDA. INSC.EST. 903.363.58-40

S Rch

£

O nome do representante da Germed é Marcio fone (16) 9 8112 5266 caso queira entrar
em contato e confirmar essa informacéao

o0

hpps B I

CONVERSAS

- ¥ 5545 9955-8064

F Al ado

L 250 Gascting

£

Harzia nobre

mail: tolemedl1l@hotmail.com Rua Almirante Barroso, n°® 2337
Centro Toledo - PR Fone/Fax: (0xx45) 3252-0824
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CONSGRGIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE
Pato Branco/PR, 18 de margo de 2019.

Oficio n©® 179/Lic.

A

RINALDI & COGO LTDA.

Att. Setor de LicitagGes - Responsaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregio Eletrénico n° 033/2018 -~ Pedido de Cancelamento de Item.

Em resposta ao pedido de cancelamento do ITEM 188 (Ciclopirox Olamina -
10mg/ml - 15 ml - solugdo), o qual a empresa justificou, conforme documento
apresentado, o fabricante ndo esta fabricando/faturando o referido item e sem previsdo de

normalizar.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO deste item da AF 460/2019 da
Ata de Registro de Precos e concomitantemente os saldos pendentes para este item.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servicos a satde plblica, colocamo-nos a disposigdo.

Atenciosamente,

acilda Apareci@a\go?sbsgiﬁé?

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



10/03/2019 REFERENTE SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DO ITEM 188 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

1T

%514 B3 )
UR2R46
% conms ©

Ber LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao5@tolemed.com.br tolemed1i@hotmail.com ,nfe@tolemed.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunte: REFERENTE SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO ITEM 188 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019]16:52
Recebida em: 18/03/2019 ] 16:52

20180318154... pdf 71.83 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o oficio n® 179/2019, em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITEM 188. 4

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

i www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/18 16:47:30
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacac"

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

Scan Date: 03.18.2019 15:42:25 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=fa34812ccdae2124adaa1b3b7fe66fecH/ webmail/0//SENT/page: 1/MTewODk

1M



CONIMS

CONSARCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de marc¢o de 2019.

Oficio n° 162/Lic,

-

A
DAMEDI - DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagbes - Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formac8o de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farméacia
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 sessdo de

lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

O
w

za a o
< < < o B
e o] 9 0.«
w z < < -
o < = > Z
4 =) -

ITEM DESCRICAO e ©

Ciclopirox olamina - 10mg/ml - 15
1§8 m| - solucdo. FR 300 Germed _6,7690.

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.

J@“‘W' o reitar
acilda Aparecida‘'Dos San

Pregoeira

Atenciosamente,

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




28/03/2019 Fwd: Fwd: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

YO Y RN
CONIMS : U 2 d ki Xe)

RSO HTEHUAOHAL X AT @

Fwd: Fwd: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO - CONIMS

D¢ Licltagdo Damedi - Juliane
Para: licitacao@conims.com.br
Copia
Chpla ocultar
Assunto: Fwd: Fwd: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAQ ELETRONICO - CONIMS
Enviada em: 28/03/2019 } 09:08
Recebida em: 28/03/2019 | 09:09

-------- Mensagem encaminhada --------
Assunto:Fwd: Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO - CONIMS
Data:Wed, 27 Mar 2019 14:30:56 -0300
De:licitagiio Damedi - Juliane <licitacao@damedi.com.br>
Parasjicitacao@conims.com.br

———————— Mensagem encaminhada ~-~=~---
Assunto:Re: REFERENTE PROPOSTA DO PREGAO ELETRONICO - CONIMS
= ~Mata:Wed, 27 Mar 2019 10:55:08 -0300
" De:Licitag80 Damedi - Juliane <licitacao@damedi.com.br>
Para:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia, em relagdo ao item abaixo solicitado informamos que ndo aceitamos.

A disposicdo

Em 15/03/2019 14:14, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- BOA TARDE

Segue novamente em anexo o Oficio n® 162/2019; com proposta para o ITEM 188, atualizado corretamente com o total da quantidade solicitat
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
. Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com,br

Enviada: 2019/03/15 14:00:28
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.15.2019 12:55:19 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Art,

JULIANE PALOSCHI ZUCOLOTO

Setor de Licitacdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-85

Rua Parand, 299, centro

Pato Branco -~ PR

CEP: 85.501-874

Fone: 46-32204949

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=73533bb1e90bc29719b2¢79fd6723b92#/webmail/0// |NBOX/page:1/NDk4Njc 1/1



26/03/2019 | Solicitagao de Prorrogacao de Prazo de entrega - licitacao@conims.com.br - Webmail 02,6 /03 / ’ q

B

CONIMS 24
CONSOREIO INTERMUNICHAL DE SRUDE

"« Solicitagao de Prorrogagéo de Prazo de entrega

De: Medigram Farmacéutica
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: Solicitacéo de Prorrogacéo de Prazo de entrega
Enviada em: 26/03/2018 | 08:51
Recebida em: 26/03/2019 { 08:52

image001.jpg 7.77 KB prorrogagéo... .pdf 445.02 KB

Bom dial! N{'}g\{ﬁ” !
30

Segue solicitagio de prorrogacio de prazo de entrega referente a itens pendentes.

Duvidas estou a disposigdo
Atenciosamente,
Danieli Resner

Farmacéutica CRF/PR 31581

Pan

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=dc4e8fad27 1575c2482b2207d31 Oaee8#iwebmail/0//INBOX/page: 1/NDUIMDI

171
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS
AF 692/2019 - PE 33/2018

A empresa GRAMS&GRAMS LTDA, com sede a Rua Itacolomi, 361, Bairré Centro,
Pato Branco - Pr, inscrita sob CNPJ: 10.448.145/0001-03, vem, respeitosamente, a
presenga de Vossa Senhoria, informar sobre as‘pendéncias de entrega do item:

824 - AMILORIDA (CLORIDRATO)+HIDliOCLOROTIAZlDA 2,5+25MG - 30CPR.

Salientamos que o item acima citado estd passando por um periodo de
desabastecimento no laboratério fabricante, solicitamos prorrogagdo no prazo de entrega
até que os estogues sejam normalizados.

Referente ao item:

774 - TOPIRAMATO 25MG -C1- 60 CPR

Salientamos que este item ja possui pedido efetuado no laboratorio, sendo que
dentro de poucos dias estaremos recebendo a confirmacéo de faturamento.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar 0s
votos de consideracdo e estima e salientamos que ndo medimos esforgos para melhor
atendé-los.

Pato Branco, 25 de Margo de 2019.

INGRID RUTH HEGELE GRAMS
REPRESENTANTE LEGAL
240,674.909-69 ;

Grams & Grams Lida.

46.3225.1002

CNPJ 10.448.145/0001-03 - IE 90528322-73

Rua ltacolomi, 361 — Centro — CEP 85505-050 — Pato Branco — PR
medigram@medigram.com.br




" ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

622’31’ i

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 692/2019

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
gF;;l_SOBZE(;Aé;soz’ CI.-;P :355;1'530 PR Sequéncia da Adjudicacao: 82
e ) - FatoBranco - Data da Adjudicacéo: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 861) Folha: 1/2

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

GRAMS & GRAMS LTDA
Rua ltacolomi, 361

Pato Branco - PR - CEP: 85505-050
10.448.145/0001-03

Inscrigdo Estadual:

Cédigo: 997

90528322-73

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Cortrente:

4632251002

1 - BANCO DO BRASIL
495 - PATO BRANCO

54114-1

.

Prezados Senhores,

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

Orgao: -

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacodes:

—

Dotac¢des Utilizadas:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

01 - Administragéo

01 - Administrag&o

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servicos de salde de consoéreio

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF
5

2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (186) - Atendimento aos Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. © 1902 -

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

| ltem | Quantidade I Unid | Especificagao Marca l Prego Unitario Preco Total
17 6.480,000 UND Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado - comp (04-06-2691) Sigma EMS 0,449 2.909,52
45 12.510,000 UND Alprazolam 1 mg - compr. (46-01-0003) EMS 0,086 1.075,86
58 1.020,000 UND Amitriptilina 75 mg compr. (46-01-00086) EMS 0,179 182,58
59 320,000 FR Amoxicilina+ Clavulanato de potassio 250+62,5mg/5ml - 75 mi susp.  Sandoz 11,399 3.647,68
(04-06-2499)
60 255000 FR Amoxicilina 250 mg/5mi 150 ml susp. (04-06-1949) Germed 4,798 1.223,49
81 5,000 CART Amoxicilina 500 mg 4 capsulas + Claritromicina 500mg 2 Medley 103,00 515,00
comprimidos + Lansoprazol 30mg 2 capsulas - Embalagem com 7
cartelas. (04-06-2213)
68 300,000 UND Atenolol + Clortalidona 100 + 25mg - compr. (04-06-4165) Germed 0,213 63,90
69 3.210,000 UND Atenolol + Clortalidona 50+12,5 mg- comp (04-06-4277) Germed 0,138 442,98
103 3,000 FR Bimatoprosta 0,3 mg/mi + Maleato de Timolol 6,8 g/ml - Solugéo Allergam 81,24 243,72
oftalmica estéril 3 mi (04-06-0071)
109 210,000 UND Bisoprolol 2,5 mg - compr (04-08-4340) EMS 0,205 43,05
112 2.010,000 UND Bromazepam 86 mg compr. (46-01-0118) EMS 0,116 233,16
113 30,000 FR Brometo de ipratrépio + bromidrato fenoterol 0,021 + 0,050 mg/dose  Boehringer 11,79 353,70

10 ml, acompanhado de bocal (04-06-1965)

Pato Branco,

1 de Margco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




'ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO

IR Ys XA s) .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 622258 Nr.: 692/2019

@ 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 Homologag&o: 07/01/2010

AFONtSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagao: 82

C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicacio: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 861) Folha: 2/2
| ltem l Quantidade | Unid | Especificac@o Marca Prego Unitario Preco Total
123 4.020,000 UND Brometo de pinavério 100 mg compr. (04-06-1970) EMS 0,61 2.452,20
133 19.560,000 UND Bupropiona 150 mg - compr. (46-01-0010) Legrand 0,254 4.968,24
134 1,700,000 UND Buspirona 10 mg - compr. (46-01-0011) Libbs 1,87 3.179,00
1654 600,000 UND Carbonato de Litio - 450 mg - C R - comp (46-01-0176) Eurofarma 1,329 797,40
162 8.100,000 UND Carvedilol 3,125 mg - compr. (04-068-2462) EMS 0,066 534,60
178 4.300,000 UND Cetoprofeno 100 mg céps. (04-06-1989) Biosintética 0,954 4.102,20
209 1.200,000 UND Clobazam 10 mg compr. (46-01-0019) Savoni 0,5169 620,28
228 200,000 UND- Cloridatro de Ondansetrona 4mg - comp (04-06-0082) Biotab 2,1899 437,98
2307 90,000 UND Cloridrato de clonidina 0,100mg. compr. (04-06-21886) Boehringer 0,1999 17,99
231 2.400,000 UND Cloridrato de clonidina 0,150mg compr. (04-06-2187) Boehringer 0,34 816,00
240 600,000 UND Cloridrato de Fenazopiridina 100mg - dragea (04-06-3136) Zodiac 0,3859 231,54
257 10,000 FR Cloridrato de oxibutinina - 1 mg/ml 120 mi xpe. (04-06-2222) EMS 7,29 72,90
259 240,000 UND Cloridrato de Oxicodona 10 mg - compr (46-01-0202) Mundipharma 7,3301 1.759,22
283 1.020,000 UND Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 Ul - compr. (04-06-0077) Biolab 1,6899 1.723,70
296 690,000 UND Desvenlafaxina 100 mg compr. (46-01-0206) Eurofarma 1,29 890,10
297 3.000,000 UND Desvenlafaxina 50 mg compr. {46-01-0203) Eurofarma 1,16 3.480,00
314 120,000 FR  Dextrano 70 + hipromelose - 15ml colirio-gotas (04-06-3008) Novartis/Alcon 12,999 1.5659,88
361 10.020,000 UND Duloxetina 30mg - Céps (46-01-0044) NQ 0,879 8.807,58
362 2.820,000 UND Duloxetina 60mg - caps (46-01-0045) NQ 1,698 4.788,36
463 50,000 FR Hidroxido de Magnésio + Hidrox.Aluminio+Dimeticona-240m| LEGRAND 6,125 306,25
suspenséo (04-06-2205)

480 120,000 UND lirbesartana+ hidroclorotiazida 150 + 12,5 mg - compr (04-06-4002) MOMENTA 1,74 208,80
527 900,000 UND Lorazepam 1 mg compr. (46-01-0073) WYETH 0,70 630,00
528 120,000 UND Lorazepam 2 mg - compr (46-01-0189) EMS 0,079 9,48
557 180,000 UND Metoprolol 25 mg -compr. (04-06-2689) ACCORD 0,328 59,04
623 3.640,000 UND Pantoprazol 20 mg - compr. (04-06-2526) Neo Quimica 0,1159 421,88
640 10,000 FR Periciazina 1% 20 ml. pediatrica gotas (46-01-0091) Sanofi 8,019 80,19
641 5,000 FR Periciazina 4% 20 ml. adulto gotas (46-01-0092) Sanofi 15,55 77,75
647 . 20,000 FR Piracetam solugdo pediatrica 60mg/mi 110 ml (04-06-4344) Aché 11,00 220,00
65¢ 120,000 UND Pirimetamina 25 mg compr. (04-06-2136) FQM 0,0779 9,35
673 1.020,000 UND Propiltiouracii 100 mg -compr. (04-06-3063) Biolab 0,55 561,00
718 600,000 UND Simeticona 125mg - caps. (04-06-4007) Legrand 0,70 420,00
754 1.000,000 UND Sulpirida 50 mg - caps. (46-01-0107) Sanofi 0,52 520,00
758 120,000 UND Telmisartana + hidroclorotiazida 80 x 12,5 mg - compr. (04-06-4343)  BOEHRINGER 4,30 516,00
760 1,000 FR Tetracaina 10 mg+ fenilefrina Tmg- coliric 10 ml (04-06-2243) ANESTESICO/ 7,179 7,12
766 660,000 CART Tibolona 2,5 mg - ¢/ 28 compr. (04-06-2210) Germed 13,8899 9.167,33
774 8.100,000 UND Topiramato 25 mg - compr (46-01-0144) EMS 0,1519 1.230,39
824 5.010,000 UND Hidroclorotiazida 25mg + amilorida 2,5 mg - compr (04-06-1818) EMS 0,0999 500,50
Total Geral: 67.118,89

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 67.118,89

Pato Branco,

1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSGRUIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de margo de 2019.

Oficio n® 218/Lic.

0y

A
GRAMS & GRAMS LTDA.
A/C Setor Licitacbes

Pregao Eletronico n® 033/2018 - Prorrogacao de Prazo de Entrega

Em resposta ao pedido de prorrogagdo do prazo de entrega dos ITENS 774 -
(Topiramato 25mg - comprimido) e 824 (Hidroclorotiazida 25mg + Amilorida 2,5 -
comprimido), referente AF 692/2019 - Empenho 861; informamos o INDEFERIMENTO
por falta de documento comprobatério dos fatos alegados pela empresa.

Salientamos que, o fornecedor que ndo cumprir com as obrigagdes assumidas
quando da assinatura da Ata de Registro de Precos, estard sujeito a aplicagdo das
penalidades conforme estabelecidas em Edital.

Solicitamos, portanto, que a empresa conclua imediatamente a entrega dos itens

em questdo, sob pena de aplicagdo das penalidades pertinentes.

Atenciosamente,

\e&% ci g/g afntt:ovsv- o>

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



26/03/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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4 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutica@medigram.com.br ,grams@medigram.com.br licita@medigram.com.by
Céplad
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 26/03/2019 | 10:23
Recebida em: 26/03/2019] 10:23
20190326091... .pdf 72.53 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Offcio 218/2019, em resposta a sua solicitagdo de Prazo de Entrega.

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

I www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/26 10:17:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"”

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

Scan Date: 03.26.2019 09:12:43 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=dc4e8f9d271575¢248202207d310aee8#/webmail/0//SENT/page: 1/MTMwNZY
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08/03/2019> | ENC: AF 457/2019 PROC 99/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

QNIMS

TONSOREIOHIFANUNNIBE DE SAGK

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Coplas
Copia oculta:
Assunto: ENC: AF 457/2018 PROC 99/2018
Enviada em: 08/03/2019 | 07:48
Recebida em: 08/03/2019 ] 07:49

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: "Dental Sol Sul" <dentalmedchico@outlook.com>
Enviada: 2019/02/18 15:49:36

Para: compras@conims.com.br

Assunto: RE: AF 457/2019 PROC 99/2018

Boa tarde!

Efetuamos o pedido deste item ao fabricante e fomos informados que a linha de produgéo desse medicamento foi cancelada por tempo

indeterminado.

Estamos aguardando o informativo do fabricante para entrar com pedido de troca de marca e reajuste de prego ou desisténcia do item,

pois buscamos outros fabricantes ' '

e fornecedores porém os que estio hoje disponiveis para venda no mercado ndo tem prego compativel com o vendido na licitacdo.

0 fabricante foi cobrado hoje novamente para que efetue o informativo em forma de documento, estamos no aguardo desse para
//ancaminhar o pedido a vocés.

Atenciosamente,

POSSATTO & POSSATTO LTDA

CNPJ: 72.150.550/0001-06

RUA UNIAO DA VITORIA N° 37,
BAIRRO: MINIGUACU CEP: 85.605-586
FRANCISCO BELTRAO - PR

FONE: (46) 30571881

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>
Enviado: segunda-feira, 18 de fevereiro de 2019 09:52
Para: POSSATTO & MARCELLO

Assunto: ENC: AF 457/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Salide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagao de Fornecimento

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=ede564b50ocf3ee87f63<:3edbab?dd94#/webmail/0//lNBOX/page:1/NDY3MD1

113



" " ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

C.E.P.: 85501-530

Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
- Pato Branco - PR

&Yy LT
22250

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.:. 457/2018

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: - 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologag&o: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicacao: 51
Data da Adjudicacéo:

06/02/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinério nr.: 556)

Folha: 1/1

Fornecedor: POSSATTO & POSSATTO LTDA-ME

Enderego: Rua Para, 490, Sala 1

Cidade: Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85601-290

CNPJ: 72.150.550/0001-06 Inscriglo Estadual:

Codigo: 1567

90696291-88

Telefone: 463057-1881
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgéo: 01 - Administragéo
Unidade: 01 - Administragéo
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega:

Objeto da Compra: \
PSICOTROPICOS.

Observacgdes:

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servicos de saude de consoércio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1602 - ) .
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

l ftem | Quantidade | Unid l Especificagdo Marca Prego Unitario Preco Total
343 1.200,000 AMP Dipropionato de Betametasona 5mg + fosfato dissddico de Pharlab 3,19 3.828,00
NED betametasona 2 mg inj. (04-06-2029)
< Total Geral: 3.828,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 3.828,00

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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POSSATTO & POSSATTO LTDA — EPP ©
DENTAL MED CHICO
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 Inscr. Estadual; 90696291-88

Rua PARA, 490, CENTRO - Fone (46) 3057-1881 / Fax (46) 3057-1881
CEP: 85601-290 ~ Francisco Reltrdo - Pr

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -~ CONIMS
EDITAL DE PREGAO N° 33/2018

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM UNITARIO

PEDIDO DE TROCA DE MARCA OU DESCLASSIFICACAO DE ITEM

A empresa POSSATIO E POSSATTO LTDA, com sede nd Rua Pard n° 490,
Centro do municipio de Francisco Relirdio, Estado do Parand, inscrifa CNPJ n°
79.150.550/0001-06, neste ato represenfada por ROGERIO POSSATIO, Sécio-
Gerente, RG n° 1.855.326 SSP/SC, CPF n°® 405.159.539-20, residente na Linha km-8
Santa Rosa, Zona Rural, do Municipio de Francisco Belfr@io/PR, DECLARA para 0Os

fins de direito, gque foi ganhador no item citado abaixo:

TEM | | FABRICANTE | VALOR

|
TEM 343 — DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG + | PHARLAB R$ 3,19 \
FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG INJETAVEL J

|

Ern contato cdrn o fabricante PHARLAB para aquisicio do item em
questdio, a empresa foi informada que O produfo  fo descontinuado

temporariamente, conforme carta do ANEXO Q1.

Rua: Rua Para, n.© 4980 - Caentro - CEP: 85601-290 .
Francisco Beltrdo/ PR = Telefone/Fax: (0xx46) 2057-1881
C.N.P.1.: 72.150.550/0001-06 e-mail : dentalmedchico@outiook.com



POSSATTO & POSSATTO LTDA —~ EPP 22058
DENTAL MED CHICO
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 Inscr. Estadual: 90696291-88
Rua PARA, 490, CENTRO - Fone (46) 3057-1881 / Fax (46) 3057-1881
CEP: 85601-290 - Francisco Beltrdo - Pr

Seguem abaixo itens, fabricantes e valores de medicamentos
intercambidiveis disponiveis no mercado para andlise do confratante, caso

tenham inferesse em outro produto para substituicdo do licitado:

ITEM FABRICANTE | VALOR
P
BETAPROSPAN - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA MG + FOSFATO | U.QQ. R$ 16,50 ( 1o 415 \
DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG INJETAVEL
DIPROSPAN - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG + FOSFATO | HYPERA R$ 28,50
DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG INJETAVEL |
PERMESE - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA SMG + FOSFATO | MOMENTA | R$ 16,50
DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG INJETAVEL _

L

Considerando que a paralizac@o na fabricagdo é alheia ao controle de
nossa empresa como fomecedora pedimos respeufoscnmeme Q subsh’rusgao por
um dos itens acima citados, caso ndo seja possivel este procedamem‘o a empresa
pede desc:lassiﬁcogéé do item pela impossibiidade de atendimento das
requisicdes. B

Sem mais, aguardamos reforno e nos colocamos a disposigéio para demais

esclarecimentos. -

Francisco Beltréo, 08 de fevereiro de 2019

S
e,

e //)
"72.150.55 @"mm % (\ E R i
| POSSATO & S A

Rua Para, 400 " 53»:3_;;13*%
, CEP 85801 son Foo Beltrdo PR

DENTAL MED CHICO.
' ROGERIO POSSATTO - Soécio Gerente
R.G.: 1.855.326, SSP/SC

CPF: 605.159.539-20

Rua: Rua Para, n.? 490 - Centro - CEP: B5601-290
Francisco Beltrio/ PR - Telefone/Fax: (0xx48) 3057-1881
C.N.P.J.: 72.150.550/0001-06 e-mail: dentalmedchico@outicok.com
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sPOSSATTO & POSSATTO LTDA

Prezados Senhores,

A Pharlab Inddsiria Farmacéutica Ltda, inscrita sob o CNPJ n? 02.501.297/0001-02,
sediada na Rua S3c Francisco 1300, Américo Silva — Lagoa da Prata/MG, vem informar gue o
medicamento Biproslam Injetavel caixa com 50 ampolas ndo esta sendo produzido.

LaQog da Prata, 26 de fevereiro de 2018,

T WA T
— . Pharlab Indastria Farmacéutica S. A.

. Gerente Nacional de Vendas Hospitalares

~ Rodolfo Cezario da Silva \

AR




08/03/2019 ENC: informativo de n&o fabricacao - biprosian inj - licitacao@conims.com.br - Webmail
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CONIMS
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D¢ Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Céplan
Cépia oculta:
Assunto: ENC: informativo de néo fabricagao - biproslan inj
Enviada em: 08/03/2019 | 15:32
Recebida em: 08/03/2019 | 15:32

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: "Dental Sol Sul" <dentalmedchico@outlook.com>
Enviada: 2019/03/08 15:25:39
Para: compras@conims.com.br
Assunto: informativo de néo fabricac8o - biprosian inj

Dental Sol Sul compartilhou um arguivo do Onebrive com vocd. Para exibi-lo, cligue no link abaixeo.

I BIPROSLAN.pdf

Boa tarde!
Segue informativo e pedido de troca ou desclassificacio no Anexo.

~enciosamente,

POSSATTO & POSSATTO LTDA

CNPJ: 72.150.550/0001-06

RUA UNIAD DA VITORIA N° 37,
BAIRRO: MINIGUACU CEP: 85.605-586
FRANCISCO BELTRAO - PR

FONE: (46) 30571881

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>
Enviado: quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 15:45
Para: POSSATTO & MARCELLO

Assunto: AF 457/2019 PROC 85/2018

Bom dia
O Consoreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizag@o de Fornecimento abaixo

relacionadas:
AF(s) n:

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

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=658553a8e06828f349c54a1709f eabO#webmail/0//iN BOX/page:1/NDkxMDE - 112
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CONIMS

CONSGRTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 2019.
Oficio n® 171/Lic.

.

A
POSSATTO & POSSATTO LTDA - EPP.
A/C Setor Licitacées

Pregdo Eletrdénico 033/2018 - Troca de marca/reequilibrio ou Cancelamento do
Item.

Fosfato Dissddico de Betametasona 2 mg - injetavel), o qual a empresa justificou, conforme
documento apresentado, o fabricante estar sem previsdo de producdo.

Em virtude disso, informa-se 0 CANCELAMENTO deste item da Ata de Registro de
Pregos e concomitantemente 0s saldos pendentes para este item da AF 457/20109.

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

Atenciosamente,

L‘iacilda Aparecidg%ghgos Wz

Pregoeira

- Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: gonims@commg.gom,nr[ligitgcgg@gonimggcgm.b[ - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

/




10/U3/1201Y REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 343 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

Gonog o
T CONIMS !J"""g‘d“"
ORI RTERRUNGR, DE AR @

 REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 343 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: dentalmedchico@outlook.com ,dentalmedchico@outlook.com.br
Cépia:
Copia aculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 343 - CONIMS
Enviada em: 15/03/2019 | 13:55
Recebida em: 15/03/2019 | 13:55
20190315124... .pdf 76.99 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 171/2019, em resposta & sua solicitagdo para o Cancelamento do Item 343,
do PE 033/2018.

Atenciosamente,

Catia
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550
{ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims,com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/15 13:50:47
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.15.2019 12:45:36 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=c328b28540ae1 0b022f8fa0a1 69bco64#/webmail/0//SENT/page: 1/MTg3MzU
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