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CONSORCIO IN}"ERMUP DE SAUDE 0 2 2 4 Z}/s

Pato Branco/PR, 18 de marco de 2019

x

A
GRAMS & GRAMS LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificacdo n° 049/2019
Processo n® 099/2018
Pregdo Presencial n° 033/2018

A Comissdo de LicitacBes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n% 1902, inscrita no C.N.P.J. Sob no

+ 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José

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

Trata-se da AUTORIZA(}f\O DE FORNECIMENTO N©° 446 (06/02/2019); conforme segue
abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 446/2019 - EMPENHO 545
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAQ
297 | 1500 UND | Desvenlafaxina 50 mg - comprimido & e Lf 0
324 100 FR Diclofenaco Resinato 20 ml - gotas.
527 750 UND | Lorazepam 1 mg - comprimido. Cpaucel nho
Policresuleno + Cloridrato de Cinchocaina -
654 65 BISN pomada 30g. Cteliho

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de 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 notificaco.

Cacilda Apargcida 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.by/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




18/03/20%9 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS @

De: LICITACAO | CONIMS
Para; licita2@medigram.com.br licita@medigram.com.br medigram@medigram.com.br ,grams@medigram.com.br
Coplas
Copla oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 | 14:04
Recebida em: 18/03/2018 | 14:04
20190318125... .pdf 127.34 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdao n® ©49/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de duvida estamos a disposicdo,.

*AXFAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ*#*

Atenciosamente,
Catia.

P

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

© comms 022479

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/18 14:00:15
Para: licitacaoc@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.18.2019 12:55:09 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

{

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d3681 5f359218409a45471159a888f98#/webmail/0//SENT/page:1/MjAXOTg

in




18/03/2018 RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 049/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

De: Medigram
Para: licitacao@conims.com.br
Cépiar ’

Copia oculta:

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 049/2019 - CONIMS
Enviada em: 18/03/2019 | 14:10
Recebida em: 18/03/2019 ] 14:10

image001.jpg 7.90 KB

Ok, recebido

Edna Paula Rios
Gerenciamento de Pedidos

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

" viada em: segunda-feira, 18 de marco de 2019 14:04 :
--ara: licita2@medigram.com.br; licita@medigram.com.br; medigram@medigram.com.br; grams@medigram.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N 049/2019 - CONIMS

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificagdo n® 049/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de duvida estamos & disposicgao,. o

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTOQ* **

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. corm.br

Enviada: 2019/03/18 14:00:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.18.2019 12:55:09 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=d36815f359218409a4547 1159a888198#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTHOTE

€ conms | 022480
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ESTADO DO PARANA | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022481 Nr: 44612019 |
: @ Processo Administrativo: 95/2018 ,
Processo Nr.: ' . 99/2018
\ Data do Processo: . 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéio: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1802, CEP 85501.-530 o .
? ’ Sequéncia da Adjudicacio: 40
C.E.P.. 85501-530 - Pato B -
ato Branco - PR Data da Adjudicagéio: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 545) Folha: 1/2
Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA Cédigo: 997 Telefone: 4632251002
Endereco: Rua ltacoiomi, 361 Banco: 1-BANCO DO BRASIL
Cidade: Pato Branco - PR - CEP; 85505-050 Agéncia: 495 - PATO BRANCO
CNPJ: 10.448.145/0001-03 Inscriclo Estadual:  90528322-73 Conta Corrente:  54114-1
Prezadps Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens’abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fie cumprimento das especificagdes e condigBes constantes no Processo Licitatério.
Orgao: 01 - Administragdo
Unidade: 01 - Administraggo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de satide de conséreio
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO .
Condigbes de Pagto: - Até 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAQ PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.
Observagées:
I Iten; Quantidade I Unid l Especificagdo ) l Marca ! Prego Unitario Prego Total
- 17 ,} 3o #3.616,000 UND Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado - comp (04-06-2691) «éé,rc’c Sigma EMS*® 0,449 1.623,58
29 800,000 UND Acido Ursodesoxicolico 300mg - compr (04-06-3146) & " Zamborm 5,399 3.239,40
39 10,000 FR  Alcaftadina 2,5 mg/ml - 3 ml - golirio (04-06-4261) Allergan 40,509 405,09
45 2,010,000 UND Alprazolam 1 mg - compr. (46-01-0003) ‘ EMS 0,086 172,86
58 [.68c §2.010,000. UND  Amitriptiina 75 mg compr. (46-01-0006) « 4, ;R EMS 0,179 359,79
59 150,000 FR  Amoxicilina+ Clavulanato de potassio 250+62,5mg/5ml - 75 mi susp.  Sandoz 11,399 1.709,85
(04-06-2499)
60 50,000 FR  Amoxicilina 250 mg/5ml 150 m) susp. (04-06-1948) Germed 4,798 239,80
68 300,000 UND Atenolol + Clortalidona 100 + 25mg - compr. (04-06-4165) Germed 0,213 63,90
69 300,000 UND Atenolol + Clortalidona 50+12,5 mg- comp (04-06-4277) Germed 0,138 41,40
109 1.110,000 UND Bisoprolol 2,5 mg - compr (04-06-4340) EMS 0,205 227,55
M 1.500,000 UND Bromazepam 3 mg compr. (46-01-0009) Neoquimica 0,0983 147,45
112 §.Y6o 4:020,000 UND Bromazepam 6 mg compr. (46-01-0118) «f 3o —’1-:2)&@ EMS 0,116 466,32
113 20,000‘ FR  Brometo de ipratrépio + bromidrato fenotero! 0,021 + 0,050 mg/dose . Boehringer 11,79 235,80
10 ml, acompanhado de bocal (04-06-1965)
123 2.040,000 UND Brometo de pinavério 100 mg compr, (04-06-1970) EMS 0,61 1.244,40
133 21.800,000 UND Bupropiona 150 mg - compr. (46-01-0010) Legrand 0,254 5.562,60

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord, Con‘;prafs;:ﬁlmox, Manut. e Frotas -
Res. 020/2018 « CONMS
: ":7,?/91% N

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO lNTERMUN!CIPAL DE SAUDE

022482
e

AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO
Nr.: 446/2019

e

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
e s o b 0
Data da Adjudicacéo: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordingrio nr.: 545) Folha: 2/2

| ohe e

them I Quantidade , Unid l Especificagio , Marca Prego Unitario , Preco Total-—, )
134 1.200,000 UND Buspirona 10 mg - compr, (48-01-0011) Libbs 1,87 2.244,00
184 * 450,000 UND  Carbonato de Litio - 450mg-CR- comp (46-01-D176) Eurofarma 1,329 508,05
160 '/.}3@;7;620,000 UND  Carvedilol 12,5 Mg - compr (04-06-2645) 24 Ao ézf EMS 0,089 678,18
161 840,000 UND Carvedilo] 25 mg - comp (04—06-4282) EMS 0,119 99,96
162 6.450,000 UND Carvedilol 3,125 mg - compyr. (O4~O6-2462) EMS 0,068 425,70
219 600,000 UND Clordiazepoxido 5 mg + Amitriptilina 12,5 mg céps. (46-01-0024) Valeant 0,3939 236,34
226 1.500,000 UND Cloridatro de Ondansetrona 4mg - comp (04-06-0082) Biolab 2,1899 3.284,85
234 300,000 UND  Cloridrato de Diltiazem 30 mg. caps. (04-06-2189) NQ 0,129 38,70
241 50,000 UND Cloridrato de Fexofenadina 120mg - comp (04-06-3103) NQ 0,98 49,00
27 600,000 UND Cloridrato de Hidroxizina 25 mg - compr. (04*06-2219) NQ 0,1879 112,74
) 30,000 FR Cloridraio de hidroxizina sol, Oral - 2mg/mt - 120 mi (04-06-3067) EMS 4,39 131,70
60,000 UND Deflazacort 6 mg compr. (04-06-2003) NQ 0,7599 45,59
20,000 BISN Desonida 0,5 mg/g - creme 30 g (04-06-3071) Germed 4,0989 82,00
300,000 UND Desvenlafaxing 100 mg compr, (46—01—0206) Eurofarma 1,29 387,00
“1.500,000 UND Desvenlafaxina 50 mg compr. (46-01-0203) ...+ Eurofarma 1,16 1.740,00
20,000 FR  Dextrano 70 + hipromelose - 15m! colirio-goiasﬁ(O4~06—3008) Novartis/Alcon 12,999 259,98
3 00,000 FR Diclofenaco resinato 20 ml gotas (04-06-1854)':' Germed 2,289 228,90
3671 72,610,000 UND Duloxeting 30mg - Céps (46-01-0044) ‘ NQ 0,879 2.294,19
362 1.620,000 UND Duloxetina 60mg - céps .(46—01—0045) NQ 1,698 2.750,76
463 125,000 FR  Hidréxido de Magnsésio + Hidrox.Aluminio+Dimeticona-240ml LEGRAND 6,125 765,63

suspenséo (04-06-2205)

300,000 CART Levonorgestrel + Etinlestradiol trifasico ¢of 21drdgea {04-06-2267) BAYER 6,79 2.037,00
7 -~ 750,000 UND Lorazepam 1 mg compr. (46-01-0073) f WYETH 0,70 525,00
557 600,000 UND Metoprolol 25 mg -compr. (04‘-06~2689) ACCORD 0,328 196,80
619 210,000 FR Oxcarbazepina 6% 100 m| suspenséo (46-01-0087) Unido Quimica 25,199 5.291,79
623 9.99¢ 3.000:000"UND Pantoprazol 20 mg - compr. (04-06-2526) e/ 28  Hoad Neo Quimica 0,1159 347,70
840 35,000 FR Periciazina 1% 20 ml. peditrica gotas (46-01-0091) Sanofi 8,019 280,87
641 55,000 FR Periciazina 4% 20 ml. adulto gotas (46—01-0092) Sanofi 15,55 855,25
6548 900,000 UND Piracetam 400 mg caps. (04-06-2135) Aché 0,4789 431,01
650 4o _100,0007UND  Pirimetamina 25 mg compr. (04-06-2136) }{} U Fam 0,0779 7,79
(é? =--—-85,000 BISN Policresuleno + cloridrato de Cinchocaina- pomada 30 g (04-06»2528) Takeda jor+ 25,00 1.625,00
673 1.020,000 UND Propiltiouracil 100 mg -compr. (04-06-3063) Biolab 0,55 561,00
685 5,000 FR Protetor Solar Facial FPS 50 - Toque Seco 50gr (04-06-0052) Dahuer Laborat 45,99 229,95
718 300,000 UND Simeticona 125mg - caps. (04-06-4007) Legrand 0,70 210,00
753 200,000 UND Sulpirida 200 mg - compr. (46—01-0106) Sanofi 0,977 195,40
754 4.300,000 UND Sulpirida 50 mg - caps. (46-01»0107) Sanofi 0,52 2.236,00
760 17,000 FR  Tetracalna 10 mg+ fenilefrina 1mg- coliric 10 m) (04-06-2243) ANESTESICO/ 7,179 121,00
766 G 155,000 CART Tibolona 2,5 mg - ¢/ 28 compr. (04-06-2210) 44 Germed 13,8899 2.152,93
774 1.200,000 UND Topiramato 25 mg - compr (46-01-0144) EMS 0,1519 182,28
Total Geral: 49.679,73
Desconto: " 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 49.679,73

Pato Branco, 6 deervereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinogki

Coord. Compyas, Almox. Manut. ¢ Frotas

Res. 02 %;é%» /W/N:M§

Samir Rodrigo Kalinoski




- 07/02/2019 RES: AF 446/2019 PROC 99/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

022483
e

CONIS

CORSORCIO INTERGRRIAL P SAGIY

| SRES: AF 44612018 PROG 6572015

De: Medigram
Para: compras@conims.com.br
Chpla:
Copla oculta:
AsSunto: RES; AF 446/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 06/02/2019 | 13:48
Recebida em; 06/02/2019 | 13:48

image001.jpg 7.0 KB

Ok, recebida

Edna Paula Rios
Gerenclamento de Pedidos

De: Compras - CONiMS [mai!to:compras@conims.com,br]

" nviada em: quarta-feira, 6 de fevereiro de 2019 13:15
Para: MEDIGRAM/GRAMS/ILG <farmaceutico@medigram.com.br>; GRAMS <grams@medigram.com.br>
Assunto: AF 446/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacdo de
Fornecimento 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_prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor_de Compras e
Licitagég(licitacao@conims‘com.b,ij)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK;

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

Rua Afonso Pena, 1802 — Bairro Anchieta

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

Enviada: 2019/02/06 13:08:41
Para: compras@conims.com.br ,
Assunto: Ao receber este pedido por o n® da AF e o nimero do empenho ¢ confirmar o recebimento p/ compras pedidos@

: S B Le14 =104

De: comprag pedidos@gonims.com br

conims.com.br

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

Sean Date: 02.06.2019 10:07:34 (-0500)
Queries to: compras pedidos@conims.com br

https://webmailprouol.com.br/?xc=868a98fa 1c4e225c63819e1 09f5b07b7#/webmail/O//!NBOX/oaae:1/M7MwMTF




T IDENTIFICACAO DO EMTTENTE

022484
it

JIY | |CONTROLE FISCO ‘
e e =
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA :
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA | L
CHAVE DE ACESSO
85505-050 Pato Branco - PR 0 - ENTRADA 4119.0210.4481,4500,0103.5500,1000.0136.7910.0093.6587
Fone: {46)3225-1002 1-SAIDA .y :
! N° 13.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/5 Autorizadora
DADOS DA NF-e
141190028177842 - 14/02/2019 17:21:16
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, BSTADUAL DO SUBST. mmmAmo CNPY
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 15YJ] ¥
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 PATA RIS o14/02/2019
EWDERECD TARRODISTRITO TEp ' DATA DA SAIDA
ﬁgyﬁtﬁ ALDO ARANHA, 377 - CENTRO " 85501-310 14/02/2019
X g UF ‘| INSCRIGAO BSTADUAL {
Pato Branco | (046)3313-3550 PR |MSCRC 1SENTO | T PASAPA 17,1603
FATURA/DUPLICATAS
16/03/19 -37410,23
CALCULO DO IMPOSTO po! v
BASE DE CALCULD DO 1CMS { VALOR DO 1CMS R VALOR DO 1CMS 5T ~VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, i6; YGIQQOP SNEEQID A INTED 00500 Al 0,00 37.410,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO! X W11 L.OUMRAS DHSP SSOR VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 O ( t"M ﬁ»ﬁr\ nmf“g“‘] ﬁq gp 0,00 37.410,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /1e" - (kT BUUT oD vy '
. nlwm'ﬂra’\m I2ig R b
RAZAO SOCIAL Bt Al Q,FRIWR LM” i Q@plco ANNT | PLACADO VEICULO [ UF | CNPY/CPF
63 e s Joos i) L {oy 2% P g
ENDERECO WELTACE Wﬁ%ﬁ@?}%m:mfﬂ %?QEE OF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA G “gu\j RIS ,, \ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
~ BSAERIURES l 40,5860 40,5860

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c ! 54114-1 /AF 446/2019 - PE

33/2018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO l&EM 13/

%ﬁ“@ &
@3’5
@3

Cﬁ‘?i

30049024 [ (SOMALGIN CARDIO) 5102
| Marca: SIGMA PHARMA
1 Lote: 924370 - 31/12/2019 Qtde: 2340.00 / CEST: 13.003.01
47~ {URSODESOXICOLICO (ACIDO) 300MG  30CPR. (URSACOL) 700 | CPR 600,0000 5,3990 0,0000 3.239,40 3.235,40 583,09 10,004 . 18,00[ 0,00
30049099 | Marce: ZAMBON 5102
Lote: 1081161 - 30/06/2020 Qtde: 600AOOICES'lv‘: 13.001.01
919 ALCAFTADINA COLIRIO 2,5MG/ML  FR 3ML (LASTACAFT) 500 | FRS 10,0000 40,5090 0,0000 405,09 405,09 72,92 0,00 | 18,00} 0,00
30049069 | Marca: ALLERGAN 5102
Lote: F59306 - 16/07/2020 Qtde: 10.00 / CEST: 13.001,01
2502 ALPRAZOLAM IMG Bl 30CPR 300 | CPR | -~ 2010,0000! 0,0860 0,0000 172,86 172,86 3,11 0,00 18,00 0,00
30049064 | Marce: NOVAQUIMICA 5102
Lote; 0M8936 - 30/06/2020 Qtde: 2010.00
Numero da FCI: 1B1F229F-0ASF-4AC4-AE06-F378DIEEA974 / CEST:
13,002.01
1261 AMITRIPTILINA (CLORIDRATOY 75MG C1 30CPR 500 | CPR 1680,0000 0,1790 0,0000 300,72 300,72 54,‘13 0,00 18,00f 0,00
30049059 Marca: EM.S 5102
Lote: OR3319 - 30/08/2020 Qtde: 1680.00
Numero ds FCI; 9D64BOBA-FSER-4237-9503-04E8DCCFEFTD / CEST:
13.002.01
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW,OURC




. 022483@ .

RECEBEMOS DE GRAMS & GRAMS Ly OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AB ARG ,
BMISSA0: 14/02/2019 DESTINATARIO: 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CO i | l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL, NF-e
. Ne; 13679 - SERIE: 1
- » Total NF:  37.410,23 FOLHA:  2/5 ]
: IDENTIFICACAO DO EMTTIENTE D ANFE  [coNmoLemsco ' ,
GRAMS & GRAMS LTDA "DOCUMENTG - 3
Rusa Tincolomi, 361 AUXILIAR DA gOTA
irros FISCAL xLETRONICA | RAFIHMRILHH RLELL LERE LTINS 1N
85505_(?;:;::;00;: m:: PR ., [(HAVEDEACESSO . -
anco - 0-ENTRADA 4119.0210.4481.4500.0103.5500.1000.0136.7910.0093.6537
. 1-8SAIDA
Pones . : T ;
one: (16)3225-1002 N° 13.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERYE: | Awww‘t .pfe‘.ifazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Utorizadora
FOLBA: 25
DADOS DA NF-¢
141190028177842 - 14/02/2019 17:21:16
NATUREZA DA OPERACAO
3102 VENDA DE MER'ADQ RECD TERC
INSCRICAO ESTADUAY, INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CNPY
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
2949 | AMOXICILINAPOTASSIO (CLAVULANATO) 250MG/ShL + 500 | FRS 150,0000 11,3990 0,0000 1.709,85 L70985| 30777 0,001 1800 000
30041012 {62,5MG/SML FRS 7501, : 5102
Marea: NOVARTIS
Lote: HZ8268 - 30/05/2020 Qtde: 150,00/ CEST: 13,002.01 . ]
A58 | AMOXICILINA S0MG/ML FRS 150ML 500 | FRS 50,0000 47980 0,000 239,00 239,90 43,18 0,00 18,00 0,00
3 2 Marca: GERMED 5102
Lote: OM3694 - 30/06/2020 Qtde: 50,00 / CEST: 13.002.01
1278 | ATENOLOLYCLORTALIDONA 100+25MG 30 CPR 500 | cpr 300,0000 0,2130]  ©,0000 63,90 63,90 11,50 0,001 18,00] 0,00
30049042 | Marca: GERMED 5102
Lote: OR5539 - 30/10/2020 Qtde: 300,00
Numero da FCI A7DOD790~5244-480B-B3 19-CDE181D28683 / CEST:
113.002.01
2591 - ATENOLOL+CLORTALIDONA 50+12,5MG 30 CPR 000 | CPR 300,0000 0,1380{ 10,0000 41,40 41,40 7,45 0,004 1800f 0,00
30049042 | Marea: SANDOZ 5102
Lote: HZ7171 - 30/04/2020 Qude; 300.00/ CEST: 13.002.01 .
223 BISOPROLOL (HEMIFUMARATO) 2,5MG  300DR 500 | cpr 1110,0000 0,2050]  ¢,0000 227,55 227,55 40,06 0,00} 18,00{ 0,00
30049099 | Marca: EM.§ 5102
Lote: ON9693 - 30/06/2020 Qtde: 1 110.00 / CEST: 13.002.01
2217 |BROMAZEPAM 3MG BI 30CPR 500 1 CPR | 1500,0000 0,0983}  0,0000 147,45 147,45 26,54 0,00| 18,00 o000
30049099 | Marca: EM.§ 5102
Lote: 0P1362 - 30/06/2020 Qtde: 1500,00
Numero da FCI: GF4E490F-9B2S-4D7D. BOFE-039CBD3F1 077 / CEST:
13.002.01 v
1543 'BROMAZEPAM 6MG B1 30CPR 500 | CPR | 2760,0000 0,1160!  ©,0000 320,16 320,16 57,63 0,00} 1800] o000
30049064 | Marca: GERMED 5102 :
Lote: 000956 - 30/06/2020 Qtde: 2760.00 / CEST: 13.002.01
853 mmmopxomnommymnorx«:nouaaowmum 500 | FRS 20,0000 1,7900{  0,0000 235,80 235,80 42,44 0,00 18,00 0,00
30044950 [AEROSSOL FR 10MI. (DUOVENTN) - ' 5102
Marca: BOEHRINGER. .
Lote: 804219 - 30/05/2020 Qtde: 20.00/ CEST: 13.001,01
753 PINAVERIO (BROMETO) 100 MG 30 CER 300 | CPR 2040,0000 0,6100 0,0000 1.244,40 1.244,40 223,99 0,001 18,00 0,00
30049099 Marca; EM.S 5102
T [Lote: 012342 . 30/05/2020 Qidde: 204000
Numero da FCI: 8DADTB24-6FAA-450F-ACB1-ES7474974C 14 / CEST:
—  |13.002.01
74 BUPROPIONA ( CLORIDRATO ) 150 MG 1 30 CPR 500 | CPR [ 21900,0000 02540  0,0000 5.562,601  5.562,60] 1.00127 0,00 | 1800} 0,00
300490994 | Marca: EM.S 5102
Lote: OR5410 - 30/07/2020 Qude: 21900.00
/. {Numero da FCT: 8F179F73-CS72—4CC4-A3E7—74950C06A47C/CEST:
13.002.01
2791 _ABUSPIRONA (CLORIDRATO) 10MG C1 60CPR (ANSITEC) 500 | CPR{  1200,0000 1,8700[ 90,0000 224400 224400 403.92 0,001 1800 o000
3004906 Marca: LIBBS 5102
& Lote: 18K0049 « 31/10/2020 Qtde: 1200.00/ CEST; 13.001.01
398 CARVEDILOL 12,5MG 30 CPR 500 { cPR | 1170,0000 0,0890]  0,0000 104,13 104,13 18,74 0,00 1800 o000
30049099 , | Marca: EM.§ 5102 )
Lotel 0T7571 - 30/10/2020 Qtde: 1170.00 ‘
Numero da FCI: COB4DIBY-AAOB-45B8-A353-EEFE2BCEI 8 A0 /
CEST: 13.002.0]
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
DADOS ADICIONAJS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495.2 o/c : 541 14-1 /AF 446/2019 . PR
3312018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/ / :
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO VITEM 73 /
N
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022486

ECEBEMOS DE GRAMS & GRAMS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO,

DESTINATARIO: 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CO

MISSAO: 14/02/2019

A A

AR RO

'ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL

-e
SERIE: 1

N°: 13679
Total NF:  37.410,23 *
...................... ‘ FOLHA 3I5
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
GRAMS & GRAMS LTDA BOCUMENTO .
Rusa Itacolomi, 361 AUXILYAR DA NOTA
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA 11 Lt Rl
CHAVE DE ACESSO
85505-050 Pato Branco - PR v
co 0-ENTRADA 4119.0210.4481.4500,0103.5500,1000.0136.7910,0093.6587
Fone: (46)3225-100 - SAIDA
one: (46)3225-1002 N° 13.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da-NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 3/5
DADOS DA NF-¢
141190028177842 - 14/02/2019 17:21:16
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO BSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
2919 [CARVEDILOL 25MG 15 CPR 500 | CPR 840,0000 0,1190|  0,0000 99,96 99,96 17,99 0,00 18,06 0,00
30045099 | Marca: EM.S 5102
Lote: ORS918 - 30/09/2020 Qtde: 840.00
Numero da FCY: AB3ASE6E-6412-4518-B2FF-4AEA84879A92 / CEST:
13.002.01
716 “ARVEDILOL 3,125MG 30 CFR 500 | CPR |  6450,0000 0,0660]  0,0000 425,70 425,70 76,63 0,00} 1800{ 0,00
3004909 Marca: BM.S 5102
Lote: 0V6539 - 30/11/2020 Qtde: 6450.00 / CEST: 13.002.01
149 CLORDIAZEPOXIDO+AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 5+12,5MG | 000 | CPR 600,0000 0,3939]  0,0000 236,34 236,34 42,54 0,00| 1800 o000
300490, Bl 20CPK (LIMBITROL) 5102 .
Marca: VALEANT
Lote: 00006900 - 30/08/2020 Qtde: 600.00 / CEST: 13,001.01
1478 | FEXOFENADINA (CLORIDRATO) 120MG 10CPR 500 | CPR 50,0000 0,9800]  0,0000 49,00 49,00 8,82 0,001 1800 0,00
30049099 | (ALLEXOFEDRIN) 5102
Marca: EM.§ .
Lote: GF0557 - 30/10/2019 Qtde: 50.00
Numero da FCL: EB7110A6-249B-48EF-884F-810BDR0CEDES / CEST:
13.002.01 ,
463" JHIDROXIZINA (DICLORIDRATO) 25MG  30CPR 500 | CPR 600,0000 0,1879  0,0000 112,74 112,74 20,29 0,00] 1800 0,00
30040099/ | Marca: EM.S 5102 .
Lote: 0V5476 - 30/09/2020 Qtde: 600.00 / CEST: 13.002.01
799 HIDROXIZINA (DICLORIDRATO) 2MG/ML SOL.ORAL FR120ML 500 | FRS 30,0000 43900}  0,0000 131,70 131,70 23,71 0,00 1800 0,00
3004909 Marca: LEGRAND 5102
* {Lote: 0Q1298 - 30/09/2020 Qtde: 30.00
Numero da FCI: 94642B47-B2C6.-4D57-9047-E03573ER34E2 / CEST:
/ 13.002.01 )
1334 [DEFLAZACORTE 6MG 20CPR 500 | CPR 60,0000 0,7599|  0,0000 45,59 45,59 8,21 000} 1800 0,00
30049099 | Marca: NOVAQUIMICA 5102
Lote: 000483 - 30/04/2020 Qtde: 60.00
Numero da FCI: DBF354A7-641D-4030-998A-25B2A9334C64 / CEST:
. 13.002.01
801 DESONIDA 0,5MG/G BNG 30G 500 | BNG 20,0000 4,00001 0,000 82,00 82,00 14,76 0,00 18,00 0,00
30049099 Marca: EM.S 5102
27 Lote: OM6298 - 30/06/2020 Qide: 20.00
R Numero da FCI: 6A7949BE-DEC7-4F55-9A73-05F88360CDB4 / CEST:
7 13.002.01
1120 . | DICLOFENACO (RESINATO) GTS 20ML 500 | FRS 31,0000 2,2890]  0,0000 70,96 70,96 12,77 0,00 1800] 0,00
300490 Marca: GRRMED 5102
Lote: 009833 - 30/08/2020 Qtde: 31.00/ CEST: 13.002.01
1335 |DULOXETINA (CLORIDRATO) 30MG C1 30CPR 500 | CPR|  2610,0000 08790  0,0000 220419  2294,19] 412,95 0,00 18,00 0,00
30049099 /] Marca: NOVAQUIMICA 5102
Lote: 0V5498 - 30/11/2020 Qtde: 2610.00
Numero da FCI: BCSOD2E6-8AF2-4989-8357-F3FBO066CCE4 / CEST:
13.002.01
1338.  |PULOXETINA (CLORIDRATO) 60MG C1 30CPR 500 | CPR|  1620,0000 16980  0,0000 275076  2.750,76) 49514 0,00{ 1800 0,00
30049099 A Marca: NOVAQUIMICA 5102
Lote: 0Q3688 - 30/08/2020 Qtde: 1620.00
Numero da FCL: 2059C63B-2406-445B-077B-ASFICSIFIETD / CEST:
/ 13,002.01
CALCULO DO ISSON . .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-1/AF 446/2019 - PE
33/2018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//

ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.C(




Conta p/ deposito Grams:

Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c ; 541141 TAF 446/2019 - pg
3372018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXG VITEM 73/ /
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73 /

RECESEMOS DE GRAMS & GRAMS LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. -
EMISSAO: 14/02/2019 DESTINATARIO: 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CO ’ ] ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL NF-e :
Total NF: 3741023 N°t 13679 SERIE: 1
T FOLHA: 4/5
I])ENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
GRAMS & GRAMS LTDA BOCOMENTO
- Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA gOTA |
Bairro: FISCAL ELETRONICA | MELIHAFEHI |} LRI SO dig Tigit e i
ssso&os??:f}fffi PR CHAVEDE ACusso
‘ ato Branco 0-ENTRADA 1] 4119.0210.4481.4500.0103.5500.1000.0136.7910.0093.6587
Yone: (46 1-8AIDA '
one: (46)3225-1002 N° 13.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERTE: 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
; FOLHA: 4/5 ;
DADOS D4 Nf-e .
141190028177842 - 14/02/2019 17227114
NATUREZA DA OPERACAQ B —
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTATIG CNey ‘ r
9052832273 - 9070452267 10.448.145/0001-03
94 ALUMINYO+MAGNESIO (HIDROXIDO)+ SIMETICONA. 500 [ FRS 125,0000] 6,1250 0,0000 765,63 765,63 137,81 0,00 | 1800f 0,00
30049099 A40+30=5MG/ML. FR 240M1L (PBPSOGEL) 5102
Marca: LEGRAND
Lote: 0Q1303 ~30/09/2021 Qtde: 125.00
Numero da FCI: E64045E8-1BAD-4EBO-A135-ECA7351B1CAS / CEST:
‘. 13.003.01 : »
) LEVONORGESTREL +ET1NH.ESTRADIOL 21CPR (TRIQUILAR) 500 CX 300,0000 6,7900 0,0000 2.037,00 2.037,00 366,66 0,00 18,00 0,00
3uwub000 Marca; BAYER 5102
Lote: BSOILIO - 30/05/2020 Qede: 10,00
/ Lote: BSOILI3 - 30/05/2020 Qtde: 290,00
2 [Numero da ¥CI. ABSSD49B-CB43-4433-9F61.0113307Co168 CEST:
L ¢ +113.003,01
701 %IETOPROLOL ( SUCCINATO JLIB. CONTR. 25 MG 30 CPr 500 CPR 600,0000, 0,3280 0,0000 196,80 196,80 35,42 0,00 18,00 0,00
30049039 arca: MEDLEY 5102
/ Lote: 48624 - 30/09/2020 Qude; 600,00
Numero da FCI: SHC83BD4-9DDT-46FE- AF01-885C87F 1 600 / CEST:
<" 1300201
115 OXCARBAZEPTNA SUSPENSAO ORAL 6% FR 100ML i 000 FRS 210,0000] 25,1990 0,0000 5.291,79 $.291,79 952,52 0,00 18,00 0,00
30049069 , ' Marca: UNIAG QUIMICA 5102 .
{Lote: 1837135 - 30/09/2020 Qtde: 5,00
Lote: 1841672 - 30/10/2020 Qtde: 202.00
| Lote: 1841672 31/10/2020 Qtde: 3.00/ CrST: 13.002.01
421 |PANTOPRAZOL SODICO SESQUT HIDRATADO 20 MG 28 CPR 500 | PR | 29960000 0,1159] 09,0000 347,24 347,24 62,50 000 1800 0,00
3004909 Marca; GERMED . 35102 ! ’
. Lote: ORO78 - 30/09/2020 Qtde: 2996.00 / CEsT: 13.002.01
11 |PERICIAZINA 10MGAL CT FR 2007 (NEULEPTI ) 000 | FRS 35,0000 8,019  0,0000 280,67 280,67 50,52 0,00 | 1800 o000
30049079/ | Marca: SANOF AVENTIS 5102
Lote: 840885 - 30/07/2020 Qude: 35.00/ CEST: 13,001 01
490 PERICIAZINA 40 MGML C1 FR 20ML (NEULEPTIL) 000 FRS 55,0000 15,5500 0,0000 855,25 855,25 153,95 0,00 13?00 0,00
30049079 | Marca: SANOFT AVENTIS 5102
Lote: 840884 - 30/07/2021 Qtde: 6.00
e Lote: 841033 - 30/09/2021 Qude: 49.00/ CEST: 13,001 01
764 PIRACETAM 400MG 60CPR. (NOOTRON) 500 CPR ‘9.'00,0000 0,4780 0,0000 431,01 431,01 77,58 0,00 18,00} 0,00
30040269 | Marca; ACHE 5102
Lote: 1813744 -30/10/2023 Qtde: 900.00 / CEST: 13.001.01
164 PIRIMETAMINA 25MG  30CPR (DARAPRIM) 000 | CPR 90,0000 00779 0,0000 7,01 7,01 1,26 0,00 18,00 000
30049069 | Marca: FARMOQUIMICA 5102
/ Lote: 181243 - 30/04/2023 Qtde: 50.00/ CEST: 13.001.01
302 PROPILTIO(H{AC]LA 100 MG 30 CPR (PROPERACE) 500 CPR 1020,00001 0,5500 0,0000 561,00 561,00 100,98 0,00 18,00 0,00
30049069 | Marca: BIOLAR ' 5102
s Lote: 1031815 -31/12/2020 Qtde: 102000/ CEST: 13.001.01
) 1
1102 SIMETICONA 125MG 10CPR 000 CPR 300,0000 0,7000 0,0000 210,00 210,00 37,80 0,00 18,001 0,00
300490 Marca: GERMED 5102
Lote: OMB589 - 30/06/2020 Qtde: 300.00/ CEST: 13.001,01
1366 SULPIRIDA 200 MG C1 20CPR (EQUII,]D) 500 CPR 200,0000 0,9770 0,0000 195,40 195,40 35,17 0,00 18,00f 0,00
300450 Marca: SANOFI AVENTIS 5102
. JLote: 812090 - 31/01/2020 Qtde: 200,00/ CEST: 13.001.01 .
137 " SUL?IRIDA S50MG Cl 20CPR (EQU]LID) 500 CPR 4300,0000 0,5200 0,0000 2.236,00 2.236,00 402,48 0,00 18,00f 0,00
3004907¢ | Marca: SANOFI AVENTIS 5102
7 |Lote: SRA00142- 30/12/2020 Qude: 430000 / CEST: 13.001.01
CALCULODO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAYS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO A F15CO

OUROWEB® - WWW OLIDAWER At e




022488,

RECEBEMOS DR GRAMS & GRAMS LTDA 08 PRODUTOS B NOTA FISCAL INDICADA ABATRS,

S o o cososco oesanicon seswnsco | [T LT
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL NF-e
Total NF: 3741023 N ISI?Z)QLHA. SARIE: 1
x—.-.-:.......................................,...,...............,......”......“ ...... e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE cowmbw FISCO ‘ )
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA gOTA
irro: mscALELETRONICA | BT LLERRIRUTVIRNI B LLLBALI |
85505 ;35’2)";0; C;"?m PR CHAVE DE ACESSD
moaY Fato Branco - 0-ENTRADA 4119.0210.4481.4500.0103.5500.1000.0136.7910.0093.6587
1-SAIDA
Fone: (46)3225-1002 N° 13.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERTE: 1 Xviw.fgfe&fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" orizadora
FOLHA: s5/5 [AU
' DADOS DA NF-e ’
141190028177842 - 1410212019 17:21;16
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
157 A TETRACAINA+FENILEFRIA (CLORIDRATO) 1%+0,1% C1 500 | FR 17,0000 7,119 0,0000 121,00 121,00 21,78 0,00 1800 000
30049029/ | SOLDFT, 1oML (ANESTESICO) 5102 .
Marca; ALLERGAN
Lote: 59944 -19/09/2020 Qude: 17.00/ CEST: 13.001.01
18 ATIBOLONA 2,5MG  300PR 000 | cx 6,0000 13,8899 ¢.0000 83,34 83,34 15,00 000 1800 000
g ﬁy/ Marca: GERMED 5102 :
| Lote: ORIB01 - 30/09/2020 Qude: 6.00 / CEST: 13.002.01 )
243 TOPIRAMATO 25MG C1 60 CPR 540 f cPR | 12000000 0,1519] 06,0000 182,28 0,00 0,00 0,00 000 o000
30049079 Marca: EM.§ 5102
Lote: OP8206 - 30/08/2020 Qtde: 1200,00
Numero da FCI: B0OBAE7-351E-48D9-BASK.6773 178E4BD / CEST:
13.002.01 ,
CALCULODO ISSON ‘
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c - 54114-1 /AF 446/2019 - PE
33/2018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/
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022489

DANFE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CONTROLE FISCO

i

T e [T A
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA , ” m
Bairro; Centro FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
§3505-050 Pato Braco - PR 0- g]l:{l[‘)RAADA #119.0210.4481.4500.0103.5500.1000.0138.6010.0094 3973
Medhs Fone: (46)3225-1002 N° 13.860 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
viedigram SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz

) FOLHA: 11 Autorizadora

DADOS DA NF-e
141190037482750 - 28/02/2019 09:19:45

NATUREZADAOPERAQAO ) e ‘
591o=.13;ONIEIQACAQ:;-D@A,C-:AO%BRINDEESff“' b’ [ V
CNPT DATA EMISSAO

: ~ AL CATA
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNP
9052832273 9070452267 10.448.143/0001-03
DESTINATARIO/ REMETENTE
SOTTAL ‘
00.136.858/0001-88 28/02/2019
BATRRO/DISTRITS CEP DATA DA SAIDA
_1CENTRO 85501-310 28/02/2019
FONE/FAX(O46)3313_3550 m INSCRICAQ ESTADUAT, SEN HORA DA SAIDA 09:19:12

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCOLD BO ICMS ST VALOR DO TCMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lgo
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOD SOCIAL r EMIT}T{E ONTA [(ﬂ CODIGO ANNT | PLACA TG VEICULO [ UF [ CNBIICPE
LDESTINATARIO
MUNICIPIQ UF  {INSCRICAO ESTADUAT,
O e B i e

0,0040 0,0040

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
" QRI.S%J : -

Eib EREIE R R
JACETILSALICILICO (ACIDO) TAMPONADO 100MG  60CPR
1{(SOMALGIN CARDIO)

Marca: SIGMA PHARMA.

Lote: 924370 . 30/12/2019 Qude; 4.00

Numero da ECT; B4F91 10B—1651-4QBl~8}EA-56955D383F94 /CEST:
13.003.01

30049024

[CALCULO DO ISSON”

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c 1 54114-1 /BONIFICACAO
PARA FECHAR QUANTIDADE SOLICITADA REF A AF 446/2019 - PE 3372018/

. L - .
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022490

IDENTIFICACAD DO EMITENTE . CONTROLE M50 '
T | W
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA :
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA o —— : SLLLRLRY IRN] LLRIL
§3505-050 Pato Branco - PR 0- gi}'g}.\ADA 4119.0210.4481.4500.0103.5500.]000.0138‘5910.0094.3964
. Fone: (46)3225-1002 N° 13.859 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 15 |Autorizadora
DADOS DA NF-e
: 141190037482749 - 28/02/2019 09:19:45

—“M.mm S e e
NATUREZA DA OPERACAQ

3102 VENDA DE MER ADQREC D TERC 5405 VENDA MER SURST DENTRO D

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARI) CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO/ REMETENTE »

NOME /RAZAG SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAQ

00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001~88 A 28/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP D i
_Rf/&', OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 85501.319 |~ 8102120 19
Mo fpio Pato Branco FONE / FAX(O46)33 13-3550 UF PR |INSCRICAO ESTADUAL [SEN HORA DA SAfDA 09:15:08
FATURA/DUPLICATAS
30/03/19-777426
CALCULO DO IMPOSTO ZA00 CLENTE:
BASE DE CALCOL0 DO 103 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOG k Qflﬁ‘i&mgxcm ST VALOR TOTAL DOS PRODUTHE

7.544,31 1.357,98 AL IATY SED A IMTEADINARE 0,00 7.774,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAYSES S VR SR

Al ' DOHpy v s VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 | EMBALAGEIR NS PRONUTOS 000 7.774,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS LTINS o

H aSataMaTafalatnll Vi) e
RAZA0 SOCIAL . = FOR AR LSO AR A EASH i CNPJICPE
0-EMITENTE A “ -
LDESTINATARIOY o o AFNEY FAEOANL AR DA NS
ENDERECO Movicteo AT AGETTARIOS NEULANA UL T Teercio ssripo
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ! N { mx 3 TO PESO LIQUIDO
9’ UL 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Gl

CARBONATO DE LITIO 4

S L %
SOMG €1 30 CPR (CARBOLITIUM CR) 450,0000

264
3004909/ Marca; EUROFARMA
L JLoter 98898 - 30/1212020 Qude: 450.00 / CEST: 13.001.01
] ONDANSETRONA 4 MG 10CPR (VONAU FLASH) 500 { CPR | 15000000 2,1899] 0,000 328485|  3284385]  so127 0,00 18,00 o000
300~ Marca: BIOLAB 5102
Lote: 1030234 - 30/10/2020 Qude: 1440.00
d Lote: 1032650 - 30/10/2020 Qtde: 60.00/ CEST: 13.001 01
99 DILTIAZEM (CLORIDRATO) 30MG  SOCPR 500 | cPR 300,0000 0,1290] 0,000 38,70 38,70 6,97 000 | 18,00] 000
30049 Marca: NOVAQUIMICA 5102
Lote: 0Q4680 - 30/09/2020 Qude: 30000 / CEST: 13.002.0]
1758 ¢ | TIBOLONA 2.5MG  300PR 000 | cx 149,0000) 13,8899]  0,0000 2069601 206960 37253 0,00 {. 1800 000
30049989 | Marca: GERMED 5102
¥4 Lote: OR1801 - 30/09/2020 Qude: 149,00 / CEST: 13.002.0;
963 ACETILSALICILICO(ACIDO) TAMPONADO 100MG 60CPR 500 | CPR| 9560000 0,4490|  0,0000 42924 429,24 77,26 0,00 18,00 000
30045024 | (SOMALGIN CARDIO) 5102 y
Marca: SIGMA PHARMA b)( Lo
Lote: 924370 - 30/1212019. Qude: 956.00 / CEST: 13.003.01 X
CALCULODO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN l VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAJS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 04952 ¢/c : 54114-1 /AR 446/2019 - PR ’
332018/ .

AR e




N R'UEMESB Pe’l’iﬁ,“lgud ‘CEP;“&Q’O“U"I‘:@JG"”’""‘"""‘"'”'“""'""’““ e s e St e [ R TN L SRS PO PN

XDENTIFICACAO DO-EMITENTE CONTROLE !‘ISCO
e L
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA
85505-050 Pato Branco - PR 0 -gﬁg}l}(\m 4119 0310 4481.4500.0103.5500.1000.0139.1610.0095,51 74
e Fonet (46)3225-1002 N° 13.916 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram SERIE: 1 - | www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz,
FOLHA: 1/ |Autorizadora
. DADOS DA N¥.e
141190038863513 - 01/03/2019 15:09:48
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 8070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS

CNPJ DATA EMISSAO

00.136.858/0001-88 01/03/2019
ERECO BAIRRO/DISTRITH CEP
P GsvALDO ARANHA, 377 CENTRO Bsora [P0 SMD?)]/03/2019
FATURA/DUPLICATAS
31/03/19 - 59,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T : YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 59,07 10,63 0, 0,00 59,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IpT YALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 o,ool 59,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : 0 EJ\IYF;N?E TA E):, CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
I:DESTINATARJO
ENDERECO MUNICIPIO . l UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ESPEC A NUMERACAQ" PESO BRUTO PESO LI'QUIDO )

QUANTIDADE : PECIE MARC C J 0.0000 |" 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) 75MG C) 30CP
30049059 Marca: EM.S
Py Lote: 0U3281 - 30/10/2020 Qtde: 330,00/ CEST: 13.002.01

PREZADO CLIENTE:
FRYOR CONFERIR AINTEGRDARE
DAEMBALAGEN DOS PRODUTES

NOATO DO RECERIMENTD

HAD ACEITAMOS RECLAD

E”?ﬂ ’i;}’
. \ O’ZJ .
el ) - .
ReCy 0 |
CALCULO DOTSSON .l
INSCRIGAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCH
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 04952 ¢/c - 54114-1 /AF 446/2019 - PR
3312018/

MALINATIrEn & [ R ETINF I




H)ENTIFICACAO DO EMITENTE

CONTROLY FISCO

DANFE

o EET S Ty
85505-050 Pato Branco . pR ;J:g;!%‘)R:\DA m 4119.0310.4481.4500.0103.5500.1000.0139.9210.0095.8930

Fone: (46)3225-1002

Consulta de autenticidade ng portal nacional da NF-¢ |
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU no site da Sefaz
Autorizadorg

-
Medigram

DADOS DA NF.e

14119004447747; . 12/03/2019 14:59;:13

NATUREZA DA OPERACAO v
5102 VENDA DE MER ADQRECD TERC *
INSCRICAG BSTADUAL INSC. ESTADUAL D

9052832273 . 9070452267
DESTINATARIO / REMETEN
NOME 7 RAZAG §5E

CNPJ

DATA EMISSAG

00.136.858/0001~88 12/03/2019
BAIRRO/DISTRITG ’ CEP DATA DA SAIDA
CENTRO _ : 85501-310 _12/03/2019
INSCRICAO ESTADUAL NTO HORA DA SAIDA 14:58:20

FATURA/DUPLICATAS
1 1/04/19 - 387,00

CALCULO po IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ToRg
387,00

VALOR DO TCMS | BASEDE CALCUTS DO ICM3 ST VALOR B0 TCHS §F VALOR TOTAL BOS PRODUTGS
69,66 0,00 0,00 387,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL BA NGTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,00
RETE POR CONTS CODIGO ANNT T FLATK DO VEICULO TUF
O-EMITENTE @
! -DESTINATARIO
NUMERACA0O PESO BRUTQ PESO LiQUIDO
O 0,000 00000

30049099
Marca: ALTHAIA
Lote: 19020060 -30/01/2021 Qtde: 300,00/ CEST: 13.002,01

PREZADO cuw;ﬁ
FAVOR CONFERIRAINTEGRIDADS
DA EHBALAGEN D03 PRODUTOS
NOATO DORECEBIMENTO,
NAQ ACEITAMOS RECLAMACOES
‘ -  POSTERIORES

CALCULG BO 1550N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCG
Zonta p/ deposito Gramg: Banco do Brasil Ag: 04952 o/c : 541 14-1 /AF 44612019 . PE
33/2018/ ' V.
Recebido provisoriament.
Conforme Art. 73
da Lei 8.666/93
CONIMS
202
—— : .




RECEBEMOS DE GRAMS & GrAMS LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATKG,
EMISSXO: 28/02/2019 DESTINATARIO: 0000010 ] CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE co
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T

00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL
Total NF; 7.774,26

IDENTIFICACAG DO EMITENTE 7 CONTROLE FISCO
GRAMS & GRAMS LTDA Eﬁ,ﬁ:ﬁ%
Rua Ttacolomi, 361 AUXTLYAR DA NOTA ]
Bairro; Centro FISCAL ELETRONICA ,
CHAVE DR ACESSO
85505-050 Pato Branco - PR 0- §N$§ADA 4119.02}0.4481.4500.0103.5500.1000.0138.5910‘0094.3964
v -SA
g Fone: (46)3225-1002 N° 13.859 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Medigram SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 12,5 |Autorizadora

DADOS DA NF.¢
141190037482749 - 28/02/2019 09:19,45

NATUREZA DA OPERACAQ
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D
INSCRICAO ESTADUAL INSC. BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNPY
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
180 [ACETILSALICILICO (acTDo) TAMPONADO 100MG 32CPR 00 1 cpr | 3200000 0,4490]  0,0000 143,68 143,68 2546 0.00 | 18,00 0,00
30042024 | (SOMALGIN CARDIO) 5102

Marca: SIGMA PHARMA
Lote: 0V5843 - 30/01/2022 Qtde: 320.00 / CEST: 13.003,01

42 [DEXTRANO 70.0,1% + FHIPROMELGSE 6.3% SOLOFT. FR 15ML | 060 | 78 |- 70,5000 12990(  0,0000 259.98] 25998 60 000 18,00 0,00
¥ 9 |wacriBELL 5102

Masca: LATING FARMA
Lote: 18070603 - 31/07/2020 Qtde: 20.00/ CEST: 13.001.0}

2589 BROMAZEPAM 6MG B/ 30CPR 500 | CpR 1260,0000 0,1160 0,0000 146,16 146,16 26,31 0,00 | 1800 0,00
3004906; Marca: NEO QUIMICA 5102 .
/ Lote: BI8BOS50 - 28/02/2020 Qrde: 1260.00 / CEST: 13.002.01
2956 CARVEDILOL 12,5MG 60 CPR 500 | CPR 6420,0000 0,0890 0,0000 571,38 571,38 102,85 0,001 18,00 0,00
300490, Marca: NOVAQUIMICA 5102
ote: GV3874 - 30/11/2020 Qude; 6420.00/ CEST: 13.002.01 - 6 DD
V.
2353 CARVEDILOL 12,5MG 30 CPR (CARDBET) 500 1 CPR |7 30,0000 0,0890 0,0000 2,67 2,67 0,48 0,001 18.00| 0,00
300490 Marca; NOVAQUIMICA 5102
Lote: 0F3455 - 30/10/2019 Qude: 30.00/ CEST: 13.002.01 ,
2375 PROTETOR SOLAR FACIAL 50FPg OIL FREE/HIDRATANTE 060 | FRS 5,0000{ - 45.9500 0,0000. |, 229,95 0,00 0,00 0,00} 0,00 000
33049990 |TOQUE SECO 606 5405
’ Marca: ANASOL
Lote: 6856 - 30/10/2021 Qude: 5.00 / CEST: 20.016.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADYCIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c : 54114-1 /AF 446/2019 - PE
33/2018/

|

OUROWER® - WWW NIIBAWED ~ass an




Pato Branco, 14 de Fevereiro de 2019

AC CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS

At. Setor de Licitagbes e Contratos.

SOLICITACAO DE ESTORNO DE EMPENHO/AF

A GRAMS&GRAMS LTDA. - ME., inscrita sob 0 CNPJ n.10.448.145.0001-03, com sede a Rua
ltacolomi, 1.° 361 - na cidade de Pato Branco, vem por meio deste, informar que nao pode fracionar caixas
de medicarentos, sejam eles psicotropicos, éticos genéricos ou similares ou ainda pacotes de materiais
descartéveis com embalagens fechadas ou estéreis conforme RDC 802/98 da ANVISA.

Portanto solicitamos que seja estornada a diferenca do empenho/pedido/AF referente aos produtos
néo entregues e nio faturados conforme informacses abaixo, pois os produtos relacionados foram
solicitados de forma que no podemos efetuar a éntrega totai, pois ndo condiz com a apresentacio de caixa
e/ou pacote fechado:

AF 446/2019 - PE 33/2018

Estamos & disposicéo para qualquer esclarecimento necessario.

Atenciosamente,

Grams & Grams Lida.

46.3225.1002
CNPJ 10.448.145/0001-03 - IE 90528322-73
Rua ftacolomi, 361 — Centro — CEP 85505-050 — Pato Branco — PR

grams@medigram.com.br




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GRAMS & GRAMS LTDA

Rua Itacolomi, 361
Bairro: Centro

85505-050 Pato Branco - PR

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[conTnorn meco

LRI

CHAVE DE ACESSO

M

Il

lllllllll

I

|

|

i

(‘) - ggiTDli‘ADA 4119.0310.4481.4500.0103.5500.1000.0140.5810.0096.0645
e Fone: (46)3225-1002 N° 14.058 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ﬁ é)ﬁ'tadgﬁgfaz
: FOLHA: 1/1 Autorizadora g
DADOS DA NF-e . @
141190047084799 - 15/03/2019 14:43:00
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS DATA EMISSAO
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 15/03/2019
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 ENTRO ! 85501-310 15/03/2019
MUNICIPIO. Pato Branco FON'E/FAX(O46)3313_3550 UF bR Imscmci\o ESTADUAL [SENTO HORA DA SAIDA 14:39:45
FATURA/DUPLICATAS ‘ )
14/04/19 - 157,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS “BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 57,94 28,43 l R | : . 0,00 157,94
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA"NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
. 0-EMITENTE
1-DESTINATARIQ
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE T MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

30049047

DICLOFENACO (RESINATO) 15 MG/ML GTS 20ML
Marca; CIMED
Lote: 1713823 -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

30/12/2019 Qtde: 69.00 / CEST: 13.003,04

Recebido

CERTIFICO, o recebimento dos materiais elou servigos
constantes no-presente.

Consoreio Intermunicipal de Saide eny;

/ﬁ/ﬁ

Lapin

PREZADO CLIENTE:

FAVOR CONFERIR AINTEGRIDADE
DA EMBALAGEM DOS PRODUTOS
NO ATC DO RECEBIMENTO.
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES.

CALCULOQO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

3372018/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c ; 54114-1 /

9.PE

RESERVADO AQ FISCO

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Tem 022496
2/ FokneCebos  an®
4//—’./ Fi\&gw

CONSARCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de margo de 2019,

Oficio n°® 196/Lic.

~

A

A.D. DAMINELLI EIRELI ME.

Att. Setor de Licitagdes — Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrdnico n°® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos — Farmécia
Bésica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sesséo de

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

~

QUANTIDADE
MARCA
VALOR

UNITARIO

ITEM DESCRICAO
527 Lorazepam 1mg comp.

= |IAPRESENTAGAO

C

6.

o
o

0 WYETH 0,7100

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,

acilda Aparec%ngm

Pregoeira

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



20/63/2019 * Proposta para o ITEM 527 do Pregéo Eletronico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmall

022497
®

CONIMS

CONSERGO RECWOHICIAR BF ADDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: arenitomed@gmail.com
Copia:
Capia oculta:
Assunto: Proposta para o ITEM 527 do Pregéo Eletrénico n° 033/2018-CONIMS
Eaviada em: 20/03/2019 | 09:53
Recehitda em: 20/03/2019 | 09:53
20190320084... .pdf 100,56 KB

BOM DIA

Segue em anexo o Oficlo n® 196/2019, com proposta para o ITEM 527 do Preg&o Eletrdnico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITA QAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
—& Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
i CEP: 85501-530 —~ Pato Branco - PR
¢ www.conims.com.br

proposta paraolTEM527dopreg QOE'e tramcon 003 3/201 3.CON|MS

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:45:55
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:40:47 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=9762c57ec8e546fal37e2b4a742f69b9%#/webmail/0//SENT/page: 1/MJEONTe

M



21/03/2019

CONIMS

TUNSONTIO INTERSUNICRSAL DE SAUDK

Re: Proposta para o ITEM 527 do Pregéo Eletiénico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022498
e

Re: Proposta péraa | TEM 527 dopregaoE|etr6mconoo33/2o18. CON|MS e e e

De:

Para:

Cépla:

Cépia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

Boa Tarde

Arenito Medicamentos
licitacao@conims.com.br

Re: Proposta para o ITEM 527 do Pregéo Eletronico n® 033/2018-CONIMS
21/03/2019 | 14:48
21/03/2019 | 14:48

Verificamos aqui e este item entrou em falta e por tanto nfo vamos conseguir atender, desta forma n&o vamos aceitar este item podendo
passar para o proximo colocado..

Att,
Katia

Em qua, 20 de mar de 2019 as 09:53, LICITACAO | CONIMS <licitacac@conims.com.br> escreveu:

-

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 196/2019, com proposta para o ITEM 527 do Prego Eletrénico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta,

Atenciosamente,

LICITAGCAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
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: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:45:55
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:40:47 (-0400)
,'/'”\’Qu_eries to: ricoh@ricoh.com.br

A

A. D. DAMINELLI ~ EIRELI - EPP

Arenito Medicamentos

Av. Gen. Andrade Neves, n° 1108, JD. Sio Jorge, Paranavai - Parand
CNPJ: 10.749.758/0001-80 Inscrigdo Estadual: 90475996-17
Fone/Fax:(44) 3423 - 0984

https:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=e07abacfd3b7401¢372206a587512¢3c#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTI2MTg

M




022499
®

CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de marco de 2019.

Oficio n® 210/Lic.

Y

A

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de LicitagBes - Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregéo Eletrénico n® 033/2018,
formagdo de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
Basica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de
lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o)
W
15‘ 2 8
= a S & o
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7 Z >
ww P = >z
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ITEM DESCRICAO P o
527 Lorazepam 1mg comp. UND 6.000 WYETH 0,7130

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,

\C/gﬁ;%%eci;abo%

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




Etekdiid PEPERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

r | | 022500
i L A e

- REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 DO PREGAO ELETRONICG N 0332018-conms

De: LICITACAO | CONIMS
Para; atendimento@damedi.com.br .damedi@damedi.com.br JMicitacao@damedi.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 21/03/201g ] 15:24
Recebida em: 21/03/2019 | 15:24

20190321141... ,pdf 103.09 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio no 210/2019, com proposta para 0_ITEM 527 do Preg&o Eletrénico ne 033/2018,.
Aguardamos com Urgéncia sua resposta.

Aten‘ciosamente,
Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada; 2019/03/21 15:15:27
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.21.2019 14:10:21 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

—.

'https://webmailpro.uol‘com.br/?xc=eo7abacfd3b7401 €37a206a58751 2c3c#lwebmail/O//SENT/page:1/MjAyMDQ
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e g

ne. REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - W..,

SONSQATIO INIFRKURCINY DE SAUDE

CONIMS - 022501
Qe

Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 Do PREGAO ELETRONICO N° 03312018 - conims -

De:

Para:

Copia:

Cépia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

Licitagdo Damedi - Juliane
licitacao@conims.com.br

Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 527 DO PREGAD ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
27/03/2019 | 10:44
27/03/2019 | 11:30

Bom dia, em relagdo ao item abaixo solicitado informamos que ndo aceitamos.

A disposicsio

Em 21/03/2019 15:24, LICITACAO | CONIMS escreveu:

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio no 210/2019, com proposta Para 0 ITEM 527 do Preg&o Eletrénico no 033/2018.
Aguardamos com Urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

Catia.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/21 15:15:27
Para: |icitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Ea Scan Date: 03.21.2019 14:10:21 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Att.

JULTIANE PALOSCHI ZUucoLoTo

Setor de Licitacdes

Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ 95.368.320/0001-05

Rua Parand, 299, centro

Pato Branco - PR

CEP: 85.501-074

Fone: 46-32204949

https://webmai!pro.uol.com.br/?xc=45559541 d63b85afS4aebeaBad901 d1d#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTI2NDU
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Solicitagdo de desclassificagéo e estorno - licitacao@conims.com.br - Webmail

conims | | 022502

FOHSRRIO INFERAUNCHSL ¥ SAUDE

% Solicitagso de desclassificacio e estorno
De: Medigram Farmacéutica
Para; licitacao@conims.com.br
Cépla:
Copia oculta:
Assunto: Solicitacdo de desclassificacio e estorno
Enviada em: 22/03/2019 | 08:52
Recebida em: 22/03/2019 | 08:52

image001.jog 7.77 KB comunicado ... .pdf 44.05 KB solicitacgo... .pdf 547.15 KB
Bom diall

Segue solicitago de desclassificacdo e estorno de item pendente de entrega, que se encontra em falta no mercado.

Ddvidas estou 3 disposicio.

Atenciosamente,
Danieli Resner
Farmacéutica CRF/PR 31581

https://webmailpro.ucl.com.br/?xc=019da0dbe8ata0734a28¢1 6344774e47d#/webmail/0/INBOX/page: 1/NDg2MDk




022503

Medigram Farmacéutica
I — o

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

Prezada Danieli,
Agradecemos seu contato com o Fale Pfizer, Servico de Informactes Médicas dos Laboratérios Pfizer.

Em atencdo a sua solicitacdo, informamos que o produto Lorax 1mg est4 passando por um
desabastecimento temporario. Essa situacio ocorre porque o fornecedor do principio ativo do
medicamento passou por uma mudanca no processo de fabricacdo, o que precisa ser submetido 4 agéncia
reguladora brasileira (ANVISA) e aprovado pela mesma, de acordo com as leis e regulacdes locais.

~Estamos atuando para obter todas as aprovacdes necessarias para poder retomar a comercializacdo desse
importante medicamento no Brasil.

No entanto, a previs3o Para o retorno do produto ao mercado é Dezembro de 2019.

Colocamo-nos 3 disposi¢do para eventuais esclarecimentos pelo 0800-7701575 de segunda a sexta das 8h
as 18h.

Atenciosamente,

Aline Correia
Fale Pfizer
Laboratérios Pfizer Ltda.

A Pfizer armazena suas informagdes pessoais para enderecar sua solicitacio, reclamag&o ou qualquer
outro assunto que venha a ser tratado, ou, ainda, para atender eventuais exigéncias legais. Pode ser
~~. necessario compartilhar suas informagdes pessoais com empresas parceiras ou afiliadas a Pfizer ou com
autoridades regulatdrias localizadas dentro ou fora do Brasil. Conforme nossas leis locais, vocé pode
solicitar a correc¢3o ou a exclus3o de suas informacgdes pessoais. Para qualquer pergunta sobre o uso de
suas informagBes pessoais, por favor, entre em contato conosco através do Fale Pfizer 0800 7701575 ou

por e-mail falepfizer@pfizer.com




TN

AO CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO 033/2018

" Referente AF 446/2019/ AF 692/2019

Sr. Pregoeiro (a):
A empresa GRAMS&GRAMS LTDA inscrita no CNPJ n° 10.448.145/0001-03, com sede

na Rua Itacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente & presenca de Vossa

Senhoria, desclassificacio e estorno de item:
» 527 -LORAZEPAM 1MG - B1 - 30CPR (LORAX)

Tal solicitagdo se faz necessario visto que o produto supracitado estd passando por um

periodo de falta devido a mudanga no processo de fabricagéo do principio ativo, visto que a previsao

- de retorno é Dezembro de 2019.

Solicitamos ainda estorno do quantitativo pendente de entrega do referido item das AF

- 446/2019 e AF 692/2019, para que nao ocorra pendéncias.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de

consideragdo e estima e salientamos que nao medimos esforcos para melhor atendé-los.

~ Pato Branco, 22 de marco de 2019.

UTH EGELE GRAMS
REPRESEN ANTE LEGAL
240.674.909-58 ¥

- Grams & Grams Ltda.
" 46.3225.1002

CNPJ 10.448.145/0001-03 - IE 9052832273
Rua ftacolomi, 361 ~ Centro ~ CEP 85505-050
Pato Branco — PR
medigram@medigram.com.br




022505

CONTRANOTIFICAGCAO
REFERENTE: NOTIFICAGCAO 049/2019

Processo: 099/2018 - PE 33/2018

AF 446

Notificado: GRAMS & GRAMS LTDA

CONTRANOTIFICADO: CONIMS ~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRANOTIFICANTE: GRAMS & GRAMS LTDA, inscrita no CNPJ n° 10.448.145/0001-
03, com sede na Rua ltacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente a presenca de

Vossa Senhoria, apresentar resposta a solicitagéo feita, a Contranotificante vem através desta
solicitar e esclarecer que:

~ — Policresuleno + Cinchocaina pomada 30 g, recebemos no dia 11/03 oﬂcto
concede 0 cancelamento e estorno do referido item conforme em anexo. Se2ian B p B o ..

hf O ltem 324 Dncfofenaco Resmato 20m| f0| entregue a quantla de 31 fr sob a NF 13679 e

69 fr sob a NF 14058 ambas em anexo. s
GeitEm 528
conforme comunicado em anexo. 3/ .Jaunilee i

. Qltem,
S
normalizag&o no laboratério até jg@at%

Lorazepam 1 mg esta em falta no laboratério CRR-pEE

9¢ — Desvenlafaxina 50 mg esta passando por um perlodo de falta com previsao de

M

Destasformas:solicitamos -prorrogagao-de: -entrega .até que normalize o fornemmento dos
mesmos, ou estorno da referida. ARg.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de
consideracéo e estima.

Pato Branco, 19 de Margo de 2019.

Grams & Grams Lida.

46.3225.1002

CNPJ 10.448.145/0001-03 - (E 90528322-73

Rua Itacolomi, 361 — Centro — CEP 85505-050 — Pato Branco — PR
grams@medigram.com.br




022506

M;edigram Farmacéutica , ®

De: ‘ FALEPFIZER <FalePfizer@pfizer.com>
Enviado em: terca-feira, 5 de fevereiro de 2019 12:42
Para: farmaceutica@medigram.com.br

Assunto: Fale Pfizer - LORAX (BR19-003199)

Prezada Danieli,

Agradecemos seu contato com o Fale Pfizer, Servico de InformagBes Médicas dos Laboratérios Pfizer,

Em atengdo a sua solicitacio, informamos que o produto Lorax 1mg esta passando por um
desabastecimento temporario. Essa situagdo ocorre porque o fornecedor do principio ativo do
medicamento passou por uma mudanga no processo de fabricacso, o que precisa ser submetido & agéncia
reguladora brasileira (ANVISA) e aprovado pela mesma, de acordo com as leis e regulacdes locais.

" Estamos atuando para obter todas as aprovagbes necessarias para poder retomar a comercializacdo desse
importante medicamento no Brasil.

No entanto, a previsdo para o retorno do produto ao mercado:

Dezembro-de-2049s

Colocamo-nos 3 disposi¢do para eventuais esclarecimentos pelo 0800-7701575 de segunda a sexta das 8h
as 18h.

Atenciosamente,

Aline Correia
Fale Pfizer
Laboratérios Pfizer Ltda.

A Pfizer armazena suas informacdes pessoais para enderecar sua solicitacio, reclamacéo ou qualquer
outro assunto que venha a ser tratado, ou, ainda, para atender eventuais exigéncias legais. Pode ser

~. nhecessario compartilhar suas informégﬁes pessoais com empresas parceiras ou afiliadas & Pfizer ou com
autoridades regulatdrias localizadas dentro ou fora do Brasil. Conforme nossas leis locais, vocé pode
solicitar a corre¢do ou a exclusio de suas informagBes pessoais. Para qualquer pergunta sobre o uso de
suas informag8es pessoais, por favor, entre em contato conosco através do Fale Pfizer 0800 7701575 ou
por e-mail falepfizer@pfizer.com




022507
®

Medigram Farmacéutica -
TR

De: Luis - Farmaceutico <farmaceutico@medigram.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 11 de marco de 2019 15:34

Para: farmaceutica@medigram.com.br

Assunto: RES: 1115672 - Succinato de desvenlafaxina monoidratado

Sr. Luis, boa tarde,

Agradeco seu contato e ressalto a importéncia da sua participagdo para a nossa empresa.

Em continuidade ao seu atendimento referente ao medicamento genérico succinato de desvenlafaxina

monoidratado, esclarego que esté passando por um desabastecimento momentaneo.

e,
- ~

Estamos trabalhando para que os estoques sejam normalizados até o final deste més de margo, mas,
até que isso acontega, o tratamento dos pacientes nio sera prejudicado, visto que atualmente o mercado

disp8e de outros fabricantes para a mesma concentragao e principio ativo.

Permaneco a disposicdo através de nossa Central de Atendimento pelo telefone 0800-704-3876, de
segunda a sexta-feira das 8h as 17h, ou através de nosso e-mail euroatende@eurofarma.com.br

Atenciosamente,

Thamiris M.B Carvalho
Farmacéutica - CRF (SP) 65029
Central de Atendimento

B 0800-704-3876

Avenida Vereador José Diniz, 3465
04603-003 - SHo Paulo - &P
www.eudrofarma.com.br

Mensagens recebidas apés a jornada de trabalho néo precisam ser respondidas imediatamente; responda dentro de sua Jornada
de trabalho




| 022508
CONIMS ©

CONSORCIC) INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 01 de abril de 2019.

Oficio n® 231/Lic.

A

GRAMS & GRAMS LTDA.

Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis
Prezados Senhores

Ref. Pregéo Eletrénico n°® 033/2018.

Em resposta a defesa de Notificacdo no° 049/2019, no que se refere ao pedido de
cancelamento dos ITENS 297 - (Desvenlafaxina 50mg comprimido), e 527 -
(Lorazepam 1mg comprimido); o qual a empresa justificou a falta, conforme documento

em anexo.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO da Ata de Registro de Precos e
concomitantemente os saldos pendentes destes itens nas as AutorizacgOes de
Fornecimento n® 446/2019 e N° 692/20109,

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

Atenciosamente,

cilda Apareci%ﬁ?g}éﬁi@s;'

Pregoeira

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

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




21/04/2€19¢ REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICACAO N° 049/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

- REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGAO N° 040/2018 - conms

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: grams@medigram.com.br ;medigram@medigram.com.br
Cépia:
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICACAO N° 049/2019 - CONIMS
Enviada em: 01/04/2019 ] 16:29
Recebida em: 01/04/2019 | 16:29

20190401151... .pdf 70.12 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n° 231/2019, em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITENS 297 E 527,

Atenciosamente,

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

~~J4 Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
WWW.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/01 16:23:55
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.01.2019 15:18:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

" CONINS 022504

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=235b176607dbfB4cef782f6a0a2adebdfwebmail/0/SENT/ page:1/MTY20Tg

1



02/04/2019 .

CONSQRTIOMWTERSUNCIAL DE SRUDE

s RES: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS

De:

Para:

Cépla:

Copia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

Ok, recebido

RES: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICACAC N° 049/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS 022510

Medigram
licitacao@conims.com,br

RES: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS
02/04/2019 | 09:46
02/04/2019 | 09:46

image001.jpg 7.90 KB

Edna Paula Rios
Gerenciamento de Pedidos

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br}
-~“sviada em: segunda-feira, 1 de abril de 2019 16:29
ara: grams@medigram.com.br; medigram@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGAO N° 049/2019 - CONIMS

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 231/2019, em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITENS 297 E 527.

Atenciosamente,

Catia Regina

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: 2019/04/01 16:23:55
Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.01.2019 15:18:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricob.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=76f42ac060050e6e235d0df94 dacde89#/webmail/0/INBOX/page: 1/NTASMzY
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022511
®

CONI;

COMSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 26 de margo de 2019.

Oficio n% 220/Lic.

by

A

ISMED FARMACEUTICA EIRELI.

Att. Setor de Licitacdes — Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrdnico no 033/2018,
formacgdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
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:

S
1]
15 2 g
= a 5 & o
> 4 o o‘<
& = & -
7 Z e
i < = >2
e > >
ITEM DESCRICAO & d
297 Desvenlafaxina 50mg comp. _ |UND | 21.000 | EUROFARMA| 1,7700

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,

Mrecida%S%tos

Pregoeira

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

E-mail; conims@conimg.com.br[licitacao@conims.com.gr -~ CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




28/03/2019 ENC: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - ...

p

022512
2]

S ENC: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO Ns 03372015 - conmms

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacoes@Iismed.far.br
Copia:
Cépla oculia:
Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 207 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Envisda em: 28/03/2019 | 10:43
Recebida em: 28/03/2019 1 10:43

20190326093... .pdf 99.83 KB

-- Bom dia
Estamos no aguardo de uma resposta sobre a proposta para o Item 297, devido a Urgéncia estou
encaminhando novamente.

Atenciosamente,

| Catia

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

i Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

i www.conims.com.br

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

Enviada: 2019/03/26 10:42:28

Para: licitacoes@ismed.far.br : .

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO NO 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 220/2019, com PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO NO© 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta,

Atenciosamente,
Catia.

TN

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: 2019/03/26 10:38:00
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.26.2019 09:32:49 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=73533bb1 e90bc20719b2¢79fd6723b92#/webmail/0//SENT/page:1/ MTcOMIE
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01/04/2019 Entrada (2498) - licitacao@conims.com.br - Webmail

g ”
ONIMS O 2 2 0 1 3

- RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO N° 03312018 - Conmms

De: Licitacoes
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépla oculta:
Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 01/04/2019 | 11:24
Recebida em: 01/04/2019 | 11:24

image001.png 3.67 KB Registro De... .pdf 102.34 KB bula_desven... .pdf 604.53 KB
Desvenlafaxina.PNG 196.42 KB

Bom dia

Aceitamos a proposta.

Segug em anexo o Registro e a Bula. Quantidade por caixa ¢ de 30 cp.
Desde j& agradecemos

Fernanda

LicitagBes

(51) 3714 4840

(51) 3790 1010
www.ismed.far.br
Skype: licitacoes02.ismed

i

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

Enviada em: quinta-feira, 28 de margo de 2019 10:44

Para: licitacoes@ismed.far.br .

Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2018 - CONIMS

-- Bom dia

Estamos no aguardo de uma resposta sobre a proposta para o Item 297, devido a Urgéncia estou
encaminhando novamente.

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: "LICITACAO | CONIMS" <licitacap@conims.com.hr>

Enviada: 2019/03/26 10:42:28

Para: licitacoes@ismed.far.br .

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo.o Oficio n® 220/2019, com PROPOSTA DO ITEM 297 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta,

Atenciosamente,

hitps://iwebmailpro.uol.com.br/?xc=70bb02e07ce68704085f0152e43¢5b9#webmail/O//IN BOX/page: 1/NTQzMzE 1/2




5

01/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produtof’ UCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO

Nome da EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001-92
Empresa LABORATORIOSSA. | :
Detentora | ;
do Registro
Processo 25351.537162/2016- Categoria

102 " Regulatéria
Nome [ SUCCINATODE  Registro | 100431208
Comercial | DESVENLAFAXINA

. MONOIDRATADO
Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado
Ativo
Classe | ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica :
Parecer . Bula
Piblico ' Paciente .

) : (apl/consuIta/medrcamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
| Authorization=Guest)

Apresentagao

! Registro

Datade  Validade
| Publicaggo '

. Forma Farmacéutica

https:/lconsu!tas.anvisa.gov.brl#lmedicamen(05125351537162201602/?numeroRegistro=100431208

01/04/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
1 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080016 COMPRIMIDO DE : 05/06/2017 : 24
| CTBLAL PLAS PVCACLAR ! - LIBERACAO 1 . meses
X7 ' © PROLONGADA ‘
. Ne Apresentagdo Registro orma Farmacéutica : Data de : Validade
: Publicagdo ;
2 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080024 OMPRIMIDO DE L 05/06/2017 24
CTBL AL PLAS PVC ACLAR i LIBERACAO . meses
X10 = ; PROLONGADA :
, N° Apresentagao Registro Forma Farmac8utica Data de Validade
: :  Publicagio
3 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080032 COMPRIMIDO DE ! 05/06/2017 24
CT BL AL PLAS PVC ACLAR ! LIBERACAO : meses
X14 " PROLONGADA ;
[N° . Apresentacio * Registro : Forma Farmacéutica Datade | Validade
: : : | Publicagdo |
4 50 MG COM REV LIB PROL ! 1004312080040 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 - 24
CT BLAL PLAS PYC ACLAR | : LIBERACAO ‘ : meses
X 15 [Amva | PROLONGADA '
i N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica i Data de ‘ Validade
: : ‘ | Publicagdo '

hnps://consullas.anvisa.gov.br/#lmedicamentos/25351537162201602/?numeroRegistro=100431208

022514

112
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01/04/2019

Constitas - Agencna Nacional de Vigilancia Sanitaria

| PROLONGADA

5 50 MG COM REV LIB PROL ; 1004312080059 : COMPRIMIDO DE 05/06/2017 .24
| CTBLAL PLAS PVC ACLAR | LIBERACAO : i meses
X 20 ! PROLONGADA
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica 5 Data de v Validade
; Publicagdo :
6 50 MG COM REV LIB PROL : 1004312080067 ; COMPRIMIDO DE 05/06/2017 | 24
; CT BLAL PLAS PVC ACLAR i LIBERACAO - meses
X 28 ' | PROLONGADA '
N° Apresentacdo Registro Forma Data de * Validade
: : ' Farmacéutica | Publicaggio
7 50 MG COM REV LIB 1004312080075 COMPRIMIDO DE - 05/06/2017 24
| PROL CT BL AL PLAS : LIBERACAO | meses
: PVCACLAR X 30 '

Principio Ativo

! succinato de desvenlafaxina monoidratado

hl(ps://consullas‘anvisa.gov.br/#lmedicamentos/25351537162201602/?numeroRegistro=100431208

01/04/2019

Conservacédo

Administragio |

Complemento -
Diferencial da ;
Apresentacio
Embalagem * Priméria - BLISTER DE PVC/ACLAR/ ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EUROFARMA LABORATORIOS S.A - 61.190.096/0008-69 - [TAPEV - SP - BRASIL
Fabricac¢do
Via de . ORAL

Consuiltas - Agéncia Nacional de V:galénma Samténa

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restricdo de
prescricdo

Destinagdo

Venda sob prescricdo médica com retengfio de receita

: Comercial

Apresentag¢do Né&o

fracionada
Ne Apresentacéo Registro | Forma Farmac&utica Data de : Validade
: | f | Publicagéio |
8 |50 MG COM REV LIB PROL 1004312080083 COMPRIMIDO DE - 05/06/2017 24
CT BLAL PLAS PVC ACLAR ! LIBERACAO : meses
X 56 : : PROLONGADA
N° Apresentacdo : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: . Publicagéo -
9 50 MG COM REV LIB PROL | 1004312080091 COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 24
CT BLAL PLAS PVC ACLAR | | LIBERACAOD ‘ meses
X 60 : * PROLONGADA
N° | Apresentagdo Registro i Forma Farmacéutica | Data de Validade
; 3 : Publicagio :

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351537162201 802/?numeroRegistro=100431208

312
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01/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351537162201 602/?numeroRegistro=100431208

01/04/2019

o~

10 | 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080105 COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 P24
: CTBLAL PLAS PVCACLAR | LIBERACAO : . meses
L X 90 : * PROLONGADA ;
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: ! Publicagdo |
11 100MGCOMREVLIE | 1004312080113  COMPRIMIDO DE L 05/06/2017 | 24
. PROL CT BL AL PLAS PVC LIBERACAO i meses
| PVDCX 7 [aTiva ] | PROLONGADA
N° . Apresentagio . Registro Forma Farmacéutica i Datade Validade
; : ! Publicagdo :
12 100 MG COM REV LIB 1004312080121 COMPRIMIDO DE : 05/06/2017 - 24
| PROL CT BL AL PLAS PVC ! LIBERACAO | | meses
- PYDCX 10{ATvA ] | PROLONGADA !
N° , Apresentacdo ; Registro orma Farmacéutica Data de  Validade
| Publicagéo :
13 100 MG COM REV LIB 1004312080131 1 05/06/2017 |
. PROL CT BL AL PLAS PVC . meses
PVDCX 14 ROLONGADA
N° | Apresentagao Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: : . Publicagdo |
Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitaria
14 100 MG COM REV LiB 1004312080148 COMPRIMIDO DE - 05/06/2017 . 24
. PROLCTBLALPLASPVC LIBERACAO | meses
 PVDCX 15 PROLONGADA :
N° Apresentagdo Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: : Publicagdo
15 | 100 MG COM REV LIB 1004312080156 . COMPRIMIDO DE 05/06/2017 * 24
PROL CT BLALPLAS PVC ! LIBERACAO : : meses
PVDC X 20 | PROLONGADA
N° | Apresentacdo Registro i Forma Farmacéutica Data de : Validade
: : : ! Publicagdo ;
16 100 MG COM REV LIB 1004312080164 COMPRIMIDO DE : 05/06/2017 24
- PROL CT BLALPLAS PVC i LIBERACAO meses
PVDC X 28 [ATivA | : PROLONGADA
N°  Apresentagdo . Registro . Forma Farmacéutica : Data de ‘ Validade
i | Publicagdo
17 100 MG COM REV LIB 1004312080172 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
{ PROL CT BLAL PLAS PVC ! i LIBERACAOD : " meses
PVDC X 30 | PROLONGADA
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | validade
: : " Publicacdo

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#fmedicamentos/25351537162201 602/?numeroRegistro=100431208

022516
&
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01/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

18 100 MG COM REV LIB ! 1004312080180 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 | 24
i PROL CT BL AL PLAS PVC | LIBERACAO i - meses
| PVDC X 56 ATiva | . PROLONGADA '
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: ; : Publicagdo |
19 100 MG COM REV LIB 1004312080199 COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 | 24
! PROL CT BL AL PLAS PVC ¢ LIBERACAO : meses
- PYDCX 60 . PROLONGADA ¥
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; ; Publicagdo
- 20 | 100 MG COM REV LiB 1004312080202 | COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
PROL CT BLAL PLASPVC ! LIBERACAO { meses
PVDC X 90 [ATiva | | PROLONGADA
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicaggo :
21 50 MG COM REV LIB PROL | 1004312080210 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 . 24
CT BL AL PLAS PVC PVDC | LIBERACAO : | meses
X7 : PROLONGADA
N° Apresentagdo Registro orma Farmacéutica Data de
: . Publicagdo
htips://consul(as,anvisa.gov.br/#lmedicamentos/25351537162201602/7numeroRegistro=100431208
01/04/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
22 50 MG COM REV LIB PROL : 1004312080229 ;| COMPRIMIDO DE 05/06/2017 : 24
i CTBLALPLASPVCPYDC | LIBERACAO : meses
- X10[aTiA] PROLONGADA :
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica ! Data de Validade
: : ¢ Publicagdo
23 . 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080237 | COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
CTBLALPLASPVCPVDC | LIBERACAO meses
X 14 PROLONGADA :
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: : . Publicagdo :
24 1 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080245 : COMPRIMIDO DE 05/06/2017 ; 24
{ CTBLAL PLAS PVCPVDC | | LIBERACAO ! { meses
X158 : PROLONGADA :
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica i Data de : Validade
. : : Publicagdo
25 | 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080253 COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 : 24
i CT BL AL PLAS PVC PVDC | LIBERACAO meses
X 20 : PROLONGADA ;
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica | Data de : Validade
: : | Publicagdo |

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#lmedicamenlos/25351537162201602/?numeroRegistro=100431208
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01/04/2019

Consultas - Agéricia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351537162201602/?numeroRegistro=100431208

01/04/2019

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#h

26 30 MG COM REV LIB PROL | 1004312080261 COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 24
CTBLAL PLASPVCPVDC ¢ LIBERACAO " meses
X 28 ; PROLONGADA
N® Apresentacédo : Registro Forma Farmacéutica . Data de ‘ Validade
. Publicagao |
27 . 50 MG COM REV LIB PROL : 1004312080271 COMPRIMIDO DE : 05/06/2017 : 24
| CTBLALPLASPVCPVDC | | LIBERACAO ! meses
£ X30 : PROLONGADA :
N° | Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: : * Publicagéio
28 50 MG COM REV LIB PROL : 1004312080288 | COMPRIMIDO DE 05/06/2017 ; 24
| CTBLAL PLAS PVCPVDC | LIBERACAO ‘ . meses
{X56 : PROLONGADA :
N° . Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Datade Validade
’ : : Publicagdo
{ 50 MG COM REV LIB PROL : 1004312080296 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 | 24
- CT BL AL PLAS PVC PYDC LIBERACAO . meses
- X60[aTva] | PROLONGADA
N® | Apresentagio Registro orma Farmacéutica ' Validade
Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria
30 | 50 MG COM REV LIB PROL 1004312080301 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
CT BL AL PLAS PVC PYDC LIBERACAD : - meses
X 90 : PROLONGADA
Ne Apresentacao i Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: | Publicagdo
31 100 MG COM REV LIB £ 1004312080318 | COMPRIMIDO DE © 05/06/2017 | 24
PROL CT BL AL PLAS PVC - LIBERACAO meses
| ACLARX 7 . PROLONGADA
N°  Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! : Publicagso |
32 100 MG COM REV LB © 1004312080326 ; COMPRIMIDO DE 05/06/2017 : 24
. PROL CT BL AL PLAS PVC | LIBERACAO : i meses
| ACLARX 10 | PROLONGADA :
N° Apresentacdo Registro ! Forma Farmacéutica : Datade : Validade
: : | Publicagéo
33 100 MG COM REV LIB 1004312080334 COMPRIMIDO DE © 05/06/2017 | 24
PROL CT BLAL PLASPVC | LIBERACAO meses
ACLAR X 14 [ ATVA ] © PROLONGADA
N° Apresentacido Registro Forma Farmacgutica Data de  Validade
: d - Publicagéo

/25351537162201602/?2numeroRegistro=100431208

912
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01/04/2019 Constiltas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria
34 . 100 MG COM REV LIB 1004312080342 COMPRIMIDO DE i 05/06/2017 24
{ PROLCTBLALPLASPVC ¢ : LIBERACAO : " meses
 ACLARX 15 ; PROLONGADA ‘,
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmac8utica Data de Validade
: | Publicagdo :
35 . 100 MG COM REV LIB 1004312080350 COMPRIMIDO DE ; 05/06/2017 24
PROL CT BLAL PLAS PVC | LIBERACAO | meses
ACLAR X 20 . PROLONGADA "
N° Apresentacido Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: | . Publicagdo |
36 | 100 MG COM REV LIB 1004312080369 | COMPRIMIDO DE | 05/06/2017 :24
PROL CT BLAL PLASPVC | | LIBERACAO : | meses
ACLAR X 28 : PROLONGADA :
Ne Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica  Data de  validade
; Publica¢éo -
37 100 MG COM REV LIB 1004312080377 | COMPRIMIDO DE g 05/06/2017 : 24
. PROL CT BL AL PLAS PVC LIBERACAO i meses
| ACLAR X 30 ROLONGADA ’
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade
‘ : | Publicagdo |

https//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351537162201 802/?numeroRegistro=100431208

01/04/2018 Censultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
38 100 MG COMREV LIB 1004312080385 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
- PROL CT BLAL PLASPVC | LIBERACAO | | meses
{ ACLARX 56 i PROLONGADA :
N® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica " Data de Validade
: ¢ Publicagdo
39 | 100 MG COMREV LIB 1004312080393 COMPRIMIDO DE 05/06/2017 24
PROL CT BL AL PLAS PVC . LIBERACAD : " meses
ACLAR X 60 - PROLONGADA
Ne | Apresentacdo . Registro ¢ Forma Farmacéutica ! Data de ; Validade
: : ! Publicago |
40 100 MG COM REV LIB - 1004312080407 COMPRIMIDO DE - 05/06/2017 : 24
PROL CT BL AL PLAS PVC . LIBERACAO meses
: ACLARX 90 ¢ PROLONGADA
. Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351537162201 602/?numeroRegistro=100431208

11712
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== Eurofarma

Ampliando horizontes

succinato de desvenlafaxina monoidratado

Bula para profissional de satde
Comprimido revestido de liberagio prolongada

50 mge 100 mg

8%,
» Eurofarma

Ampliando hatdzontes

INFORMAGOES DO MEDICAMENTO

succinato de desvenlafaxina monoidratade
Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999

Comprimido revestido de liberagiio prolongada

Embalagem com 30 comprimidos revestidos de liberagio prolongada contendo 50 mg ou 100 mg de succinato de
desvenlafaxina monoidratado.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICAGOES

Este medicamento ¢ indicado para o tratamento do transtomo depressivo maior (TDM).
Este medicamento nfo é indicado para uso em nenhuma populagio pediatrica.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

A eficicia da desvenlafaxina como fratamento da depressio foi estabelecida em quatro estudos de dose fixa, controlados
porplacebo, duplo-cegos e randomizados de 8 semanas e dois estudos de prevenc#io de recaidas em pacientes ambulatoriais
adultos que atenderam aos critérios de transtorno depressivo maior do Manual Diagnéstico ¢ Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V). No primeiro estudo, os pacientes receberam 100 mg (n.=114), 200 mg (n = 1 16)ou 400 mg(n=113)
de desvenlafaxina uma vez por dia ou placebo (n = 118). Em um segundo estudo, os pacientes receberam 200 mg (n =
121) ou 400 mg (n = 124) de desvenlafaxina uma vez por dia ou placebo (n = 124). Em outros dois estudos, os pacientes
receberam 50 mg (n = 150 e n = 164) ou 100 mg (n = 147 e n = 158) de desvenlafaxina uma vez por dia ou placebo (n =
150 en=161).

A desvenlafaxina mostrou superioridade em relagio ao placebo medida pela melbora na pontuagdo total na Escala de
Classificacio de Depressio de Hamilton de 17 itens (HAM-Di7) em quatro estudos, e com base na Escala de Impressoes
Clinicas Globais — Melhora (CGI-I) em trés dos quatro estudos.

Em um estudo de longo prazo, pacientes ambulatoriais adultos atendendo aos critérios de transtorno depressivo maior do
DSM-IV, que responderam a 8 semanas de um tratamento agudo aberto com 50 mg/dia de desvenlafaxina, e
subsequentemente, se mantiveram estaveis por 12 semanas com 2 desvenlafaxina, foram randomizados de maneira

" duplo-cega para permanecerem no tratamento ativo ou mudarem para placebo por até 26 semanas de observagio para

recidiva. A resposta durante a fase aberta foi definida como pontuagfio total na HAM-Dy7 < 11 ena CGI-I1<2 na avaliago
do Dia 56; a estabilidade foi definida como niio tendo pontuagéo total na HAM-D)7 > 16 em qualquer visita ao consultério.
A recidiva durante a fase duplo-cega foi definida da seguinte maneira: (1) pontuagio total na BAM-Dy7 > 16 em qualquer
visita ao consultério, (2) descontinuago por resposta de eficicia insatisfatoria, (3) hospitalizagfio por depressio, (4)
tentativa de suicidio, ou (5) suicidio. Pacientes que receberam tratamento continuo de desvenlafaxina apresentaram,
estatisticamente, tempo significativamente mais longo para a recidiva quando comparado com placebo. Em 26 semanas,
a probabilidade estimada de recidiva de Kaplan-Meier foi 14% com o tratamento com a desvenlafaxina versus 30% com
placebo.

Em um segundo estudo de longo prazo, os pacientes ambulatoriais adultos que atenderam aos critérios de transtorno
depressivo maior do DSM-IV e que responderam a 12 semanas de fratamento agudo com a desvenlafaxina foram
randomizados para a mesma dose (200 ou 400 mg/dia) que receberam durante o {ratamento agudo ou para o placebo por
até 26 semanas de observag@io para recidiva. A resposta durante a fase aberta foi definida como pontuagdo total na HAM-
Di7 <11 na avaliagio do Dia 84. A recorréncia durante a fase duplo-cega foi definida da seguinte maneira: (1) pontuagio
total na HAM-D17 > 16 em qualquer visita ao consultério, (2) pontuagiio na CGI-I > 6 (versus Dia 84) em qualquer visita
ao consulidrio ou (3} descontinuago do estudo devido & resposta insatisfatoria. Os pacientes que receberam o tratamento
continuo com a desvenlafaxina apresentaram taxas de recidiva significativamente menores em relagfio as 26 semanas
subsequentes em comparag#o aos que receberam placebo. .
As analises da relacio entre o resultado do tratamento ¢ a idade e o sexo nfo sugeriram nenhum diferencial de
responsividade com base nessas caracteristicas dos pacientes. Nao havia informagbes suficientes para determinar o efeito
da raga sobre o resultado nesses estudos,
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3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Estudos pré-clinicos demonstraram que a desvenlafaxina é um inibidor seletivo da recaptagio da serotonina e da
noradrenatina (IRSN). A eficacia clinica da desvenlafaxina esté relacionada ao aumento de agio desses neurotransmissores
10 sistema nervoso central.

A desvenlafaxina ndo possui afinidade significativa por vérios receptores, incluindo receptores muscarinico-colinérgicos,
histaminérgicos Hj ou cu-adrenérgicos in vitro. Foi sugerido que a atividade farmacoldgica nesses receptores estd associada
a varios efeitos anticolinérgicos, sedativos ¢ cardiovasculares observados com outros medicamentos psicotropicos. No
mesino ensaio abrangente de perfil de ligagdo, a desvenlafaxina tarnbém nfio apresentou afinidade significativa por vérios
canais i6nicos, incluindo canais de ion clcio, cloreto, potéssio e sédio. Também nio apresentou atividade inibitéria na
monoaminoxidase (MAO). A desvenlafaxina ndo apresentou atividade significativa no estudo do canal de potassio
cardiaco (hERG) in vitro.

Em modelos pré-clinicos com roedores, a desvenlafaxina demonstrou atividade preditiva de agSes antidepressivas,
ansioliticas, termorreguladoras e propriedades inibitérias da dor.

Propriedades Farmacocinéticas

A farmacocinética de dose Gnica da desvenlafaxina € linear e proporcional 4 dose em um intervalo de dose de 50 a 600
mg/dia. A meia-vida terminal média (ti2) ¢ de aproximadamente 11 horas. Com a administragio uma vez por dia, as
concentragdes plasmaticas no estado de equilibrio sfo atingidas em, aproximadamente, 4 a 5 dias. No estado de equilibrio,
o actimulo de doses maltiplas da desvenlafaxina ¢ linear e previsivel a partir do perfil farmacocinético de dose énica.

A farmacocinética da desvenlafaxina foi compietamente avaliada em mulheres e homens. Houve diferengas minimas com
base no sexo; os dados de todos os individuos sfo apresentados a seguir.

Absor¢do ¢ Distribuicde B
O succinato de desvenlafaxina monoidratado € bem absorvido, com uma biodisponibilidade oral absoluta de 80%.
O tempo médio para a concentragiio plasmatica maxima (Tméx) ¢ de cerca de 7,5 horas apos a administragio oral.
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A ASC e a Cinix de 6.747 ng./mL e 376 ng/mL, respectivamente, sfio observadas apds doses miltiplas de 100 mg.

Efeitos dos Alimentos

Um estudo do efeito da presenga de alimentos envolvendo a administragio dd desvenlafaxina a individuos sauddveis em
jejum e na presenga de alimentos (refeigio com alto teor de gordura) indicou que 2 Crux aumentou cerca de 16% na
presenga de alimentos, enquanto as ASCs foram semelhantes. Essa diferenca ndo é clinicamente significativa; portanto, a
desvenlafaxina pode ser tomada independentemente das refeigdes.

A ligaciio a proteinas plasméticas da desvenlafaxina é baixa (30%) e independente da concentragiio do medicamento. O
volume de distribuigdo da desvenlafaxina em estado de equilibrio apds a administragdo intravenosa ¢ de 3,4 Likg,
indicando a distribuigio em compartimentos ndo vasculares.

Metabolismo e Eliminacio

Aproximadamente 45% da desvenlafaxina é excretada inalterada na urina. A desvenlafaxina é metabolizada
principalmente por conjugagdo (mediada por isoformas da UGT, incluindo UGT1AI, UGT1A3, UGT2B4, UGT2B15 ¢
UGT2B17) e, em menor grau, através do metabolismo oxidativo. Aproximadamente 19% da dose administrada é excretada
como o metabolito glicuronideo e < 5% como o metabdlito oxidativo (N, O-didesmetilvenlafaxina) na urina. A CYP3A4
¢ a isoenzima do citocromo P450 predominante que age como mediador do metabolismo oxidativo (N-desmetilagfio) da
desvenlafaxina.

Uso Geriatrico

Em um estudo conduzido com individuos saudaveis que receberam doses de até 300 mg, houve uma redugfio dependente
da idade do clearance da desvenlafaxina, resultando em um aumento de 32% da Cuax © um aumento de 55% dos valores
da ASC dos individuos com mais de 75 anos em comparagfo aos individuos entre 18 e 45 anos. Néio foram observadas
diferengas em relagfio & seguranga ou eficacia entre pacientes mais idosos (= 65 anos de idade) e pacientes mais jovens,
mas nfio se pode desconsiderar a maior sensibilidade de alguns pacientes mais idosos. Néo houve necessidade de ajuste
de dose exclusivamente com base na idade; entretanto, uma possivel reduglio da depuragiio renal da desvenlafaxina deve
ser considerada ao determinar a dose (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR) a ser utilizada.

Use Pediatrico
A seguranga e a eficacia nos pacientes com menos de 18 anos de idade ndo foram estabelecidas.

Pacientes com Insuficiéncia Renal

A farmacocinética do succinato de desvenlafaxina monoidratado 100 mg foi estudada em individuos com insuficiéncia
renal leve {n = 9), moderada (n = 8) e grave (n = 7) ¢ doenca renal em estagio ferminal (DRET) com necessidade de dilise
(n=9) ¢ em individuos controle saudaveis pareados por idade (n = 8). A eliminagio foi significativamente correlacionada
com a depuragio de creatinina. A depuragio corpérea total foi reduzida em 29% na insuficiéncia renal leve, 39% na
moderada, 51% na grave e 58% na DRET em comparagfio 2 individuos saudaveis. Esse clearance reduzido resultou em
aumentos das ASCs de 42% nos individuos com insuficiéncia renal leve (CrCl de 24 h = 50-80 mL/min), 56% em
moderada (CrCl de 24 h = 30-50 mL/min), 108% em grave (CrCl de 24 b < 30 mL/min) e 116% nos individuos com
DRET.

A meia-vida terminal média (t12) foi prolongada de 11,1 boras nos individuos saudéveis para 13,5; 15,5; 17,6 ¢ 22,8 horas
em individuos com insuficiéncia renal leve, moderada, grave e com DRET, respectivamente.

Menos de 5% do medicamento no organismo foi depurado durante um procedimento de hemodidlise padréio de 4 horas.
Portanto, doses complementares ndo devem ser administradas a pacientes ap6s a dialise. O ajuste de dose é recomendado
em pacientes com insuficiéncia da fungfo renal significativa (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR).

Pacientes com Insuficincia Hepitica

A farmacocinética do succinato de desvenlafaxina monoidratado 100 mg foi estudada em individuos com insuficiéncia
hepética leve (Child-Pugh A, n = §8), moderada (Child-Pugh B, n = 8), grave {Child-Pugh C, n = 8) e em individuos
saudaveis (n = 12).
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A ASC média foi aumentada em aproximadamente 31% e 35% nos pacientes com insuficiéncia hepética moderada e grave,
respectivamente, em comparacio aos individuos saudédveis. Os valores médios de ASC foram equivalentes em individuos
com insufici@ncia hepatica leve ¢ em individuos saudaveis (diferenga < 5%).

O clearance sistémico (CL/F) foi diminuido em aproximadamente 20% e 36% em pacientes com insuficiéncia hepatica
moderada e grave, respectivamente, em comparagdo a individuos saudéaveis. Os valores de CL/F foram equivalentes em
individuos com insuficiéncia hepatica leve e em individuos saudéveis (diferenga < 5%).

A ty2 média mudou de aproximadamente 10 horas em individuos saudveis e em individuos com insuficiéncia hepatica
leve para 13 e 14 horas em insuficiéncia hepatica moderada e grave, respectivamente (vide item 8. POSOLOGIA E MODO
DE USAR).

Estudo Minucioso de Intervalo QTe

Em um estudo minucioso do intervalo QTc com critérios determinados de maneira prospectiva, em mulheres saudaveis, 2
desvenlafaxina nfio causou prolongamento do intervalo QT. Além disso, nenhum efeito sobre o intervalo QRS foi
observado.

Dados pré-clinicos de seguranca

Carcinogenicidade
O succinato de desvenlafaxina monoidratado administrado por sonda oral a camundongos e ratos por 2 anos nfio aumentou
a incidéncia de tumores em qualquer estudo.

Os camundongos receberam desvenlafaxina em doses até 500/300 mg/kg/dia (dose reduzida apds 45 semanas de
administragio). A dose de 300 mg/kg/dia € 90 vezes (em mg/kg) a dose humana méxima recomendada (DHMR) de 200
mg/dia, e 7 vezes (em mg/m?) a DHMR.

Os ratos receberam desvenlafaxina em doses até 300 mg/kg/dia (machos) ou 500 mg/kg/dia (fémeas). A dose mais
elevada foi de 90 (machos) ou 150 (fémeas) vezes (em mg/kg) a DHMR de 200 mg/dia, e de 15 (machos) on 24 (fémeas)
vezes (em mg/m?) o DHMR de 200 mg/dia.

Mutagenicidade

A desvenlafaxina nio foi mutagénica no ensaio in vitro de mutagdo bacteriana (teste de Ames) e nfo foi clastogénica em
um ensaio in vitro de aberragiio cromossdmica em culturas de células CHO, um ensaio in vive de micronticleo de
camundongo, ou um ensaio ir vivo de aberragdo cromossdmica em ratos. Além disso, a desvenlafaxina nio foi genotdxica
no ensaio in vitro de mutag@io de progressdo de células CHO de mamiferos e foi negativa no ensaio in vitro de
transformago celular de embrides de camundongos BALB/c-3T3.

Comproemetimento da Fertilidade
Fertilidade reduzida foi observada em estudo pré-clinico, no qual ratos e ratas receberam succinato de desvenlafaxina
monoidratado.

Este efeito foi notado em doses orajs de aproximadamente 30 vezés (em mg/kg) e 5 vezes (em mg/m?) a dose humana
méixima (DHMR) de 200 mg/dia. Néo houve efeito na fertilidade para doses orais de aproximadamente 9 vezes (em mg/kg)
¢ 1,5 vezes (em mg/m?) a DHMR. A relevincia deste achado em humanos ¢ desconhecida,

Teratogenicidade

Quando a desvenlafaxina foi administrada por via oral a ratas e coelhas prenhas durante o periodo de organogénese, ndo
houve evidéncia de teratogenicidade em ratos com quaisquer doses testadas, até 30 vezes (em mg/kg) e até S vezes (em
mg/m°?) a dose humana maxima recomendada (DHMR) de 200 mg/dia em ratos. Em coelhos, ndo houve evidéncia de
teratogenicidade em doses até 23 vezes (em mg/kg) a DHMR de 200 mg/dia, ou 7 vezes (em mg/m*) a DHMR. No entanto,
os pesos fetais foram reduzidos em ratos com uma dose sem efeito de 30 vezes (em mg/kg) e 5 vezes (em mg/m?) a
DHMR.

Quando o succinato de desvenlafaxina monoidratado foi administrado por via oral a ratas prenhas durante a gestago e
lactag8o, houve uma diminui¢@o no peso das crias ¢ aumento do niimero de mortes das crias durante os primeiros quatro
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dias de lactagio. A causa dessas mortes nfo ¢ conhecida. A dose sem efeito para a mortalidade das crias foi de 30 vezes
(em mg/kg) e 5 vezes (em mg/m?) 2 DHMR de 200 mg/dia. O crescimento ¢ desempenho reprodutivo pos-desmame da cria
ndo foram afetados pelo tratamento matemo com desvenlafaxina na dose de 90 vezes (em mg/kg) e 15 vezes (em mg/m?)
a DHMR.

O tempo médio estimado para o inicio da agHo terap8utica de succinato de desvenlafaxina monoidratado ¢ de até 7 dias.
4. CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade ao i
formulagZo.

1nfs

» de de ina monoidratado, ao cloridrato de venlafaxina ou a qualquer excipiente da

A desvenlafaxina ¢ um inibidor da recaptagfio da serotonina e da noradrenalina. Este medicamento n#o deve ser usado em
associagfio a um inibidor da monoaminoxidase (IMAQ) ou em, no minimo, 14 dias apds a descontinuagfo do tratamento
com um IMAO. Com base na meia-vida do succinato de desvenlafaxina monoidratado, deve-se esperar no minimo 7 dias
apds a interrupgHo do succinato de desvenlafaxina monoidratado antes de iniciar um IMAO. Iniciar o succinato de
desvenlafaxina monoidratado em um paciente que esteja sendo tratado com um IMAQ reversivel, como a linezolida, ou
em pacientes cujo azul de metileno intravenoso tenha sido administrado também é contraindicado em raz8o de um auménto
do risco da sindrome da serotonina (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR e item 5. ADVERTENCIAS E
PRECAUCOES).

m.>b<ﬁ%ﬂ@20_>mmwwm0>dﬂ0mm ,
Piora Clinica de Sintomas Depressivos, Alteracdes Incomuns de Comport to e Suicidalidad

O succinato de desvenlafaxina monoidratade é um IRSN (inibidor da recaptagio de serotonina ¢ noradrenalina), uma
classe de medicamentos que pode ser usada para tratar a depress#o. Todos os pacientes tratados com a desvenlafaxina
devem ser monitorados adequadamente ¢ observados atentamente para piora clinica e suicidalidade. Os pacientes, seus
familiares e seus cuidadores devem ser estimulados a ficar alertas ao aparecimento de ansiedade, agitagio, ataques de
panico, insbnia, irritabilidade, hostilidade, agressividade, impulsividade, acatisia {agitagio psicomotora), hipomania,
mania, outras alteragdes incomuns de comportamento, piora da depressfio e idea¢do suicida, especialmente ao ipiciar a
terapia ou durante qualquer alteragdo da dose ou do esquema posologico. O risco de tentativa de suicidio deve ser
considerado, especialmente em pacientes deprimidos, e a menor quantidade do medicamento, compativel com o bom
tratamento do paciente, deve ser fornecida para reduzir o tisco de superdose.

O suicidio ¢ um risco conhecido da depressdo e de alguns outros transtornos psiquidtricos e esses transtornos por si sé séo
fortes preditores de suicidio. As analises agrupadas de estudos controlados por placebo de curto prazo de medicamentos
antidepressivos [ISRSs (inibidores seletivos da recaptacio de serotonina) e outros] demonstraram que esses
medicamentos aumentam o risco de suicidalidade em criangas, adolescentes e adultos jovens (18 a 24 anos de idade) com
depresséo maior e outros transtornos psiquiatricos. Os estudos de curto prazo nio demonstraram um aumento do risco de
suicidalidade com antidepressivos em comparagéo ao placebo em adultos com mais de 24 anos; houve uma redugdo do
risco de suicidalidade com antidepressivos em comparagio ao placebo em adultos com 65 anos ou mais.

Mania/Hipomania

Em estudos clinicos, a mania foi relatada em 0,03% dos pacientes tratados com a desvenlafaxina. A ativagdo da
mania/hipomania também foi relatada em uma pequena proporgio de pacientes com transtorno afetivo maior que foram
tratados com outros antidepressivos comercializados. Como ocorre com todos os antidepressivos, a desvenlafaxina deve
ser usada com cautela em pacientes com histéria pessoal ou historia familiar de mania ou hipomania (vide item 9.
REACOES ADVERSAS).

Sindreme da Serotonina ou Reacbes Semelhantes 4 Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM)

Como ocorre com outros agentes serotoninérgicos, o desenvolvimento de uma sindrome da serotonina potencialmente
fatal ou reagdes semelhantes & Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) pode ocorrer com o tratamento com a
desvenlafaxina, particularmente com o uso concomitante de outros medicamentos serotoninérgicos (incluindo JSRSs,
IRSNs, anfetaminas e triptanos), com medicamentos que prejudicam o metabolismo da serotonina (por exemplo, IMAOs,
incluindo IMAOs reversiveis como a linezolida ¢ o azul de metileno intravenoso), ou com antipsicoticos ou outros
antagonistas da dopamina (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR ¢ item 4. CONTRAINDICACOES). Os
sintomas da sindrome da serotonina podem incluir alteragdes do estado mental (por exemplo, agitagfo, alucinagdes e
coma), instabilidade autdnoma (por exemplo, taquicardia, pressio arterial instdvel e hipertermia), aberra¢des
neuromusculares (por exemplo, hiperreflexia, incoordenacio) e/ou sintomas gastrintestinais (por exemplo, ndusea,
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vomitos ¢ diarreia). A sindrome da serotonina, em sua forma mais grave, pode assemelhar-se &4 SNM, que inclui a
hipertermia, rigidez muscular, instabilidade auténoma com possiveis flutuagdes rapidas dos sinais vitais e alteragdes do
estado mental (vide item 6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS).

Se o tratamento concomitante com a desvenlafaxina e outros agentes que podem afetar ¢ sistema neurotransmissor
serotonérgico efou dopaminérgico for clinicamente justificado, recomenda-se a observagdo rigorosa do paciente,
particularmente durante o inicio do tratamento e 0s aumentos da dose.

O uso concomitante da desvenlafaxina com precursores da serotonina (como suplementos de triptofano) nio &
recomendado.

Glaucoma de Angulo Fechado
Midriase foi relatada em associagdo 2 desvenlafaxina; portanto, pacientes com pressAo intraocular aumentada ou aqueles
em risco de glaucoma de &ngulo fechado devem ser monitorados (vide item 9. REACOES ADVERSAS).

Administracio Concomitante de Medi Contendo venlafaxina e/fou desvenlafaxina

A desvenlafaxina é o principal metabélito ativo da venlafaxina. Os produtos contendo succinato de desvenlafaxina
monoidratade néio devem ser usados concomitantemente com os produtos contendo cloridrato de venlafaxina ou outros
produtos contendo succinato de desvenlafaxina monoidratado.

Efeitos sebre a Pressiio Arterial

Os aumentos da pressdo arterial foram observados em alguns pacientes em estudos clinicos, particularmente com doses
maiores. Hipertenso preexistente deve ser controlada antes do tratamento com a desvenlafaxina. Pacientes que recebemn
a desvenlafaxina devem realizar monitoragio regular da pressio arterial. Casos de pressiio arterial elevada com
necessidade de tratamento imediato foram relatados com a desvenlafaxina. Os aumentos mantidos da pressdo arterial
podem ter consequéncias adversas. Para os pacientes que apresentam um aumento mantido da pressdo arterial enquanto
recebem a desvenlafaxina, a redugio da dose ou a descontinuagiio deve ser considerada.

Deve-se ter cautela com pacientes com condigdes clinicas que possam ser afetadas por aumentos da pressio arterial (vide
ifem 9. REACOES ADVERSAS).

Distiirbios Cardiovasculares/Vasculares Cerebrais

Deve-se ter cautela na administraco da desvenlafaxina a pacientes com distiirbios cardiovasculares, vasculares cerebrais
ou do metabolismo lipidico. Aumentos da pressao arterial e da frequéncia cardiaca foram observados em estudos clinicos
com a desvenlafaxina. A desvenlafaxina nfio foi avaliada sistematicamente em pacientes com historia recente de infarto
do miocérdio, doenca cardiaca instdvel, hipertensio ndo controlada ou doenca vascular cerebral. Os pacientes com esses
diagnésticos, exceto doenga vascular cerebral, foram excluidos dos estudos clinicos (vide jtem 9. REACOES
ADVERSAS). ’

Angina Instivel
A desvenlafaxina ndio foi sistematicamente avaliada em pacientes com angina instdvel, portanto seu uso nio ¢
recomendado nessa populagfio.

Lipidios Sérices

Aumentos relacionados a dose de desvenlafaxina, do colesterol total sérico, do colesterol LDL (lipoproteina de baixa
densidade) e dos triglicerideos, em jejum, foram observados em estudos clinicos. O controle periddico dos lipidios séricos
deve ser realizado durante o tratamento com a desvenlafaxina, ficando a critério médico a frequéncia desse controle.

Convulsbes

Casos de convulsdo foram relatados em estudos clinicos com a desvenlafaxina. A desvenlafaxina no foi avaliada
sistematicamente em pacientes com transtorno convalsivo. Os pacientes com histéria de convulsdes foram excluidos dos
estudos clinicos. A desvenlafaxina deve ser prescrita com cautela em pacientes com transtorno convulsivo (vide item 9.
REACOES ADVERSAS).

Efcitos da Descontinuaciio do Tratamento

Durante a comercializagio dos IRSNs (inibidores da recaptagiio de serotonina e norepinefrina) e ISRSs (inibidores
seletivos da recaptagio da serotonina), houve relatos espontincos de eventos adversos que ocorreram na descontinuacio
desses medicamentos, especialmente quando repentina, incluindo os seguintes: humor disforico, irritabilidade, agitaso,
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tontura, distirbios sensoriais (por exemplo, parestesias como sensagdes de choque elétrico), ansiedade, confusdo, dores de
cabega, letargia, labilidade emocional, insbnia, hipomania, tinido e convulsdes. Embora esses eventos sejam geralmente
autolimitados, houve relatos de sintomas sérios de descontinuagfo.

Os pacientes devern ser monitorados para sintomas na descontinuagdo do tratamento com desvenlafaxina. Uma redugdo
gradativa da dose em vez da interrupgio repentina é recomendada sempre que possivel, S¢ ocorrerem sintomas intoleraveis
ap6s uma diminuigfio da dose ou na descontinuagio do tratamento, o reinicio da dose anteriormente prescrita deve ser
considerado (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR ¢ item 9. REACOES ADVERSAS).

Sangramento Anormal

Os inibidores seletivos da recaptagio de serotonina (JSRSs) e inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefiina
(TRSNs), incluindo a desvenlafaxina, podem aumentar o risco de eventos de sangramento. O uso concomitante de acido
acetilsalicilico, medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), varfarina e outros anticoagulantes pode
contribuir para este risco. Estudos epidemiolégicos de controle de caso e desenho de coorte demostraram uma associagdo
entre o uso de drogas psicotrépicas que interferem na reabsorglio de serotonina e a ocorréncia de sangramento
gastrintestinal superior. Sangramentos relacionados aos IRSNs e ISRSs variaram de equimose, hematoma, epistaxe ¢
petéquia a hemorragias potencialmente fatais, Os pacientes devem ser advertidos sobre o risco de sangramento associado
a0 uso concomitante de desvenlafaxina e AINEs, dcido acetilsalicilico ou outras substnci que afetam a coagulagdo ou
sangramento.

Insuficiéncia Renal

Em pacientes com insuficiéncia renal moderada ou grave ou com doenga renal em estigio final (DREF), o clearance de
succinato de desvenlafaxina monoidratado estava diminuido, prolongando assim a meia-vida de eliminagfio da droga.
Como resultado, houve aumento potencial e clinicamente significativo da exposigio 4 desvenlafaxina. O ajuste de dose
(50 mg em dias alterados) ¢ necessério para pacientes com insuficiéneia renal grave ou DREF. As doses nfio devem ser
escalonadas em pacientes com insuficiéncia renal moderada ou grave ou DREF.

Hiponatremia

Casos de hiponatremia e/ou da Sindrome da Secregiio Inadequada do Horménio Antidiurético (SSIHAD) foram descritos
com IRSNs (incluindo succinato de desvenlafaxina monoidratado) ¢ ISRSs, geralmente em pacientes hipovolémicos ou
desidratados, incluindo pacientes idosos e pacientes que tomam diuréticos (vide item 9. REACOES ADVERSAS).

Doenga Pulmonar Intersticial e Pneumonia Eosinofilica

Doenga pulmonar intersticial e pneumonia eosinofilica associadas a terapia com venlafaxina (droga me de
desvenlafaxina) foram raramente relatadas. A possibilidade desses efeitos adversos deve ser considerada em pacientes
tratados com desvenlafaxina que desenvolvem dispneia progressiva, tosse ou desconforto toracico. Esses pacientes devem
ser submetidos a uma avaliagio médica imediata e deve-se considerar a descontinuacdo da desvenlafaxina.

Fertilidade, Gravidez e Lactagio

A seguranga da desvenlafaxina na gravidez em humanos néo foi estabelecida. Estudos demonstram que a desvenlafaxina
atravessa a placenta humana. A desvenlafaxina s6 deve ser administrada a mulheres gravidas se os beneficios esperados
superarem os possiveis riscos. Se a desvenlafaxina for usada até ou logo antes do nascimento, os efeitos da descontinuagio
no recém-nascido devem ser considerados.

Complicagges, incluindo a necessidade de suporte respiratério, alimentagdo por sonda ou hospitalizagdo prolongada, foram
relatadas em recém-nascidos expostos a IRSNs ou ISRSs no final do terceiro trimestre. Essas complicacBes podem surgir
imediatamente ap6s o parto.

Dados de Coorte de Gravidez do Quebec relataram que, apés a exposicdo a IRSNs (incluindo desvenlafaxina) durante a
segunda metade da gravidez, hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido (HPPN) foi identificada em 0,2% de
todos os neonatos; ndo foi possivel estabelecer significincia estatistica no risco aumentado de HPPN em Tesposta &
exposi¢io no segundofterceiro trimestres.

Em um estudo observacional prospectivo, a mediana [intervalo interquartil (IQR)] de idade gestacional foi maior em bebés
nascidos de mies controle do que aqueles nascidos de maes tratadas com antidepressivos [40 (39-40 semanas) vs 39 (38-
40 semanas)}; p <0,05). Os recém-nascidos nascidos de maes controle também tiveram uma mediana mais longa (IQR) de
comprimento ao nascer [51 (49-51,6) cm vs 49 (47-51])cm; p <0.05] do que bebés nascidos de mées no grupo de casos. Os
bebés também apresentavam anomalias comportamentais Jeves, categorizadas como funcionamento menos ideal para a
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habituagfio e agrupamentos motores e autondmicos [usando a Escala de Avaliagiio Comportamental Neonatal de Brazelton
(BNBAS)]; no entanto, esses evenios foram autolimitantes e geralmente resolvidos em 1 a 2 semanas.

Em outro estudo, 6 dos 7 recém-nascidos com exposicio intrauterina a venlafaxina a curto prazo apresentaram escores de
Apgar aceitdveis a0 nascimento; entretanto, uma melhora nos escores de Apgar aos 5 minutos foi observada e todos os 7
neonatos. Nenhum caso de retardo de crescimento intrauterino foi registrado. Os eventos adversos observados em 5
nconatos ao nascer incluiram desconforto respiratério, taquipneia, irritabilidade, tremores, sucgio excessiva, rigidez,
aumento do tdnus, vOmitos, hiperreflexia, movimentos desorganizados dos membros, reatividade inicial diminuida,
agitagio, somo insuficiente ¢ liquido/fezes abundante. Em 4 dos 5 recém-nascidos, os eventos se resolveram
espontaneamenie, sem a necessidade de qualquer tratamento farmacoldgico, enquanto um recém-nascido necessitou de
ressuscitagio e pressdo positiva continua nas vias aéreas (C-PAP) por 48 horas. Embora o desconforto respiratorio tenha
sido atribuido 4 concentragfio plasmitica de venlafaxina ou desvenlafaxina ao nascimento, a ocorréncia de outros eventos
adversos correlacionados com os niveis decrescentes de venlafaxina sugere que esses eventos poderiam potencialmente
sinalizar sintomes de abstinéncia no neonato apoés um declinio nos niveis de venlafaxina apés exposigiio a miveis
significativamente altos do farmaco no utero.

Um estudo longitudinal prospectivo com 201 mulheres com histérico de depressiio maior que eram eutimicas no inicio da
gravidez mostrou que as mulheres que interromperam a medicagfo antidepressiva durante a gravidez tinham maior
probabilidade de apresentar uma recidiva de depressdo maior do que as mulheres que continuaram a medicacio
antidepressiva.

A exposigio 2 IRSNs do meio ao final da gravidez pode aumentar o risco de pré-eclampsia, ¢ a exposi¢do a IRSNs perto
do parto pode aumentar o risco de hemorragia pés-parto.

A desvenlafaxina (O-desmetilvenlafaxina) € excretada no leite humano. Nenhum evento adverso ocorreu tanto nas mies
lactantes quanto nos lactentes, no entanto, o efeito nos lactentes nfio foi estabélecido. A desvenlafaxina deve ser tomadas
por lactantes apenas se os beneficios esperados superaram os riscos possiveis.

O succinato de desvenlafaxina monoidratado é um medicamento classificado na categoria C de risco de gravidez,
portanto, este medicamento nfo deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientagio médica on do
cirurgidodentista.

Uso Pediatrico e Geridtrico
Vide item 3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS - Propriedades Farmacocinéticas, item 8. POSOLOGIA E
MODO DE USAR e item 9. REAGOES ADVERSAS.

Efeitos sobre a Capacidade de Dirigir e Operar Maguinas

Interferéncia com o Desempenho Cognitive e Motor

Os resultados de um estudo clinico que avaliou os efeitos da desvenlafaxina sobre o desempenho comportamental de
individuos saudéveis néio revelou comprometimento clinicamente significativo do desempenho psicomotor, cognitive ou
do comportamento complexo. No entanto, como qualquer medicamento ativo do SNC pode prejudicar o julgamento, o
raciocinio ou as habilidades motoras, os pacientes devem ser avisados sobre a operagdo de maquinario perigoso, incluindo
automoveis, até que estejam razoavelmente certos de que a terapia comn a desvenlafaxina ndo tem efeito adverso sobre a
sua capacidade de desempenhar essas atividades.

Durante o tratamento, o pacienfe nio deve dirigir veiculos ou eperar maquinas, pois sua habilidade e atengio
podem estar prejudicadas.

Abuso e Dependéncia Fisica e Psicolégica

Embora a desvenlafaxina ndo tenba sido estudada sistematicamente em estudos pré-clinicos ou clinicos quanto a seu

potencial para abuso, ndo foi observada nenhuma indicagiio de comportamento de busca por droga nos estudos clinicos.
Este medicamento pode causar doping.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Inibidores da meneaminoxidase (IMAOs)

As reagdes adversas, algumas das quais foram sérias, foram relatadas em pacientes que recentemente descontinuaram um
inibidor da monoaminoxidase (incluindo IMAOs reversiveis, como a linezolida e o azul de metileno intravenoso) e
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iniciaram o tratamento com antidepressivos com propriedades farmacologicas semelhantes as da desvenlafaxing (IRSNs
ou ISRSs) ou que recentemente descontinuaram a terapia com IRSN ou ISRS antes do inicio de um IMAO (vide item 8.
POSOLOGIA E MODO DE USAR e item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES). O uso concomitante da
desvenlafaxina em pacientes tomando inibidores da monoaminoxidase (IMAOs) € contraindicado (vide item 4.
CONTRAINDICACOES).

Pelo menos 14 dias devem se passar entre a descontinuagfio de um IMAO e a introduglio da terapia com desvenlafaxina.
Além disso, deve haver pelo menos 7 dias de intervalo apos a interrupgio de desvenlafaxina antes do inicio de um IMAO.

Agentes Atives do Sistema Nerveso Central (SNC)

O risco de usar a desvenlafaxina em combinagio com outros medicamentos ativos do SNC niio foi avaliado
sistematicamente. Deve-se ter cautela quando a desvenlafaxina for tomada em associagiio a outros medicamentos ativos
do SNC.

Sindrome Serotoninérgica

Como ocorre com outros agentes serotoninérgicos, a sindrome serotoninérgica, uma condigfo potencialmente fatal, pode
ocorTer com o tratamento com a desvenlafaxina, particularmente com o uso concomitante de outros agentes que podem
afetar o sistema neurotransmissor serotonérgico (incluindo triptanos, ISRSs, outros IRSNs, anfetaminas, ltio, sibutramina,
fentanila e seus anélogos, tramadol, dextrometorfano, tapentadol, meperidina, metadona, pentazocina ou erva de Sio Jodo
(Hypericum perforatum)], com medicamentos que prejudicam o metabolismo da serotonina {como os IMAOs, incluindo
a linezolida [(um antibiético que ¢ um IMAQ nfo seletivo reversivel) e o azul de metileno] ou com precursores da
serotonina (como suplementos de triptofano) (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR, item 4.
CONTRAINDICACOES e item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES).

Se o fratamenio concomitante com a desvenlafaxina e um ISRS, um IRSN ou um agonista do receptor de 5-
hidroxitriptamina (triptano) for clinicamente justificado, recomenda-se a observagfio rigorosa do paciente, especialmente
durante o inicio do tratamento e os aumentos da dose. O uso concomitante da desvenlafaxina com precursores da
serotonina {como suplementos de triptofano) nfio é recomendado (vide item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES).

Medicamentos gue interferem na Hemostase (por ex., anti-inflamatérios niio esteroidais, acido acetilsalicilico e
varfarina)

O uso concomitante de um agente antiplaquetario ou anticoagulante com desvenlafaxina pode potencializar o risco de
sangramento. Isto pode ser devido ao efeito de desvenlafaxina na liberagio de serotonina pelas plaquetas. Os pacientes
recebendo terapia com um agente plaquetério ou anticoagulante devem ser cuidadosamente monitorados quando a terapia
com desvenlafaxina é iniciada ou descontinuada.

Etanol

Um estudo clinico demonstrou que a desvenlafaxina nio aumenta o comprometimento das habilidades mentais e motoras
causadas pelo etanol. No entanto, como ocorre com todos os medicamentos ativos do SNC, os pacientes devermn ser
aconselbados a evitar o consumo de alcool enquanto estiver tomando a desvenlafaxina.

Potencial de Outros Medicamentos Afetarem a desvenlafaxina

Inibideres da CYP3A4

A CYP3A4 estd minimamente envolvida na eliminago da desvenlafaxina. Em um estudo clinico, o cetoconazol (200 mg,
2x/dia) aumentou a drea sob a curva de concentragio vs. tempo (ASC) da desvenlafaxina (dose tnica de 400 mg) em cerca
de 43%, uma interagéo fraca, e a Cmax em aproximadamente 8%. O uso concomitante da desvenlafaxina com inibidores
potentes da CYP3A4 pode resultar em concentragdes maiores da desvenlafaxina.

Inibidores de Outras Enzimas CYP

Com base em dados in vitro, néio se espera que os medicamentos que inibem as isoenzimas CYP 1A1, 1A2, 2A6, 2D6,
2C8, 2C9. 2C19 ¢ 2E! tepham impacto significativo sobre o perfil farmacocinético da desvenlafaxina.
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Potencial da desvenlafaxina de Afetar Qutros Medicamentos

Medi Metabelizades pela CYP2D6

Estudos clinicos demonstram que a desveniafaxina ndo tem efeito clinicamente relevante sobre o metabolismo pela
CYP2D6 na dose de 100 mg diariamente. Quando o succinato de desvenlafaxina monoidratado foi administrado na dose
de 100 mg diariamente em associagdo a uma dose finica de 50 mg de desipramina, um substrato da CYP2D6, a ASC da
desipramina aumentou aproximadamente 17%. Quando a dose de 400 mg foi adminisirada, 2 ASC da desipramina
aumentou aproximadamente 90%. Quando o succinato de desvenlafaxina monoidratado foi administrado na dose de 100
mg diariamente em associagiio a uma dose tnica de 60 mg de codeina, um substrato da CYP2D6 metabolizado em morfina,
a ASC da morfina diminuiu aproximademente 8%. O uso concomitante da desvenlafaxina com um medicamento
metabolizado pela CYP2DS6 pode resultar em concentragdes majores desse medicamento e concentragdes menores de seus
metabolitos da CYP2D6.

Medi tos Metabolizados pela CYP3A4

In vitro, a desvenlafaxina ndo inibe nem induz as isoenzimas CYP3A4. Em um estudo clinico, a desvenlafaxina (400 mg
diariamente) diminuin a2 ASC do midazolam (dose tinica de 4 mg), um substrato da CYP3A4, em aproximadamente 31%.
Em um segundo estudo, succinato de desvenlafaxina monoidratado 50 mg foi coadministrado diariamente com uma dose
tnica de 4 mg de midazolam. A ASC e Cix do midazolam diminuiram em aproximadamente 29% e 14%, respectivamenie.

O uso concomitante da desvenlafaxina com um medicamento metabolizado pela CYP3A4 pode resultar em exposigOes
menores a esse medicamento.

Medi tos Metabolizados pela Combinagio de CYP2D6 e CYP3A4 (tamoxifeno e aripiprazol)

Estudos clinicos demonstraram que a desvenlafaxina (100 mg diariamente) ndo tem um efeito clinicamente relevante sobre
os medicamentos metabolizados pela combinagdo das enzimas CYP2D6 e CYP3A4.

Uma dose tmica de 40 mg de tamoxifeno, que é metabolizado nos metabolitos ativos 4-hidréxi-tamoxifeno e endoxifeno
principalmente pela CYP2D6 com contribuigdes menores para o metabolismo pela CYP3A4, foi administrada em
associagio com o succinato de desvenlafaxina monoidratado (100 mg diariamente). A ASC aumentou 3% com a
administragdo concomitante do succinato de desvenlafaxina monoidratado. A ASC do 4- hidroxi-tamoxifeno aumentou
9%. A ASC do endoxifeno foi reduzida em 12%.

O succinato de desvenlafaxina monoidratado foi administrade na dose de 100 mg diariamente em associagfo com uma
dose tinica de 5 mg de aripiprazol, um substrato da CYP2D6 e CYP3A4 metabolizado no metabolito ativo deidro-
aripiprazol. A ASC de aripiprazol aumentou 6% com a administragio concomitante do succinato de desvenlafaxina
monoidratado. A ASC do deidro-atipiprazol aumentou 3% com a administragio concomitante.

Medica tos Metabolizados pela CYP1A2, 2A6, 2C8, 2C9 ¢ 2C19
In vitro, a desvenlafaxina nfo inibe as isoenzimas CYP1A2, 2A6, 2C8, 2C9 e 2C19 e nfio seria de se esperar que afetasse
a farmacocinética dos medicamentos que sio metabolizados por essas isoenzimas do CYP.

Transportador da Glicoproteina P
In vitro, a desvenlafaxina niio € substrato nem inibidor do transportador da glicoproteina P.

Interagdes Medicamentesas com Exames Laboratoriais

Testes de triagem de imunoensaio de urina falso-positivos para fenciclidina ¢ anfetamina foram relatados em pacientes
que tomam a desvenlafaxina. Isto ¢ devido a falta de especificidade dos festes de triagem. Resultados falso-positivos
podem ser esperados por varios dias apds a descontinuagfo da terapia com a desvenlafaxina. Testes confirmatorios, tais
como espectrometria de massa/cromatografia gasosa, distinguirio a desvenlafaxina da fenciclidina e anfetamina.

Terapia Eletroconvulsiva
Niio hé dados clinicos que estabelegam os riscos efou beneficios da terapia eletroconvulsiva combinada 20 tratamento do
TDM com a desvenlafaxina.
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Possiveis Alteracdes Laboratoriais

Houve relatos incomuns (= 0,1% e < 1%) de aumentos discrelos aos niveis das transaminases séricas, alguns dos quais
foram clinicamente significativos, sem aumentos concomitantes dos niveis de bilirrubina, em alguns pacientes tratados
com succinato de desvenlafaxina monoidratado.

Lipidios

ElevagBes no colesterol sérico total em jejum, colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) e triglicérides ocorreram
nos esfudos controlados. Algumas dessas anormalidades foram consideradas potencial e clinicamente significativas (vide
item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES).

A porcentagem de pacientes que excedeu o valor limitrofe pré-determinado consta na Tabela 1.

Tabela 1: Incidéncia (%) de Pacientes com Anormalidades Lipidicas de Significincia Clinica Potencial®

succinato de desvenlafaxina monoidratado
Placebo 50 mg 100 mg 200 mg 400 mg
Colestero}! Total 2 3 4 4 10
*(Aumento de > 50 mg/dL e um
valor absoluto de >261mg/dL)

Colesterol LDL *(Aumento de > 0 1 0 1 2
50 mg/dL e um valor absoluto de

> 190mg/dL}

Triglicérides, em jejum 3 2 1 4 6

*(Jejum: > 327 mg/dL)

Proteiniiria
Proteintiria maior que ou igual a tragos foi observada nos estudos controlados de dose fixa (vide Tabela 2). Essa proteiniria
nio foi associada a aumentos no BUN ou na creatinina, e em geral, foi transitéria.

Tabela 2: Incidéncia (%) de Pacientes com Proteiniiria nos Estudos Clinices de Dose Fixa

succinate de desvenlafaxina monoidratado
Placebo 50 mg 100 mg 260 mg 400 mg
Proteiniiria 4 6 8 5 7

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da luz e umidade.
O prazo de validade deste medicamento & de 24 meses a partir da data de fabricacfo.

Tidad hal.

Nimero de lote e datas de fabricacio e v vide g
Nio use medicamento com o praze de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas fisicas e organolépticas:

Succinato de desvenlafaxina monoidratado 50 mg apresenta-se como um comprimido revestido circular, biconvexo, rosa,
sem vinco.

Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100 mg apresenta-s¢ como um comprimido revestido circular, biconvexo,

vermelho terra, sem vinco.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantide fora do alcance das criancas.
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8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

A dose recomendada de Desve (succinato de desvenlafaxina monoidratado) € de 50 mg uma vez por dia, com ou sem
alimentos. Nos estudos clinicos, as doses de 50 a 400 mg/dia demonstraram ser eficazes, embora nenhum outro beneficio
fosse demonstrado nas doses maiores que 50 mg/dia. Com base no julgamento clinico, se o aumento de dose for indicado
para alguns pacientes, deve ocorrer gradativamente ¢ emn intervalos de no minimo 7 dias. A dose méxima n#o deve exceder
200 mg/dia.

Uso em Pacientes com Insuficiéncia Renal
A dose inicial recomendada em pacientes com insuficiéncia renal grave (CrCl de 24h < 30 mL/min) ou doenga renal em
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Este medicamente nfio deve ser partide ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS

Experitncia dos Estudos Clinicos

A seguranca da desvenlafaxina foi estabelecida em um total de 8.453 pacientes que foram expostos a, no minimo, uma
dose de desvenlafaxina variando de 10 2 400 mg/dia em estudos clinicos de TDM ou em experiéncia pos-comercializagio.
A seguranga de longo prazo foi avaliada em 2.140 pacientes em estudos de TDM que foram expostos a desvenlafexina
por, no minimo, 6 meses, com 421 pacientes expostos por 1 ano. Em geral, as reagSes adversas foram mais frequentes na
primeira semana de tratamento.

estagio terminal (DRET) é de 50 mg em dias alternados. Devido a variabilidade individual do clearance nesses pacientes,

a individualizagio da dose pode ser desejavel. Doses ooBEoEoEmwnm ndo devem ser administradas aos pacientes apos 2
dialise (vide item 3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS - Propriedades Farmacocinéticas).

Uso em Pacientes com Insuficiéncia Hepatica

Nenhum ajuste de dose é necessario para os pacientes com insuficiéneia hepética (vide item 3. CARACTERISTICAS
FARMACOLOGICAS — Propriedades Farmacocinéticas). Contudo, o escalonamento de doses acima de 100 mg/dia nio
¢é recomendado.
Uso Pedidtrico Classe de Muito Comum Incomum Raro Muito ?nnwvo_“cmm
A seguranga ¢ a eficicia em pacientes com menos de 18 anos de idade ainda ndo foram estabelecidas. Sistema de Orgiio Comum > 1/100 a >1/1000 a >1/10.000 a Raro estimada

21/10 <1/10 <1/100 <1/1.000 <1/10.000 através dos
Uso em Pacientes Idoses dados
Nio ¢ necessério ajuste de dose exclusivamente com base na idade; entretanto, uma possivel diminuigfio na depuragdo disponiveis
renal da desvenlafaxina deve ser considerada ao determinar a dose a ser utilizada (vide item 3. OEOHmEm,EO».m
FARMACOLOGICAS — Propriedades Farmacocinéticas). Disttriios do Hipersensibilidade
Maior sensibilidade de alguns pacientes idosos 4 desvenlafaxina ndo pode ser desconsiderada. sistemna intane

Distirbios de Redugfo do apetite Hiponatremia
Descontinuagfio da desvenlafaxina metabolismo e
Foram relatados sintomas associados a descontinuaciio da desvenlafaxina assim como com outros IRSNs e 1SRSs. Os nutricio
pacientes devem ser monitorados para esses sintomas quando descontinuarem o tratamento. Uma redugfio gradativa da
dose em vez da interrupgiio repentina ¢ recomendada sempre que possivel. Se ocorrerem sintomas intoleréveis apds uma Distiirbios Insbnia Sindrome de Despersonalizagdo, | Mania, hipomania,
diminuigfio da dose ou na descontinuagiio do tratamento, o reinicio da dose anteriormente prescrita deve ser considerado. psiquiatricos abstinéncia, orgasmo anormal | alucinagio
ansiedade,
Subsequentemente, o médico pode confinuar a diminuir a dose, mas de forma mais gradativa (vide item 9. REACOES nervosismo,
ADVERSAS). sonhos anormais,
irritabilidade,
Substitnicde do Tr to com Qutros Antidepressivos pelo Tratamente com a desvenlafaxina redugdo da libido,
Foram relatados sintomas de descontinuagio quando o tratamento de pacientes com outros antidepressivos, incluindo anorgasmia
venlafaxina, é substituido pelo tratamento com a desvenlafaxina. A descontinuagio gradativa do antidepressivo inicial
pode ser necesséria para minimizar os sintfomas da descontinuaggo.
- Distarbios do Dor de Tremor, parestesia, | Sincope, Sindrome
Uso de desvenlafaxina com IMAOs Reversiveis, como a linezolida ou ¢ azul de metileno sistema nervoso cabega, distisrbios de discinesia s
Nio inicie a desvenlafaxina em um paciente que esteja sendo tratado com um IMAOQ reversivel, como a linezolida, ou em tontura, atengfio, disgeusia Serotoninérgica® ,convulsio,
pacientes cujo azul de metileno intravenoso tenha sido adminisirado em razfio do aumento do risco da sindrome da sonoléncia &mﬁozwmu
serotonina (vide item 4. CONTRAINDICACOES). Em um paciente que necessitar de tratamento mais urgente de uma
condigio psiquidtrica, intervengfes niio farmacologicas, incluindo hospitalizacio, devem ser consideradas.
. . . 5 . . Distarbios oculares Vis#o borrada,

Em alguns casos, um paciente que j& esteja recebendo terapia com desvenlafaxina pode precisar de tratamento urgente midriase
com linezolida ou azul de metileno intravenoso. Caso alternativas aceitaveis para o tratamento com linezolida ou azu} de
metileno intravenoso nfo estejam disponiveis e os beneficios potenciais do tratamento com linezolida ou azul de metileno
intravenoso compensem os riscos de sindrome de serotonina em um paciente especifico, a desvenlafaxina deve ser Distirbios do Vertigem,
interrompida imediatamente, e a linezolida ou o azul de metileno intravenoso podem ser administrados. O paciente deve ouvido e labirinto tinido
ser monitorado quanto aos sinfomas de sindrome de serotonina por duas semanas ou até 24 horas ap0s a Gltima dose da
linezolida ou azul de metileno intravenoso, o que ocorrer primeiro (vide item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES).

A terapia com desvenlafaxina pode ser retomada 24 horas apos a (itima dose de linezolida ou azul de metileno intravenoso.
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W;\;U Distirbios cardiacos Taquicardia, * Evento adverso identificado no pos-comercializagio.
2 palpitagdo Cardiomiopatia do estresse L. . . » -
(cardiomiopatia de t Frequéncia de reagio adversa estimada usando “Regra de 3.
2 Takotsubo) 4 1 Distonia foi identificada em pacientes com TDM.
O Disttrbios Aumento da Hipotensio § Frequéncia ¢ calculada baseada em homens somente.
vasculares pressdo sanguinea, | ortostatica, TR
fogachos extremidades frias Em um estudo conduzido com individuos saudaveis que utilizou os registros de polissonografia (PSG) e
eletroencefalogramas (EEGs), obtidos durante o dia, para confirmar a potencial atividade antidepressiva, a desvenlafaxina
Disttrbios Bocejos Epistaxe aumentou a laténcia e reduziu a duragio do sono REM. Os efeitos foram observados com a administragio de doses diarias
respiratorios, de 150 mg, 300 mg ¢ 600 mg.
toracicos e do
medijastino
b Eventos Adverses Cardiacos Isquémicos .
Distarbios Nausca, Diarreia, vomitos e Pancreatite aguda Nos estudos clinicos houve relatos incomuns de eventos adversos cardiacos isquémicos, incluindo isquemia do miocardio, ,
gastrintestinais boca seca constipago infarto do miocardio e obstrugo coronariana com necessidade de revascularizagfio; esses pacientes apresentavam
multiplos fatores de risco cardiaco subjacentes. Mais pacjentes apresentaram esses eventos durante o tratamento com a
desvenlafaxina em comparagiio ao placebo (vide item 5. ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES).
Disttirbios da pele ¢ | Hiperhidrose | Rash Alopecia Sindrome de Stevens-

Angina Instivel

Especificamente, em um estudo da desvenlafaxina para o tratamento de sintomas vasomotores em mulheres na pos-
menopausa, eventos adversos cardiacos isquémicos foram observados em cinco mulheres recebendo doses de
desvenlafaxina superiores a 200 mg/dia. Estas pacientes tinham muitiplos fatores de risco subjacentes.

i

tecido subcutdneo ¥
Johnson™,

angioedema, reagéio de
fotossensibilidade
Sintomas da Descontinuaciio

As teagBes adversas ac medicamenio relatadas em associagiio a descontinuagfo repentina, a redugfio da dose ou &
descontinuagdo gradativa do tratamento em estudos clinicos de TDM em uma taxa > 2% incluem: tontura, sindrome de

Distarbios Rigidez abstinéncia, nausea e cefaleia. Em geral, os sintomas da descontinuagdo ocorreram mais frequentemente com doses mais
musculoesqueléticos musculoesquelética altas e com maior duragfo da terapia (vide item 8. POSOLOGIA E MODO DE USAR e item 5. ADVERTENCIAS E
¢ do tecido PRECAUGOES).

conjuntivo

Reagies Adversas que Resultaram em Descontinuacgio da Terapia
As reagdes adversas mais comuns que resultaram em descontinuagsio em no minimo 2% dos pacientes tratados com a

Distirbios renais e Retencdio urinaria,

urinarios hesitagfo urinaria,
proteiniria

Distarbios do Disfungio Distirbio de

sistema reprodutivo wam_.m ejacul mnmom ,

¢ mamas ejaculagiio tardia’ | felhana

. L&
ejaculagio ,

disfungfo sexual

Distirbios gerais e
condiges no local
da administragéo

Fadiga, astenia,
calafrios, sensaciio
de nervosismo

Laboratoriais

Teste de fungio
anormal do figado,
aumento de peso,
redugio de peso

Aumento do
colesterol
sanguineo,
aumento do
triglicérides
sanguineo,
aumento da
prolactina
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desvenlafaxina nos estudos de curto prazo, até 12 semanas, foram nausea (2%); nos estudos em longo prazo, até 11 meses,
nenhum evento resultou em descontinuagio em no minimo 2% dos pacientes e a uma taxa maior que a do placebo na fase
duplo-cega.

Uso Geriatrico

Dos 7.785 pacientes em estudos cHnicos de TDM tratados com a desvenlafaxina, 5% dos pacientes tinha 65 anos de idade
ou mais. Nenhuma diferenca global na seguranga ou eficacia foi observada entre esses pacientes e pacientes mais jovens;
no entanto, em estudos controlados por placebo de curto prazo, houve aumento na incidéncia de hipotensio ortostatica
sistolica, € em ambos os estudos controlados por placebo de curto e longo prazo, houve aumentos na pressio sanguinea
sistolica em pacientes > 65 anos de idade quando comparado a pacientes < 65 anos de idade tratados com a desvenlafaxina.

Reacdes Adversas Relatadas com Outros IRSNs
Embora o sangramento gastrintestinal nfio seja considerado uma reagiio adversa ao succinato de desvenlafaxing
monoidratado, ele é uma reagio adversa a outros IRSNs e também pode ocorrer com a desvenlafaxina.

Matriz Inerte Residual de Comprimido
Os pacientes recebendo succinato de desvenlafaxina monoidratado podem encontrar a matriz inerte do comprimido nas
fezes ou via colostomia. Os pacientes devem ser informados que o ingrediente ativo do medicamento ja foi absorvido.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagbes em Vigilincia Sanitiria - NOTIVISA,
disponivel em http:/portal.anvisa.gov.br/notivisa, ou para a Vigilancia Sanitiria Estadual ou Municipal.
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Eurofarma -

Arpliando horizontes

10. SUPERDOSE
Ha experiéncia clinica limitada com a superdose do succinato de desvenlafaxina monoidratado em humanos.

Entre os pacientes incluidos nos estudos clinicos de TDM do succinato de desvenlafaxina monoidratado, houve quatro
adultos que ingeriram doses maiores que 800 mg do succinato de desvenlafaxina monoidratado [4.000 mg (desvenlafaxina
isoladamente), 900, 1.800 e 5.200 mg {em associagdo com outros medicamentos)]; todos os pacientes se recuperaram.
Além disso, uma crianga de 11 meses de idade ingerin acidentalmente 600 mg do succinato de desvenlafaxina
monoidratado, foi tratada e se recuperou. .

No se conhece nenhum antidoto especifico para a desvenlafaxina. A indugfo de vOmitos ndo é recomendada.
Devido ao volume moderado de distribui¢iio desse medicamento, é improvavel que a diurese forgada, a dialise, a
hermnoperfusio ¢ 2 exsanguineotransfusio sejam benéficas.

Q tratamento deve consistir das medidas gerais utilizadas no tratamento de superdose com qualquer ISRS/IRNS. Garantir
vias aéreas, oxigenago ¢ ventilago adequadas. Monitorar o ritmo cardiaco e os sinais vitais. Medidas de saporte gerais ¢
sintomaticas também sio recomendadas. Lavagem gastrica com uma sonda orogéstrica de grosse calibre com protegfio
adequada das vias aéreas, se necesséria, pode ser indicada se realizada logo apos a ingestdo ou em pacientes sintomaticos.
Carvio ativado deve ser administrado.

Em caso de intoxicagio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacbes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.0043.1208

Farm. Resp. Subst.: Dra. Ivanete A. Dias Assi - CRF-SP 41.116

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGCAO DA RECEITA.
Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrfio aprovada pela ANVISA em 08/11/2018
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HISTORICO DE ALTERACAO DA BULA

Dades da submissfio eletrdnica Dados da peti¢iio/notificaciio que altera bula Dados das alteracdes de bula;
Data do «
. Nedo Data do Nedo Data de Versbes
awmnna_na expediente Assunto expediente | expediente Assunto aprovagio Ttens de bula (VP/VPS)
10459 -
GENERICO -
2 Inclusio Inicial Nio Nao Nio Nio -
13/07/2017 | 14441091178 de Texto de aplicavel aplicavel plicavel plicavel Nio aplicavet Vs
Bula - RDC
60/12
2.
RESULTADOS
10452 - DE EFICACIA
GENERICO - 5.
203002017 | 2129779477 | NNotificacio de Mo Nio Mo Néo ADVERTENCIA | g
Alteragio de ]2 T 2 i SE
Texto de Bula— PRECAUCOES
RDC 60/12 6. INTERACOES
MEDICAMENT
OSAS
5. Adverténcias e
10452 - -
ENE precangdes
Netticasio e Na Na Na Nao 6. Interagges 50 mg e 100 m
14/05/2018 | 03829271/88 | T noese0 o€ e nee s o medicamentosas vPS e e
Alteragio de p I3 7 aplicavel 9. Reagdes .
Texto de Bula — .a
RDC 60/12 aoversas
- Dizeres legais
5. Adverténciase
10452 - N
- precaugdes
Nio MMWMMMwm Nao Nio Nio Nio 6. Iuieragbes
L Nio aplicavel X g 5 N L - N medicamentosas VPSS
aplicével Alteragio de pi p! p. p 9. Reagdos
Texto de Bula— adversas
RDC 60/12

Desvenlafaxina__ lib prol_VPS

VERSAC 04 - Esia versdo aiterg @ FERSAO 63



CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE S40DE

Pato Branco/PR, 20 de marco de 2019.

Oficio n® 195/Lic.

x

A

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de LicitagBes — Responséveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregéo Eletrénico n°® 033/2018,

formag&@o de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmécia

‘Basica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o

vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sess3o de
lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:
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ITEM DESCRICAO & ©
297 Desvenlafaxina 50mg comp. UND | 21.000 |EUROFARMA 1,169

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,

acilda Aparecida gogsjg;“\tj;s ~

Pregoeira

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




20/03/2019 Proposta para o ITEM 297 do Pregdo Eletranico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022531

CONIMS 25

CONSERCED IITCRMURIPAL BE SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: fiorenzanomed@yahoo.com.br
Copia:
Copia ooulta:
Assunto: Proposta para o {TEM 297 do Pregéo Eletronico n° 033/2018-CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 09:50
Recebida em: 20/03/2019 | 09:50
20190320084... .pdf 103.65 KB

BOM DIA

Seguie em anexo o Oficio n® 195/2019, com proposta para o ITEM 297 do Preg8o Eletrénico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Saide
Fone: (46) 3313 3550
~—~& Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta
. j CEP:85501-530 — Pato Branco - PR
é www.conims.com.br

Q“ propostapa raOlTEM 297d° preg goEle trémco n0033/2013_CON lMS e e S e -

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:45:43
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 08:40:36 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.ucl.com.br/?xc=9762c57ec8e546fa37e2bda74269b99# webmail/0// SENT/page:1/MJEONTY
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20/03/2019 Re: Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrnico n° 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022532

CONIMS

. oL LA @

Re: Proposta para o ITEM 297 do Preg#o Eletranico n® 033/2016.CONIMS.

De: AR FIORENZANO
Para: licitacao@conims.com.br
Caopia:
Cépia oculta:
Assunto: Re: Proposta para o ITEM 297 do Pregéo Eletronico n° 033/2018-CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 09:56
Recebida em: 20/03/2019 | 09:56

Bom dia!

Nio pbdemos aceitar devido a EUROFARMA estar descontinuando o medicamento,

Att. Michel Marcello
46 3524 3136
AR FIORENZANO.

Em guarta-feira, 20 de margo de 2019 09:51:01 BRT, LICITACAOC | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

BOM DIA

~—Segue em anexo o Oficio n® 195/2019, com proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletrdnico n® 033/2018.
guardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 09:45:43
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

~~Scan Date: 03.20.2019 08:40:36 (-0400)
ueries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=bd84b2c04f18ed587721 efffec7d4b84#iwebmail/0//INBOX/page: 1/NTE3MY
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de marco de 2019.

Oficio n® 198/Lic.

S

A

ANGEOMED COMERCIO DE PROD.MEDICO HOSPITALAR.
Att. Setor de Licitacdes - Responséveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Pregdo Eletrénico n° 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmdcia
Bésica 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 séquinte item:
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ITEM DESCRICAO 3 ©
297 Desvenlafaxina 50mg comp. UND| 21.000 |EUROFARMA 1,3442

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

Quantidade da Embalagem Cotada.

ATENCAOQ! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O MEDICAMENTO ACIMA,
SOLICITA-SE QUE O MESMO NAO ESTEJA COM PROBLEMAS NA ENTREGA, COM ESTOQUE
PARA ENTREGAR EM ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, APOS FORMALIZADO PEDIDO PELO
SETOR DE COMPRAS.

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

cilda AparecidaQ&sj%;a?itosE =

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




26/03/2019- Proposta para o {TEM 297 do Pregéio Eletrénico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022534

CORIMS

 Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrdnico n° 033/2015.CONINS

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: angeomed@gmail.com Jbruna.angeomed@outiook.com ,angeomed@netconta.com.br ,angeomed_@hotmail.com
Cépia:
Copia oeuita:
Assunto: Proposta para o ITEM 297 do Pregéio Eletrdnico n°® 033/2018-CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 10:06
Recebida em: 20/03/2018 | 10:06
201980320085... .pdf 104.12 KB

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n°© 198/2019, com proposta para o ITEM 287 do Pregdo Eletronico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

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

R e s ’
G ®

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 10:03:41
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.20.2019 08:58:33 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6e53231a478a982fa572e037f1 580576#/webmail/0//ISENT/page:1/MjAONzZY

111



20/03/2019¢ RES: Proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletrénico ne 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022535

+ RES: Proposta para o ITEM 297 do Pregéo Eletrénico n° 033/2018-CONIMS 777
De: Angeomed
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia ooulta:

Assunto: RES: Proposta para o ITEM 207 do Pregao Eletronico n° 033/2018-CONIMS
Eaviada em:  20/03/2019 | 11:03
Recehida em: 20/03/2019 1 11:03

image001.jpg 2.91 KB
Bom dia,
Infelizmente trata-se de um produte em falta no mercado o por este motivo 8 empresa ndo tem condigBes de assumi-lo.
Por gentileza, repassar ao préximo colocado.
Obrigada

Atenciosamente

Gabriele Folador
Financeiro e Administrativo
Francisco Beltrio - PR
Fone: (46) 3523-5454

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

Enviada em: quarta-feira, 20 de marco de 2019 10:07

Para: angeomed@gmail.com; bruna.angeomed@outlook.com; angeomed@netconta.com.br; angeomed_@hotmail.com
Assunto: Proposta para o ITEM 297 do Pregdo Eletrdnico n2 033/2018-CONIMS

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 198/2019, com proposta para o ITEM 297 do Pregéo Eletronico n 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

—

Atenciosamente,

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

| Fone: (46) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 —~ Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.combr

Enviada: 2019/03/20 10:03:41
Para: licitacao@iiconims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.20.2019 08:58:33 (-0400)
Queries to: ricoli@ricoh.com.br

hti’ps.‘//Webmailpro,uo).com.br/?xc=494f9b5900d239f3b998d84760666db6#/webmail/0//lNBOX/page: 1NDkzNTU 112




29/03/201¢ RES: Proposta para o ITEM 207 do Pregéo Eletrénico n°® 033/2018-CONIMS

Livre da virus. www.avg com.

- licitacao@conims.com.br - Webmail

022536

https://webmailpro,uol.com‘br/?xc=494f9b59c0d2a9f3bQQad8476066edb6#/webmaiI/O//lNBOX/page:1/NDkzNTU 212




CONSOREKD INTERISURICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 20 de marco de 20109.

Oficio n® 201/Lic.

.

A

MAURO MARCIANO COMER.DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagdes ~ Responsdveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formacgdo de registro de pregos para aquisicio parcelada de medicamentos ~ Farmacia
Bésica 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:
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ITEM DESCRICAO % ©
297 Desvenlafaxina 50mg comp. UND | 21.000 |EUROFARMA| 11,3500

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o produto acima como segundo colocado,
pedimos que nos enviem a Bula do_Medicamento, Registro do Produto/ANVISA ¢ 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,

G 1Ot 9;@«»][9—7
%&dﬁlﬁa}%ﬂda Dos Saritos

Pregoeira

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




20/03/2019, Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrénico n° 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

,. ' 022538
@

% Propostaparao|TEmz97do preggoae tr6n|c0n0033/20 13.CQN|MS e S e e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: atendimento@mauromarciano.com.br Jlicitacoes@mauromarciano.com.br expedicao@mauromarciano.com.br
Cépia:
Copia scuita:
Assunto: Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrbnico n° 033/2018-CONIMS
Enviada em: 20/03/2019 | 11:24
Recebida em: 20/03/2019 | 11:24

20190320101... .pdf 106,64 KB

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n° 201/2019, com proposta para o ITEM 297 do Pregdo Eletrénico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

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

¢ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

E WWW.conims.com.br

——

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/20 11:22:11
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03.20.2019 10:17:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=94f64642485131d73944e1ce 5e2b3e5#/webmail/0//SENT/page: 1/MTI50Dg

i



26/03/2019. RE: Proposta para o ITEM 297 do Pregéio Eletronico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS | 0225 3 d

COHSERCIO REFERHGKICRIN DE SHIDE

S RE: Proposta para o ]TEM 297do pregéoEletra m cono 033/201 8_CON|MS

De&: Sheron Azambuja
Para: licitacao@conims.com.br
Captas
Capia sculta:

Assunto: RE: Proposta para o [TEM 297 do Pregao Eletrénico n° 033/2018-CONIMS
Enviada em: 26/03/2019 { 08:23
Recehida em: 26/03/2019 | 08:23

Outlock-150... .png 14.25 KB

Bom Dial

Em‘resposta ao Oficio n®201/2019 informamas, que nio temos interesse no fornecimento do ftem 297,

Desta forma, solicitamos gue passe o referido item para o préximo melhor colocado.
ATT.

Sheron Antunes de Azambuja
~regbes Eletrdnicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.
55.32122447/ " 55.996538170 / Skype: sheronazambuja

 MAUROMARCIANO

] u\s;niu;tdm ke Medivameny

UNdo luto para ter guandes clientes, trabalho para concuistar bons & fiéis amigos™.

De: Atendimento - Mauro Marciano <atendimento@mauromarciano.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de marco de 2019 14:25

Para: Sheron Azambuja

Assunto: Fwd: Proposta para o ITEM 297 do Preg8o Eletrdnico n2 033/2018-CONIMS

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

From: LICITACAO | CONIMS <|icitacao@conims.com.br>

Date: qua, 20 de mar de 2019 as 11:24

Subject: Proposta para o ITEM 297 do Pregdo Eletrénico n° 033/2018-CONIMS

-To: atendimento@mauromarciano.com.br <atendimento@mauromarciano.com.br>, licitacoes@mauromarciano.com.br
licitacoes@mauromarciano.com. br>, expedicao@mauromarciang.com.br <exped1cao@mauromarc1ano com.br>

BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 201/2019, com proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletrénico n® 033/2018.
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdrcio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com,br

Enviada: 2019/03/20 11:22:11
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=97 1edc90dc38{6ce977e37c6a788b83d#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTM4MDU 12



26/03/2019, RE: Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrénico n® 033/2018-CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

Scan Date: 03.20.2010 10:17:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh,com.br

022540
@

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=97 1edc90dc38/6ce977e37c6a788b83d# webmail/0//INBOX/page: 1/INTMAMDU 202
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CONIMS 022541

CONSORLIC INTERMUNICIPAL DIE SAUDE @

Pato Branco/PR, 29 de marco de 2019,

N

A
A.D.DAMINELLI - EIRELI - ME.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo n° 058/2019
Processo n° 099/2018 -
Pregéo Eletrénico n° 033/2018

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

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 675 (01/03/2019); conforme segue
abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 675/2019 - EMPENHO 844
ITEM | QUANT. | APRES : ESPECIFICACAO
048 600 FR Ambroxol Pedidtrico 15mg / 5ml 120ml - Xarope.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauracdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacBes e Contratos

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




29/03/2019

1

URGENTE REFERENTE NOTIFICAGCAO N° 058/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSQBCA AT ERMNITIPAL PEARTOR

S URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N 058/2010 - CoNims

De:

Para:

Cépia:

Cépia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recabida em:

LICITACAO | CONIMS
katia.daminelli@hotmail.com ,arenitomed@gmail.com

URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 058/2016 - CONIMS
29/03/2019 | 10:40
29/03/2019 | 10:40

20190329002... .pdf 108.87 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo a Notificacdo n° 058/2019,

Em caso de divida estamos a disposicdo.

***FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTQ***

Atenciosamente,

Catia Regina

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Sadde

Fone: (46) 3313 3550 .
Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
Www.conims.com.br

022542
®

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/29 10:34:34
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.29.2019 09:29:23 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=bf8b47c0eb67dc1279536d4550¢91 e0f#t/webmail/0//SENT/page: 1/MTQ3NTk

para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

11



29/03/2019 Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 058/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

A0
2 022543

 Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 058/2019 - CONIMS

De: Arenito Medicamentos
Para: licit 1ims.com.br
Copla:
Cépla oculta:
Assunto: Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 058/2019 - CONIMS
Enviada em: 29/03/2019 | 10:48
Recebida em: 20/03/2019 | 10:48

Bom Dia
Estamos despachando esta mercadoria por transportadora hoje.

Att,
Katia

Em sex, 29 de mar de 2019 &s 10:40, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

---BOM DIA
Segue em anexo a Notificacdo n® 058/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposic3o.

*¥*¥FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Catia Regina

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh,com.br

Enviada: 2019/03/29 10:34:34
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.29.2019 09:29:23 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

HEOICANERTGE

A. D, DAMINELLI - EIRELI - EPP

Arenito Medicamentos

Av. Gen. Andrade Neves, n° 1108, JD. Sdo Jorge, Paranavai - Parand
CNPJ: 10.749.758/0001-80 Inscricfo Estadual: 90475996-17
Fone/Fax:(44) 3423 - 0984

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=bf8b47c0eb67dc127953604559e01 eOftwebmail/0/f INBOX/page:1/NDcyMjA 11




| : ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
S CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022544 Nr: 67612018
@ Processo Administrativo: 99/2018
- |Processo Nr.: 99/2018
X Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 jFone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
AFONS_O PENA, 1902, CEpP 85501-530 : Sequéneia da Adjudicagéo: 65
C.EP.: 85501-53p - Pato Branco - PR Data da Adjudicacio: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - pE

(Empenho Ordinario nr.: 844)

Fornecedor:

A.D.DAMINELL] - EIRELI - ME

Cédigo: 1894 Telefone; 4434230984
Endereco: Rua AV.GENERAL ANDRADE NEVES, 1108 Banco:

Cidade: Paranavai - pRr - CEP: 87710-040 . Agéncia:

CNPJ: 10.749.758/0001-80 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

7 rgao: 01 - Administragao i \E O[l N_: dc
Jnidade: 01 - Administragso

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Munjcipios Consorciados 4
Fonte de Recurso: Servicos de satide de cofwsércio e I l !
Dotagées 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 32@ 6 3 AC( :
Condigées de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF ’
Prazo Entrega/Exec.: 5 )
Local de Entrega; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS,
Observacgdes:
Item , Quantidade , Unid , Especificagip ‘ ‘Marca ' Preco Unitario I Preco Total—’
}A}\ £ P%600,000 FR  Ambroxol pediatrico 15 ma/sml 120 mj Xpe. (04-06:1941) Natulab 1,74 1.044,00
37 +# 480,000 UND Espiramicina 1,5 M.U . compr. (04-06-2040) SANOF! 3,19 1.531,20
755 ~450,000 BISN Tacrolimo 1mg/g - 10g pomada (04-06-3091) LIBBS 62,47 3.123,50
Total Geral: 5.698,70
Desconto; 0,00
: (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido; 5.698,70
;
;
: ir 2 1 Caali i
Pato Branco, 1 de Margo de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Almax. Manul g Frolas

~Res. 0‘?@]8 - CONIMS

Samir Rbidrigo Kalinoski




- . Re: AF 675/2019 PROC 99/2018 - compras@cenims.com.br - Webmail

TARUHIGIAL D SADTE

022545
@

Re: AF 675/2019 PROG 89/2015

De: Arenito Medicamentos
Para; compras@conlms.corﬁ.br
Copla:
Cépia oculta:
Assunto: Re: AF 675/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 11/03/201¢ | 07:59
Recebsida em: 11/03/2019 | 07:59

Bom dia, confirmo recebimento,

ﬁm sex, 8 de mar de 2019 as 13:56, Compras - CONIMS <compras@conims.com.br> escreveu:

Bom dia

O Consoreio Intermunicipal de Sauae ~ CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de
| Fornecimento abaixo relacionadas: |
| AF(s) n°; ‘

ATENCAO! As mercadorias poderso ser enfregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias,
' Havendo _impossibilidade de_cumprimento do Prazo,_comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitagdo
‘(licitacao@conims.com.br),

'FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE”

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchista

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

De: compras pédigos@conims.com,br
! Enviada: 2019/03/08 13:52:13
| Para: compras@conims.com.br

. Assunto: Ao receber este pedldo pdr o no da AF e o ndmero do empenho e confirmar o recebimento p/
ompras_pedidos@conims.com.br

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

Scan Date: 03.08.2019 11:51:08 (-0500)
! Queries to: tompras_pedidos@conims.com.br

HMERT

A. D, DAMINELLY ~ EIRELT - EPP

Arenito Medicamentos

Av. Gen. Andrade Neves, n° 1108, JD. Sio Jorge, Paranavay - Parand
CNPJ: 10.749.758/0001-80 Inscricdo Fstadual: 90475996-17
Fone/Fax:(44) 3423 - 0984 :




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ! T DANFE .

E Documento Auxitiar da

EI&ELI'-«EPP NOTA FISCAL ELETRONIGA

I

A.D. DAMINELL]

I

ke i . 0- ENTRADA . .
\uaGanera ayos, 1108 i 1 CHAVE DE ACESE0O
JID'sas 7718-040 1-8AlDA 4119 0310 7497 5800 0180 5500 1000 0131 9515 1676 1615
5 N%000.013.195 Consulta @ tenticidad tal nacional da NE
ol — A . ansulia € autentic ade no portal nacional a -@
6 2 2 U 4 6 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

" b FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GFERA AC . ) i i PROTOCOLG DEAUTOHIZACODE’UsO f
VENDAS DE MERCADORIAS 141190047255845 15/03/2019 16:47:08
INSCRIC IO ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUT RIO ) CNPJ

904.75996-17 ' 10.749.758/0001~80

JESTINATARIO/REMETENTE ) )

NOME/RAZAD SDOIAL

SSoNSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.65

00.136.858/0001-88 15/03/2019

ENDERECO § BAIRROIDISTAITO CEP . DATA DE SAIDNENTRADA

R AFONSO PENA, 1902 ‘ ANCHIETA 85501-530 15/03/2019

MUNICTRIG ’ FONEIFAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SATDA
_1(46)3313-3550

PATO BRANCO 16:47:13

‘ATURA/DUPLICATA
301 14104779 R$ 5.027,06

*ALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULG DO ICMS )

VALOR DO Ichis

VALOR APROXINADO BOF TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.405,99 5.027,06

VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 5.027,06

BASE DE CALCULO DO IGHS SUBSTITUIGAO T VALOR Do) 1CMS SUBSTITUIGAO

0,00 0,00

*| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE POR CONTA 0 PLACA DO VEICULG | UF CNPJICPF )
1 T
CASCAVEL PR ]410.14839-03

A PESO BRUTO PESO LIQUIGD

VALOR ALIQ. VIR APROX.
TOTAL ICMS | TRIBUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

/

0,00
'RANSPOﬁTADOR/VOLUME’S TRANSPORTADOS
RAZEC SOCIAL

EXPRESSO SAO MIGUEL - LTDA ]

A ‘ﬂ;groindustrias, 1500

QUANTIBAD

DESCRIGAOD DO PRODUTO/SERVIGO

EDIATRICO 15MG/BML XA
____________________________ d=214 Fab=20/09/2018 Val=
uic

7/10/2018 Val=

/G 10G POMADA LIBBS ™ ==ty 1.499.28] " 6.66] 0,06] 61467708
4 Fab=27/10/2018 Val=27/04/2020

ALCULO DO 550N

‘Nscnlcio MUNIGIPAL VALOR YOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SEAVICOS [ VALOR DO ISSON .
‘ADOS ADICIONAIS i X

ol i [ — ERVADG AD FISCO
SEFERENTE AG PREGAC ELETRONIGO Ne 33/2018 i
"ROCESSO ADMINISTRATIVO N? 99/2018

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N2 675/2019

-QCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA N? 1502 e
/AL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.405,99 FONTE: |8PT A

JADOS BANCARIOS @Fre o
3ANGO DO BRASIL - AG: 0381-6 G/C 4161-0 ) o

teceb de AD DAMINELL| E(RELLI EPP, os rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:15/03/2019,Valor
-5&?; 3515732;,06, Destinatario: CONSORGIO INT@HMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS R AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - PATO
IRANCO/PR

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 000.013.195
SERIE: 1

ralen Sistemas (44) 3084561 1




02254%
@

IDENTIFICAGA'O DO EMITENTE D AN F E v ; : .
: . Documento Auxiliar da . :
3 . IR - . NOTA FISCAL ELETRONICA
A.D. DAMINELL1-EIRELI-EPP | " = = !
‘Rua General ‘Andrade-Neves; 1108 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JD 850 ;’;”:3:,,@?’3 3;71°'°4° - 4119 0310 7497 5800 0180 5500 1000 0133 0418 8084 7325
(44) 3423-0584 N2 000.013.304 ) , - -
Lot Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SE RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
/ 0% FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG . : PROTOCGLO DE AUTGRIZAGAG DE USO ™ et
VENDAS DE MERCADORIAS v 141190056359918 29/03/2019 11:49:30
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNFT
904.75996-17 10.749.758/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL B CNPJ/CPFIdEStrangeiro DATA DE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.858/0001-88 29/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDNVENTRADA )
R AFONSO PENA, 1802 ANCHIETA l 85501-530 29/03/2019 ;
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 11:49:35
FATURA/DUPLICATA . -
00’”‘“ - 28/04/19 R$ 671,64 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 179,66 671,64
VALOR DO FRETE VALOF DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671,64
TAANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJICPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO * ’ MUNIGTPIO 73 INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD l PESQ BRUTQ PE&OL OUIbO
8  |VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo . DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NowsH - | osT | croe | ump. | auant | NnRds | YAROR | BCC T VALOR TALG TRbTo
6174 |AMBROXOL PEDIATRICO 15MG/5ML XAROPE 30049039 040 {5102] FR 386] 1,74|671,64] 0,00] 0,00] 0 179,66
Lote=19696 Qtd=386 Fab=15/03/2019 Val=30/11/2020 .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 0OS SERVICOS EIASE_ DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON "
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG A FISCO v
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N® 33/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 99/2018
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N2 675/2019
LOCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA No 1902 AP
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 179,66 FONTE: IBPT pido prOV‘!SO‘T it
DADOS BANCARIOS Recs o A T3
BANCO DO BRASIL - AG: 0381-6 C/C 4161-0 C':a Lt ’g‘_666I93
 CoONMS ) Ok{
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‘CONIMS 022548

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘ e

Pato Branco/PR, 28 de fevereiro de 2019,

Ay

A
MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificacdo n° 032/2019
Processo n° 099/2018
Pregdo Eletrénico n° 033/2018

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

Trata-se da AUTORIZAGOES DE FORNECIMENTO N°© 452/2019 (06/02/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 452/2019 - EMPENHO 551
ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO
413 120 UND | Flunitrazepam 1 mg compr.
496 600 UND | Levodopa 200mg + benserazida 50mg - compr.
498 3.240 UND | Levodopa + benzerasida 100+25 mg - compr.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instaurag8o de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de no 217/2013, sem prejuizo de acdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

{ 23&%0/@- QJ\’?’ b&/\bﬁ

Cacilda Aparecida Dds Santos
Coord. do setor de LicitacBGes 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 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 032/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONSORCIO INTERMUNSCIH DS BAUDE

S URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 03212019 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@merco.far.br karinagomes@merco.far.br cintiasilva@merco.far.br
Cépla: ’
Copla oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 032/2019 - CONIMS

Enviada em: 28/02/2019]15:14
Recebida em: 28/02/2019 | 15:14

20190228130... .pdf 120.19 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n° 632/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos 2 disposicio,
*¥**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO®**

Atenciosamente,
Catia.

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

| Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/28 15:11:41
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.28.2019 13:06:38 (-0500)
~~Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=384b4d4e495c9653c867781 76bbd9657#/webmaii/0//sENT/page:1/MTQONTU

coNIMS 022549
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ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
NN .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE gR2550 Nr.: 452/2019
' @ 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: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 At e
Sequéncia da Adjudicagao: 46
C.E.P.:* 85501-530 - Pato Branco - PR —
i Data da Adjudicagéo: 06/02/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 551) Folha: /1
Fornecedor: Merco Solugdes em SAlde Ltda Coédigo: 1328 Telefone: 413139-3840
Endereco: " Rua Brescia, 184, barracao 2 Banco:
Cidade: Colombo - PR - CEP: 83413-575 Agéncia:
CNPJ: 05.912.018/0001-83 Inscricdo Estadual:  90296903-99 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
- Aguardamos, portanto, 0 fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.
Orgao: 01 - Administragéo CLage _ »
Unidade: 01 - Administragao N Qhﬂ C ad @Wv ENIND
Centro de Custo: 2 . Atendimento aos Municipios Consorciados .
Fonte de Recurso: Servicos de satde de conséreio
Dotagées Utilizadas:  2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados E i’ﬁ
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00‘ - MATERIAL FARMACOLOGICC O
Condigbes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF (\") Q @ ;Z., i ;ﬁ f\ '
Prazo Entrega/Exec.: 5 ‘ . Gt S
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 - )
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.
Observagdes:
| item l Quantidade ‘ Unid | i Especificagéo ‘ Marca ‘ Prego Unitario ‘ Prego Total J
413 {130,000, UND Flunitrazepam 1'mg compr. (46-01-0050) ROHYPNOL/RC 04772 57,26
496 iGO:Q'Q“ UND levodopa 200 mg + benserazida 50 mg - compr. (04-06-4349) PROLOPA/ROC 0,7199 431,94
498 f 3.240,000 }UND Levodopa+benzerasida 100+25 mg - comp. (04-06-4309) PROLOPA BD/F 1,02 3.304,80
Total Geral: 3.794,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 3.794,00

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2019

»

Samir Rodiigu ia oski
Coord, Compras, (}lmox, Manut. & Frotas

fRes. 021 18—"”“—)’!\43
i

Samir Rodrigo Kalinoski




27/02/2019 . RES: AF 452/2019 PROC 98/2018 - compras@corims.com.br - Webmail

CONIMS G 2 2 5 :) 1

§ RES: AF 4522019 PROG 09/2018 —

De: Licitagdo - Merco Solugdes em Satde
Para: compras@conims.com,br
 Copla:
) Cépla oculta:
Assunto: RES: AF 452/2019 PROC 98/2018
Enviada em: 15/02/2019 | 11:15
Recebida em: 15/02/2018 | 11:15

image005.jpg 17.44 KB image006 jog 11.99 KB 20190206112... .pdf 54.28 KB

Prezados Senhores, bom dia.

Confirmamos o recebimento.
No entanto, infelizmente ndo conseguimos atender ao prazo solicitado, N
Porém o processo j4 estd em andamento e tdo logo tenhamos a previsdo de entrega, informaremos.

Qualquer divida, estamos a disposicao.

Atenciosamente,

De; Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 13 de fevereiro de 2019 11:03
para: MERCO SOLUGOES <licitacao@merco.far.br>

. Assunto: ENC: AF 452/2019 PROC 99/2018

Bom dia

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

ATENCAO! As mercadorias noderio ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento do_prazo, _comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras €
Licitacéo | (Hcitacao@conimsAcom,br)

"EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE™

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Goordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS — Consoéreio Intermunicipal de Sande
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https://WebmaiIpro.uol.com.br/'?xc=eaf30baz1 38a07896d6c69c255bdcBf #/webmaiI/O/NDnyA==/|NBOX/page:1/MzMwMTc 112



01/03/2019

RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 032/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CUNSORLO N TERRUNICINE DESARE

 RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 03212019 - CONIMS

Den

Para:

Coplar

Copia oculta:
Agsunio;
Enviada em:
Recebida em:

licitacao@merco far.br
licitacao@conims.com.br
cintiasilva@merco.far.br ,heliencarneiro@merco.far.br

RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 032/2019 - CONIMS

01/03/2019 | 14:58

01/03/2019 | 14:59
image002.jpg 18.81 KB image004.jpg 12.26 KB 20190228130... .pdf 119.37 KB
Anexo I.pdf 1.15 MB Defesa CONIMS.pdf 148.27 KB

Boa tarde Catia,

Segue em anexo nossa defesa da notificacio n8032/2019.
Favor confirmar o recebimento.

Obrigadat

Atenciosamente,

B mereofarbr
® @ 31393877 ) |
@ Rue Bresein, 184 - CER BRAIZ-575 - Dolombo/PR

/ PIER

Sufugiis

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

Enviada em: quinta-feira, 28 de fevereiro de 2019 15:15

Para: licitacao@merco.far.br; karinagomes@merco.far.br; cintiasiiva@merco.far.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N2 032/2019 - CONIMS

-~ BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n°® 032/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos & disposicdo,
**¥*FAVOR CONFIRMAR O RECERIMENTO***

Atenciosamente,

Catia.

LIGITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https:/iwebmailpro.vol.com.br/?xc=143e1e2af648cbeddadf5c9200b4 15d8#webmail/O/INBOX/page: 1/NTMOMA

022552

e .
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CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Notificacdo 32/2019
Processo 099/2018

Pregdo Eletrénico 33/2018

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A.,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 05.912.018/0001-83, com sede na Rua
Brescia, 184, Barracdo 02, Colombo, Parand, comparece respeitosamente perante V. Sa. para se manifestar
sobre a notificagdo epigrafada, nos termos que seguem abaixo.

1. A MERCO recebeu a Autorizacdo de Fornecimento epigrafada e efetivamente, até a presente
data, ndo entregou o medicamento.

2. Todavia, é necessario esclarecer que ndo ha culpa da Notificada.

3. De fato, de forma diligente, a Notificada procedeu ao pedido dos produtos junto ao
Laboratério. Assim que tomou conhecimento de que o laboratério ndo poderia entregar o
medicamento no prazo, no dia 15 de fevereiro, informou a situacio a esta Administracao.

4, Ocorre que até o presente momento ndo ha resposta do Laboratério sobre a data da entrega.
Por isso, apesar de todos os esforgos envidados, a Notificada ndo consegue cumprir o prazo
que lhe foi assinado.

Todavia, continua buscando o produto para efetuar a entrega no menor prazo possivel, que sera
imediatamente informado a esta Administracio.

5. Diante disso, REQUER dignem-se Vs. Sas. a assinalar prorrogacdo de prazo para entrega do
medicamento.

Pede deferimento.

Colombo, 01 de marco de 2019.

D5 912 018/0001-83

(e MERCOSOLUGOES EWSAUDE SIA

i ﬂigardcﬂé@gﬁ;{nc&ig%gk
,,.MWM.w.\Y,MWW,,,,A‘.,K.MD;(&Z‘(wr J,r&(*}{;m ﬂ}}ﬁ B!’ é 5.{;3 @, «i&% = 2

fasre Soludfes 8y Sadde Bk

CREL 76089 65965 Bairio Maud - CEF 83413875
B § 2052805 SSP/BR L”_ Colombio < PR
Rua Brescia, 184 Barrac8o 02 —~ Maud ~CEP 83413-575 ~ Colombo ~ Parana
041 3138 3800
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licitacao@merco.far.br

De: Licitagéo - Merco Solugdes em Saude <licitacao@merco.far.br>
Enviado em: sexta-feira, 15 de fevereiro de 2019 11:19

Para: ‘Compras - CONIMS; licitacao@conims.com.br

Assunto: RES: AF 452/2019 PROC 99/2018

Anesxos: 20190206112707680.pdf

Prezados Senhores, bom dia.

Confirmamos o recebimento.
No entanto, infelizmente ndo conseguimos atender ao prazo solicitado,
Porém o processo ja estd em andamento e tio logo tenhamos a previsdo de entrega, informaremos.

Qualguer divida, estamos a disposicio.

Atenciosamente,

& mercofarbe
@ w230 - 38688
& Ruw Brescis, 184

-575 - Lalambo /PR

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]

Enviada em: gquarta-feira, 13 de fevereiro de 2019 11:03
Para: MERCO SOLUCOES <licitacao@merco.far.br>
Assunto: ENC: AF 452/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consoércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em

anexo as Autorizagao de Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entreques de forma parcial, dentro do prazo

1




0 :‘2\ ?\)
maximo de 5 (cinco) dias. &

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

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: "Compras - CONIMS" <compras@conims.com.br>
Enviada: 2019/02/06 14:32:03

Para: licitacao@merco.far.br

Assunto: AF 452/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em

anexo as Autorizacao de Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entreques de forma parcial, dentro do prazo
maximo de 5 (cinco) dias.

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

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,



022356
@

CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 07 de marco de 2019.

Oficio n® 132/Lic.

*

A

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A.
A/C Setor Licitacdes
Ref. Pregéo Eletrénico n°33/2018

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 032/2019, referente a Autorizacdo de
Fornecimento n® 452/2019, a empresa informa que ndo cumpriu com os prazos por
problemas na entrega pelo laboratério, néo podendo efetuar as entregas conforme
acordado, solicitando prorrogagéo do prazo de entrega, porém, sem data prevista, a qual
ird informar assim que possivel. Para tal solicitagdo informamos o INDEFERIMENTO, pois
a vossa empresa deve cumprir com os prazos de entrega estipulados o Edital, do qual teve
total conhecimento ante a participacdo do certame. Salientamos ainda gue, na dificuldade
de entrega a contratante deverd ser informada formalmente, e de forma que a tal

dificuldade seja comprovada através de documentos que justifiquem tais fatos (ex: carta

do laboratério do fabricante referente ao atraso na entrega ou outros que justifiqguem_tal

solicitacdo).

Diante da situacdo, concedemos o prazo MAXIMO até 48 horas, para a

regularizacdo _das entregas, sob pena de aplicacio das sancées previstas em
Edital.

O atraso injustificado ao prazo estabelecido motivard imediata abertura de

processo administrativo para apuragdo e aplicag8o das penalidades previstas em Edital.

Atenciosamente,

\e@ O B0
acnlda Aparec:da antos

Pregoeira

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

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00. 136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




07/03/2019 REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGAO N° 032/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

02255

CONIMS \
€

COMSQRELO INIERRONICINL DE SRUOE

% REFERENTER ESPOSTA DA NQT|F|CA(;].‘\0 N 0032/2019_CQN|MS A e 1 e et o

De: LICITACAO | CONIMS
Para: cintiasitva@merco.far.br .elizangelatuliano@merco.far.br .elizangelagetuliano@merco.com.br licitacao@merco.far.br
Céhpla:
Gopla oculta: .
Assunto: REFERENTE RESPOSTA DA NOTIFICAGCAO N° 032/2019 - CONIMS
Enviada em: 07/03/2019 | 14:50
Recebida em: 07/03/2019 | 14:50

20190307124... .pdf 96.41 KB

--BOA TARDE
Segue em o Oficio n® 132/2019; em resposta a notificagdo n° 032/2019.

Atenciosamente,
Catia.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
S 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: 2019/03/07 14:46:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacao”

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

Scan Date: 03.07.2019 12:41:01 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.ucl.com.br/?xc=797abc24ba5d728bb890f21d27bdB6dO2#/webmail/ 0/ SENT/page: 1/MTU4Mjg
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MERCO SOLUG ES EM

SAUDE S/A DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
o ELETRONICA
) R Brescia, 184 Barracdo 2 R !
Mauk 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
, Cotomba PR 1~ IEAID?) n 4119 0405 9120 1800 0183 5500 1000 1004 4410 0078 0435
4 olombo ©100.44 T L
G 83413575 SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
- IE 1
413139 3800 v www:nfe.fazenda. gov.br/ portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG . . . PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141190057951840 01/04/19 15:20
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9029690399 - 05.912.018/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI. [DATA DA EMISSAD
“CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 01/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R Afonso Pena 1902 Anchieta 85501310 01/04/2019
MUNICIFIO FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pato Branco 46 3313 3550 PR 15:00
FATURA
[ NOMERO VENCIMENTO __ VALOR | NUMERD VENCIMENTO __ VALORTNUMERO VENCIMENTO __ VATOR] NUMERD VENCIMENTG VALOR | NUMERO__ VENCIMENTO ___VALOR
~790444/1 01/05/19  3.794.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS& VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS §.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
57,26 10,31 0,00 0,00 0,00 3.794,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.794,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAG SOCTAL FRETEPOR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. | UF. [CNPI/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRFLI-ME 0-EMITENTE 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR~116 27363 Curitiba / PR. PR | 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
R 15,30 15,30
DADOS DO PRODUTO ! .
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | BESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN! CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMs S e VS | i
2296{ ROHYPNOL IMG CX C/30CP (BI) - ROCHE 3004.90.69 000 |5.102 | CAIX. 4,00 1432 57.26 5726 1031 { 0.00 18.00| 0.00
Lote: RI0486 x4 Val: 28/02/2031 Espec CONSERVAR EM LOCAL FRESCO (AMBIENTE COM TENFD RATURA ENTRE § E 15°C)
1929 | PROLOPA 250MG CX C/ 30CP (CI) - ROCHE ; [3004.90.49 T340 [5.002 ] CAX/[ — 2000[ T 2160] 431.94] 0.00] 0.00] 0.00] "o.00] " 0.00)
Lote: RIFIGS x30 Val: 3071173020 i
1930 PROLOPA BD 123MG CX C/30CP (C1)- ROCHE 1 |3oo4,9o.49 [ 340 ] 5102 { CAIX/[ 108,00' 30,60[ 3,304.80[ o,oo| o.no] 0.00] o.oo[ 0,00/
Lote, RIOG1S X108 Val 3171072031
FAVOR CONFERIR RO
HEo e
Emo
ng Conives
guando
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ) RESERVADO AO FISCO
" CSLL Retida:0,00 :: COFINS Retida:0,00] :; PIS Retido:0.00] :: Tipo de Cobranca:Deposito Bancdrio | :: Valor aproximado dos tribuzos .
R$510,30 {13,45%) Fonte: IBPT{ :: Prego total sem ICMS R$3794,00 | :; Desconto ref, isengio ICMS R$820,31 | :: Preco total com ICMS . - ‘L:Q\‘-"iamnm
RE4614.31 | 2 Pedido:38178 | : OC:NE 551 AF 452/2019 PE 33/18 CL 7791 Inf. de entrega:i: End. Entrega: R Afonso Pena 1902 - Anchieta - R@Ogbzdg p({}‘ﬂv 5
Pato Branco - PR - CEP: 85501530 | PIS/COFINS 04- Qperagin Tribuldvel Monofisica - Revenda a Aliguata Zero, indicado para o revendedor nﬁ)m Aﬁ. 73
no atacado ou vargjo, Cédigo da Sitwacio Tributdria - CST (Instrugdo Normativa RFB N° 1,009/2610), | DEP ITAU AG 0615 C/C 66709-4 ID GQ | 6!93 ('/
CNPJ DO COMPRADOR | Qualquer divergéncia favor efetuar ressalva no romaneio ou entrar em contato, nio serio aceitas rectamagdes da Lot 366
posteriores. | Exclusdo do ICMS da base de cdlculo do PIS e da COFINS de acordo comi Processo Judicial NUP 5036710-38-2017.4.04, T00/PR -
4° VEC/PR | Isento Conlorme item 114 Anexo I do RICMS/2017. | ICMS Isento nas vendas para orgios piiblicos conf Ttem 73 do Anexo V do

RICMS/PR. Convénio ICMS 34/2009.

CONIMS 930




02/04/2019

i

% Inovamed - dilagéio de prazo
De:
Para:
Copia:
Copia oculta;
Assunto:
Enviada em:
Recebida em;

ONINS O 2 2

CONSORCOINTERHUNICINAL I SAGDE

Inovamed - dilag&o de prazo - licitacao@conims.com.br - Webmail oYy o, JQ

L
iy

6

vendas01@inovamed-rs.com.br
vendas03@inovamed-rs.com.br licitacao@conims.com.br
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Boa tarde Prezados!

A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar PEDIDO DE DILA(;/”\O DE PRAZO PARA A AF 777/2019, pelos fatos e motivos em
anexo expostos,

Agradecemos a compreensso e ficamos no aguardo de confirmagéo de recebimento e resposta, bem como nés colocamos a disposig8o para quaisquer duvidas,

Caso seja necessério o envio via correio, favor nos comunicar,

Atenciosamente,

https.//webmailpro.uol.com.br/?xc=363e5d3a3722d71b423311 0de34c75d#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDUONjU
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Rubens Derks, N®105 ~ Bairro Industrial
Erechim,.RS, CEP'99706-300

CNPJ 12.889.035/0001-02

Inscri¢io Estadual 039/0157570

Fone: (54) 352224273

juridfco@inovamed-rs;com.br”

022560
®

A

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
PREGAO 33/2018

PEDIDO DE DILACAO DE PRAZO

A INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada da Rua Rubens Derks, N° 105,
Loteamento Rubens Derks bairro Industrial, Erechim/RS, por intermédio de seu representante
legal, Sr. Sedinei Roberto Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, portador do RG n°
1089436834 SIS/RS, inscrito no CPF sob o n° 004.421.050-70, vem, mui respeitosamente,
por meio deste, requerer PEDIDO DE DILACAO DE PRAZO PARA ENTREGA DA AF

777/2019, pelos motivos que passa a expor:

1°) CONSIDERANDO que, por motivos alheios a sua
vontade ndo serd possivel enviar os itens no prazo estipulado. Tal situag@o estd ocorrendo
devido o atraso no fornecimento do medicamento por parte do Laboratério fornecedor
Geolab, o qual estd com data prevista!'para o faturamento dia 30/04. Perante os fatos,

solicitamos dilagdo de prazo para entrega do referido item para 1° quinzena de maio.

2°) CONSIDERANDO que, o objetivo da Licitante &
sempre trabalhar para a melhor prestatividade dos servigos aos 6rgéios e a populagéio, sendo

que jamais sua intengdo & gerar imbrdglios ou onerosidades ao mui digno érgéo Licitado.

3°) CONSIDERANDO que, do “Principio da
Razoabilidade”, norteador da administragio publica e perfeitamente aplicavel ao caso em
voga, “resulta a necessidade de existir congruéncia légica entre as situagBes faticas e as
decisbes administrativas”. (FIGUEIREDO. Lucia Valle. Curso de Direito Administrativo, p.
47).




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
= RuaRubens Derks; N° 105 ~ Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300
CNPJ 12.889.035/0001-02
Inscri¢do Estadual 039/0157570
Fone: (54) 352244273
juridico@inovamed-rs.com.br

DO EXPOSTO, justificado o atraso que est4 ocorrendo, pede-se escusas pelos

e
transtornos e, requer-se-4 dila¢do do prazo para entrega da AF 777/20109. O 2 2 é 8 j_

Reiterando nossa estima e elevada consideragio ao mui digno o6rgéo.
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Dr. Sidney Guerra, 283

Bairr: Linho

CEP: 99.701-760

Cidade: Erechim/ RS

Ref. AMIORON 200MG (AMIODARONA)

022562
e

A empresa Geolab Industria Farmacéutica S/A, CNPJ-MF 03.485.572/0001-04, sediada & VP 1-B,
Qd. 8-B, Médulos 1-8 — DAIA, na cidade de Anapolis, estado de Goias, vem esclarecer gue a previséo de

faturamento do produto em referéncia é para o final do més de Abril/2019.

Pedimos desculpas pelos transtornos gerados.

Para outros esclarecimentos que se fizerem necessérios, o Laboratério Geolab se encontra a inteira

disposigao.

Porto Alegre, 1 de Abril de 2019.

abio, 'od:ﬁués- Martins
Re_i resefjtante,Legal

Geolab Indistia Farmacéutica S/4

[703 485 572/0001-04 |

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A.

Vp1-B Qd. 8- Médulos 1-8
" Daia-CEP:75132-085
L.. Angpolis - GO _J

Viaprincipal 18, Gd. 08, Médulo a8 ®DAA whndpolls ®Goifs =CERTSTI0S #EONE +556240154000 W FAX:+53 6240154079 mwww geslab.com.br




022563
e

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Dr. Sidney Guerra, 283

Bairr: Linho

CEP: 99.701-760

Cidade: Erechim/ RS

©9) . Ref. QUETIAPINA 25MG (GENERICO)

A empresa GeolLab Industria Farmacéutica S/A, CNPJ-MF 03.485.572/0001-04, sediada a VP 1-B,
Qd. 8-B, Médulos 1-8 — DAIA, na cidade de Andpolis, estado de Goids, vem esclarecer que a previséo de
faturamento do produto em referéncia é para o final do més de Abril/2019. \

. [ — S

Pedimos desculpas pelos transtornos gerados.

Para outros esclarecimentos que se fizerem necessarios, o Laboratério Geolab se encontra a inteira
disposigao.

Porto Alegre, 1 de Abril de 2019.

\ {03485 57210001-04 |

| N GEOLAB INDUSTRIA
“Fabio/Rodribues Martine FARMACEUTICA SIA.
RE;, rese tant.ae,%_egal Vrg-B Qgég'-;\ﬁst:%%l?osgs-ﬂ
! f L a‘aﬁ.\népa'lis’GO __‘

Seolab lndishic Farmatéittice 574
Viaprincipal 18, 0d. 0%, Médulo 123 wDA ®Andpolis Wil ®(ERVSI32080 @HONE +55424075.0000 SFAL 455624015407 = www.geslab.ombr




" ESTADO DO PARANA - AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
8 R A} .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022564 Nr.. 777/2019
2 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
QF::-SOB;E;AQQ(?OZ’ C'i" :35;01'530 o Sequéncia da Adjudicagio: 101
e ) - ratoBranco - Data da Adjudicago: 18/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 -PE
(Empenho Ordindrio nr.: 960) Folha: 1/1
Fornecedor: Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda. - ME Cédigo: 1483 Telefone: 5435224273
Enderego: Rua Rubens Derks, 105 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: . Erechim - RS - ‘ CEP: 99706-300 Agéncia: 8108-6 - BANCO DO BRAS
CNPJ: 12.889.035/0001-02 Inscri8o Estadual:  039/0157570 Conta Corrente:  61027-5

Prezados Senhores,

.

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

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

01 - Administracéo

01 - Administrag&o

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servicos de salde 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 subsequentes a NF

5

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

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

Observagdes:
ftem | Quantidade l Unid I Especificacéo Marca Prego Unitario Prego Total
56 7.620/,000 UND  Amiodarona 200 mg - compr. (04-06-1816) Amioron-Geolal 0,5067 3.861,05
691 8.100,000 UND Quetiapina 25 mg - compr (46-01-0148) Geolab 0,164 1.328,40
‘ Total Geral: . 5.189,45
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 5.189,45

Pato Branco, 18 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




022565

®

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 04 de abril de 2019.

Oficio n° 247/Lic.

N

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacbes

Pregédo Eletrénico n° 033/2018 - Prorrogacédo de Prazo de Entrega
Autorizacdes de Fornecimento n® 777/2019 - Empenho 960.

Em atengdo ao seu pedido de prorrogacio do prazo de entrega, o qual a empresa
justificou a falta, conforme documento em anexo; informamos o DEFERIMENTO,
conforme segue:

ITEM 056 - (Amiodorana 200mg - comprimido);
ITEM 691 - (Quetiapina 25mg - comprimido); prazo méximo até 15/05/2019; prazo
este improrrogavel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a salide pUblica, colocamo-nos a disposic&o.

Atenciosamente,

- . O '
\'écﬁﬁ%/ﬁ%recﬁa Sa néost:

Pregoeira

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



04/04/2019 REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO PARA OS ITENS 056 E 691 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CUNSOUCIO ITERMUNICHIA, D SRUDE

022566
&

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas01@inovamed-rs.com.br vendas03@inovamed-rs.com.br licitacao06@inovamed-rs.com.br
Copia
Copla oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO PARA OS ITENS 056 E 601 - CONIMS
Enviada em: 04/04/2019 | 08:26
Recebida em: 04/04/2019 | 08:26

20190404071... .pdf 71.04 KB

-~ BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 247/2019, em resposta a sua solicitagdo de Prorrogacio de Prazo de Entrega,
para os ITENS 056 e 691.

Atenciosamente,

| Catia Regina

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
i 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: 2019/04/04 08:23:07
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.04.2019 07:17:56 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.Liol.com.br/?xc=082274b8cce979e9afc5ebb5c3i0eas7#iwebmail/0//SENT/page: 1/MTQWNDY



05/04/20:19 ' A CONIMS PRAMIPEXOL/ TROCA DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail

""Wgcomms

CONSCRTD HTEPNUIIKIFAL £ SUGDE

"% CONIMS PRAMIPEXOL/ TROCA DE MARGA
De: Eduardo Prando

© Para: licitacao@conims,com.br compras@conims.com.br ,compras02.di hospitalar@gmail.com fatur: di t italar@gmail.com fatur to1di hospital

Copia:
Copla cculta;
Assunto: CONIMS PRAMIPEXOL/ TROCA DE MARCA
Enviada wm: 04/04/2019 | 17:02
Recebida em: 04/04/2019 | 17:02

CBPF EMS 80... .pdf 111.84 PEDIDO TROC... .pdf 317.35
KB KB REGISTRO PR... .pdf 1.01 MB

Malu
boa tarde

Segue solicitagdo de troca de marca do item PRAMIPEXOL 1MG conforme anexo documentagdo,
Pregdo 33/2018 T———

autorizac3o 688/2019 300 unidades .
autorizago 442/2019 300 unidades

Informo também que vamos enviar os itens na data do dia 05/04/2019:
Tramadol gotas 10ml
40 fr autorizacio 265/2019
90 fr autorizagio 442/2019
.30 fr autorizagiio 688/2019(parcialmente conforme informado por telefone)

Clobetasol pomada 0,5mg/g 30gr
80 tubos autorizagio 688/2019

Ficando pendente os itens da autorizacdo 688/2019:
390 valsartana 80mg

120 ziprasidona 40mg

90 tramadol gotas 10ml

Esses itens pedentes estamos aguardando posigdo do laboratério sobre o prazo de entrega até amanhd 05/04/2019, para podermos solicitar ao Conims uma
dilatacdo de entrega desses itens ou cancelamento dos mesmos.

Obriggdo

EDUARDO PRANDO

DIMENSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

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

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=b59faebf5ef5 153f9a6619f0c8b320c0#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDU4MDg

1n



022568

& L
Dimensio Hos
L COIPRDINES S0, corrt & satkdef
GNP DRTIAAE000TE

AO

CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
PREGAO ELETRONICO N 33/2018
AUTORIZACAO FORNEIMENTO N° 442 F 688/2019
PATO BRANCO - PARANA

Umnugrama-PR, 04 de-abril d6.2019.

ERCIO DE  ARTIGOS
a I, na Cidade de

peito e acatamento

Umunarama-PR, inserita no CNPJ N® 03.92

perante: Vossa Senhoria, informar 018, vnde logrou

6)

em Quirubro/2018

vericedor dentre outros itens do B
que atingiu a drea fabril ¢ também dees casiohando affaso na
entrega imediaty deste medicamente, 1iofe

54 ongéreio, através da presente
CPR. IMG para marca GERMED,

solicitamos a troca de niarca do- AL
/ISA, registro em anexo.

miedicamento este-devidamente registradona AN
Desta feita ficargs no aguardo do deferimento do presente
pedido-para o protifo atendimento a esse Conséreio.
Ni oportimidade apresentamos protestos de elevada estima e

distinta consideragio.

FONE/FAX: (44) 36218181
vontato.dimensaghospitalor@gmait.com L
RUA MALY, 4458 - TEP 82501340 - ZON AT - UMUARAMA - PARANA

DIMERSAD COMERCIO D ATHGOS MEDICOS HOSFIALAREL DS
CHEII O3 5RE 485000110

FEL 219N



04104/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(022569

- Detalbe do Produto: DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

®

Nome da GERMED PJ ; 45.992.062/0001- : Autorizacio : 1.00.583-3 :
Empresa i FARMACEUTICA 65 ’
Detentorado | LTDA
¢ Registro
i Processo 25351.067053/2012- Categoria Data do 11/03/2013 ¢
|55 : Regulatéria ! registro !
. Nome DICLORIDRATO Registro 105830760 Vencimento do 03/2023
: Comercial  : DE PRAMIPEXOL * Registro ¢
Principie DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL Medicamento ; -
- Ativo de referéncia
- Classe ANTIPARKINSONIANOS I ATC
- Terapéutica :
: Parecer ;- Bula Paciente ; Bula
Piiblico ? | Profissional
Esconder Todas :
: Ne é Apresentaciio Registro Forma Data de Validade
: | Farmacéutica | Publicagio | :
1 0,125 MG COM CT 1058307600014 %COMPRIMIDO : 11/03/2013 i 24meses .
BLAL ALX ‘ ! SIMPLES 1 =‘
30 axiva v :
- Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
© Ative
: Complemento | -
. Diferencial da
Apresentaciio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacio
Via de . ORAL
Administracie
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
: Restrigio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
prescrigiio
‘ Destinacio Comercial
: Apresentagio | Nao
fracionada
Ne . Apresentagiio Registro : Forma ; Data de
: : Farmaclutica | Publicagfio
2 0,125 MG COM CT | 1058307600022 ?COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
BL AL AL X | SIMPLES : ;
60 s :
* Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ative
Complemento -
Diferencial da
: Apresentagfio
" Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
: Loeal de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535106 7053201 255/?numeroRegistro=105830760

112



04/04/2019

Fabricacgiio

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

 Via de
I Administracio

. Conservacio

| Restrigiio de

ORAL

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

Vendf:l Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"

: prescrigio
. Destinagfio Comercial
Apresentacic | Nio
¢ fracionada
CN¢ Apresentagiio Registro Forma Data de Validade !
: . Farmacéutica  Publicaciio :
3 0,125 MG COM CT 1058307600030 : COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
BL AL AL X : ; ;
100 sriva
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
: Complemento -
. Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
i * Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
- Local de * EMS S$/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacie
: Via de ORAL
. Administracio @
: Conservagio { CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
: TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigiio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
prescrigdo
- Destinacgio Comercial
Apresentaciio | Nio
: fracionada
Ne . Apresentacio Registro Forma . Data de Validade
| : | Farmaclutica  Publicacd :
4 0,125 MG COM CT 1058307600049 COMPRIMIDO | 11/03/2013 24meses
'BLALALX : : SIMPLES : :
200 wrsva -
Prineipio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
Complemento | -
| Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
; » Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricagfio
. Via de { ORAL
. Administragio |
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

| TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

hitps://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/2535i 067053201255/ numeroRegistro=105830760

022570

212



04/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| Rest rico de

| Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"

preserigio
: Destinagfio Comercial
Apresentaciio Ni#o
fracienada
N® Apresentacio | Registro Forma - Data de Validade
" : Farmaclutica | Publicagdio j
5 0,125 MG COM CT 1058307600057 COMPRIMIDO ' 11/03/2013 " 24meses
BL ALPLAS OPC | - SIMPLES ; ;
IX30 ans ;
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
. Ativo
Complemento - -
Diferencial da
: Apresentaghio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacio
: Via de ORAL
Administracio
- Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
: Restri¢iode | Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
i prescriciio (
: Destinacio Comercial
Apresentacio  Nio
fracionada
N* Apresentacido Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica | Publicagio | :
6 0,125 MG COM CT : 1058307600065 ; COMPRIMIDO 11/03/2013 { 24meses
BL ALPLAS OPC SIMPLES :
X 60 wrews
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
: Fabricaclio
| Viade ORAL

Administracio

: Conservacio

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

; Restrigiio de
prescrigiio

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagsio de Receita "A"

Destinaciio

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351067053201 255/?numeroRegistro=105830760

312
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04/04/2019

4
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria O 2 2 EE‘, '? "_‘:
: Apresentagio | Nio @
- fracionada ’
Ne Apresentacio Registro Forma Data de Validade
! Farmacéutica ublicacio
7  0,125MG COMCT 1058307600073 COMPRIMIDO 1/03/2013 24meses
. BLALPLASOPC | ! SIMPLES ;
X100 wrevs
i Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
i Ativo
Complemento -
. Diferencial da
. Apresentaciio
Embalagem * Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
*» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
. Fabricacio
Via de ORAL
Administracio
i Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
' Restricdo de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
preserigio
! Destinagin Comercial
: Apresentagio | Nio
. fractonada
N© Apresentagio Registro Forma Data de Validade
: ; | Farmacbutica | Publicagfio :
8 0,125 MG COM CT © 1058307600081 COMPRIMIDO 11/03/2013 { 24meses
BL AL PLAS OPC SIMPLES :
X200 spvs :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
: Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
i Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
| Fabricagiio
| Viade { ORAL
: Administracio '
. Conservaciio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restri¢io de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagiio de Receita "A"
presericiio
v Destinagio Comercial
Apresentaciic | Nio
fracionada :
Ne Apresentagiio Registro Forma | Data de | Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 067053201255/?numeroRegistro=105830760
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! Farmacdutica | Publicagiio

022573

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351067053201255/?numero Registro=105830760

9 025MG COMCT ° 1058307600091 : COMPRIMIDO : 11/03/2013 24meses
BL'AL AL X : : SIMPLES
30 avrvs ;
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
- Complements | -
: Diferencial da
Apresentagio
: Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Loeal de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabrica¢io
. Via de ORAL
Administragio
: Conservaciio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restriciio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigio
Destinagfio Comercial
Apresentacdo | Nio
fracionada
N* Apresentagio : Registro Forma Data de Validade
Far dutica Publi ,'.n :
10 0,25 MG COM CT 1058307600103 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
| BLALALX | SIMPLES
60 arsva
- Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
| Ativo
Complements -
Diferencial da
Apreseniagio
Embalagem » Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricache
Via de ORAL
Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
prescrigfio
; Destinagiio Comercial
Apresentagiio | Nio
fracionada
PN ! Apresentacio Registro Forma Data de Validade
: | Farmacufica Publicaciio :
11 0,25 MG COM CT 1058307600111 COMPRIMIDO ! 11/03/2013 24meses
' BLALALX ‘ ! SIMPLES :
P 100 srsvs
| Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

5/12
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Ativo
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: Complemento
Diferencial da

. Apresentagio

; Embalagem

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Local de

. Fabricacfo
Via de

i+ Administracio

* EMS S8/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

ORAL

Conservagio

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

: Restrigio de
: prescrigiio

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita A"

Destinacio Comercial
Apresentagiio | Nio
: fracionada :
N j Apresentacio ; Registro Forma Data de Validade
: Farmacéutica Publicacio
12 0,25 MG COM CT 1058307600121 | COMPRIMIDO 11/03/2013 | 24meses
BLAL AL X . SIMPLES :
[ 200 wmrva
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
: Ativp
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Loceal de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricagiio
Via de ORAL
o Administracio
Conservaciio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
; prescrigiie
Destinacio Comercial
Apresentagio | Nio
fracionada
N° ! Apresentaciio Registro Forma Data de Validade
: : Farmacutica | Publicaciio :
13 0,25 MG COM CT 1058307600138 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses |
i BLALPLASOPC | SIMPLES |
X 30 srews
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
: Ativo
! Complemento | -
Diferencial da
‘Apresentaciio
: Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351067053201 255/?numeroRegistro=105830760
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-+ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

¢ Local de

Administracio

Conservagiio

+ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL .
. Fabricacho '
' Viade . ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351067053201 255/?numeroRegistro=105830760

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. Restri¢do de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagiio de Receita "A"
© prescricdo
. Destinaciio Comercial
Apresentagiio ' Nio
fracionada
N Apresentaciio Registro Forma Data de ; Validade
Farmactutica | Publicagio i ;
14 0,25 MG COM CT : 1058307600146 COMPRIMIDO | 11/03/2013 24meses .
BL ALPLAS OPC | ! SIMPLES ‘ |
X 60 sviva i
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
! Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacie
‘ Viade ORAL
. Administragfio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
! prescrigio
Destinagio Comercial
. Apresentagio | Nio
. fracionada
N* Apresentacio Registro  Forma : Data de : Validade
. - Far tica  : Publicaci : :
15 0,25 MG COM CT 1058307600154 COMPRIMIDO 11/03/2013 . 24meses
BL ALPLASOPC ! SIMPLES ‘ '
X 100 axisn :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
. Ativo
» Complemento -
Diferencial da
Apresenfagiio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacio
* Viade ORAL

gR2575
@
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o

Administra¢io
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Conservacio

Restrigho de

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

. Venda Sob Prescri‘g:éo Meédica Sujeita a Notificagio de Receita "A"

¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

! prescrigio
Destinagiio . Comercial
Apresenta¢io Nio
¢ fracionada :
N | Apresentaciio Registro Forma Data de Validade
‘ : Farmacéutica Publicacio |
16 025MGCOMCT 1058307600162 COMPRIMIDO 11032013, 24meses
 BLALPLASOPC | SIMPLES ‘1 i
X 200 aveva :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
{ Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
: Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
! Local de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
v Fabricacdo
: Via de ORAL
- Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
¢ Restrigiio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
preserigiio
Destinaciio Comercial
Apresenta¢io | Nio
fracionada
Ne Apresentagio Registro Forma " Data de Validade -
Farmacéutica Publicaciio : ;
17 I MG COMCTBL : 1058307600170 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
ALALX30 swes | : SIMPLES ' ‘
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ative
: Cemplemente | -
 Diferencial da
Apresentagio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

: Local de

+ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Fabricagiio

Via de ORAL

Administracdo

: Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrichio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

prescrigio

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351067053201 255/?numeroRegistro=105830760
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Destina¢io - Comercial
Apresentacio | Nio
fracionada
I N°® Apresentaciio Registro Forma Data de ¢ Validade
: : : Farmac@utica - Publicagdo
18 1 MG COM CTBL 1058307600189 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
ALALX 60 stevs ! SIMPLES : ‘ :
* Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
: Complemente | -
Diferencial da
Apresentagio
. Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
i *» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
: Local de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
¢ Fabricacio
| Via de ORAL
Administracio
. Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
; : TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
; prescriciio
- Destinagdo Comercial
Apresentagio | Nio
fracionada
N Apresentacio Registro Forma . Data de ¢ Validade
: ; FarmacButica  : Publicacgo : :
19 1 MG COMCTBL ! 1058307600197 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
ALALX 100 amva | SIMPLES f :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
- Apresentagio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacio
Via de ORAL
. Administragio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
prescri¢iio
Destinagio . Comercial
Apresentacio | Nio
fracionada

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351067053201255/?numeroRegistro=105830760

022577

&

912



04/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(22578
e

TN | Apresentagiio Registro Forma ! Data de Validade :
: ¢ Farmacéutica  ° Publicacio . ‘
20 - 1 MG COM CTBL i 1058307600200 COMPRIMIDO | 11/03/2013 " 24meses
"L ALALX 200 asws - | SIMPLES :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ative
Complemento | -
Diferencial da
i Apresentacio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricacfio
Via de ORAL
Administracio
Conservacio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
preserigio
Destinagiio Comercial
Apresentacdo | Nio
fracionada
Ne¢ Apresentagio Registro Forma f Data de Validade
: ' Farmacéutica Publeacio
21 I MG COMCTBL : 1058307600219 COMPRIMIDO 11/03/2013 - 24meses

ALPLASOPCX | - SIMPLES
30 wrsvs

Principio
Ativo

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

Complemento
Diferencial da
Apresentagio

. Embalagem

+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricagiio

¢ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

: Via de
Administragiio

ORAL

Conservagio

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

Restrigiio de

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagiio de Receita "A"

prescrigiio
: Destinacio Comercial
Apresentacfio | Nio
fracionada
i N° Apresentagio Registro Forma Data de Validade
: . Farmacéutica Publicacie
22 : 1 MG COM CT BL 1058307600227 COMPRIMIDO : 11/03/2013 . 24meses |
ALPLASOPCX - ! SIMPLES :
60 srova :
; Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

htips://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351067053201255/?numeroRegistro=105830760
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Ativo
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Complemento
: Diferencial da
Apresentagiio

Embalagem

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

: Local de

Via de
. Administragie

ORAL

* EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL

: Conservacio

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- Restriciio de

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"

. preserigio
: Destinagiio Comercial
* Apresentagio | Nio
fracionada
N* Apresentagio ! Registro Forma Data de Validade
| Farmactutica | Publicacdo : ‘:
23 IMGCOMCTBL . 1058307600235 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
ALPLASOPCX | | SIMPLES
100 arpva :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
Ativo -
: Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
: Fabricagio
Via de ORAL
Administracio
: Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
: TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. Restriciio de Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagio de Receita "A"
prescrigio
Destinagiio Comercial
': Apresentagho | Nio
fracionada
N Apresentagiio Registro Forma ¢ Data de Validade
: : Farmacéutica | Publicacfio ‘
24 . 1MGCOM CTBL 1058307600243 COMPRIMIDO 11/03/2013 24meses
ALPLASOPCX | . SIMPLES : :
200 ~iiva :
Principio DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
¢ Ativo ’
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 067053201255/?numeroRegistro=105830760
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* Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Loeal de ¢ EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Fabricagiio
 Viade ORAL

Administracio

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

: Restricio de Venda Sob Prescrigiio Médica Sujeita a Notificagfio de Receita "A"
. preserigdo

Destinac¢io Comercial

i Apresentagio | Nio
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535106 7053201 255/?numeroRegistro=105830760
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Are. 2° A publicaglio do extrato deste informe de avaliagho
toxicolégica nio exime a requerenie do cumprimento das demais
avaliagbes procedidas pelos orgdos responsdveis pelas arcas de
'xgncultura e de meio ambi conforme legis} vigente no
pais, aplicdvel ao objeto do requerimento,

Art. 3° Esta Resolugdo cntra em vigor na data de sua
puhhcacao

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPY

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OESVEXPEDIENTE(S)

CLASSE TOXICOLOGICA

TA - America Latina Teenologia Agricala
Lida./10.409.614/0001-85
Piriproxifen Téenico Alta
25351.112752/2016-7
5041 - Produto Técnico Equivalente, 1886897/16-5
CLASSE I

s Agricolas Ltda./07.057.944/0001-44

Piriproxifem Técnico BRA

25351.480272/2016-05,

5c04ls- PI}ﬁDUTO TECNICO EQUIVALENTE, 2467167/16.5
LASS

Cmp(.hem Ltda,/03.625.679/0001-00

Piriproxifeno Técnico Cropchem

25351.165352/2016-91

5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 1978068/16-1
CLASSE it

Quimica ¢ Farmacéutica $.A./07.467.822/0001-

Tebuconazol Técnico Nufarm

25351.745474/2015-35,

5041 - PRODUTO TECNICO EQUIVALENTE, 1061672/15-1
CLASSE |

Ouro Fino Quumca Ltda 109.100.671/0001-67

Diamantebr

25351.118321/2009-91

5008 - Avaliagio Toxicologica para Alteraglio de Formulagiio,
2229469/17-0

CLASSE 1l

GLI OURO

25351.529176/2009-15

5008 - AVALTACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAO DE
FORMULAGAQ, 2229461/17-1

CLASSE 1Y

MAGNUS BR

25351.707041/20609-07

5008 - AVALIACAO TOXICOLOGICA PARA ALTERACAO DE -

FORMUL/ 4x(,AO 2231840/17-4
CLASSE 1

DIRETORIA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
o 0 SAMI‘L’\R{A

A GerentenGie
fiutg, no o dag at

lieagso;

LA TORCHIA DO NASC

ANEXO

EMPRESA: FBM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - ONPJ:
02.060.349/0001-05 - AUTORIZ/MS: 1064931
ENDERECO: RUA VP - 3D QUADRA 08-B - MODULOS 09:21

. LEINE

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEéDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugles com Preparagiio
Assépti

EMPRESA: FBM INDUSTRIA FARMACE
02.060.540: 0(101-05 AUTORIZ/MS: 1064931

ENDE RUA VP - 3D QUADRA 08-B - MODULOS (9/21
ML\II(,IPIO ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1630773/17-9 . R
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis; Elixires; Solugdes:
Suspensdes; Xaropes

TICA LTDA - ONPI:

EMPRESA: VILLAS BOAS RADIOFARMACOS BRASIL /A -
CNPJ: 08.944.601/0001-64 - AUTORIZ/MS: 1079250
ENDERECO: SHLS QD 716 CJ N BL D - PARTE SUBSOLO
2IVIU;‘\IICU’IO: ASA SUL - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 2136968/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOC DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (radiofdrmacos): Soluges

Parenterais de  Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica
(Fludesoxiglicose - 18F).

EMPRESA: LABORATORIO VITALAB LTDA - CNPL
36.646.953/0001-86 - AUTORIZ/MS: 1054002

ENDERECO: RUA NOVE DE NOVEMBRO, N° 241/253
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):

0916837/17-1 - 0916897/17-4 )
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Solidos nfo estéreis: Cépsulas

EMPRESA:  LABORATORIO VITALAB LThA -
56.646.953/0001-86 - AUTORIZ/MS: 1054002
ENDERECO: RUA NOVE DE NOVEMBROQ, N° 241/253
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF:. SP - EXPEDIENTE(S):
0916897/17-4 - 0916837/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Xaropes

EMPRESA: Zambon Laboratorios Farmacéuticos Lida - CNPE
61.100.004/0015-31 - AUTORIZ/MS: 1000841

ENDERECO: Avenida 9 de Jutho, 1777

MUNICIPIO: - ITAPECERICA DA SERRA - UF: SP -
EXPEDIENTE(S): 1163990/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Solugdes

CNPE

EM AS CURAM INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA - CNPI: 79.634.572/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1016789
ENDERECO: Rua Eunice Weaver n° 273
MUNICIPIO:  CURITIBA -~ UF: PR - EXPEDIENTE(S):
1488657/17-0 3 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Elixires; Solugdes;
Tinturas; Xaropes

CURAM INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA C\IPJ 79,634,572/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1016789

0O: Rua Eunice Weaver n“ 273
MUNICIPIO; CURITIBA - UF: PR -
1486815/17-6 , .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nfio estéreis: Capsulas

EXPEDIENTE(S):

B. BRAUN MEDICAL 8.A.
ORGE 9, CH-1023 CRISS

: ALOD62
EMPRESA SOLICIT*\NTF LABORATORIOS B. BRAUN $/A -
CNPJ: 31.673.254/0001-02
ORIZAMS: 1000833 - EXPEDIENTE(s): 1227146/17-2
TIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
EDICAMENTOS: Produtos esiéreis: Solugdes Parenterais de
ande Volume com Esterilizagio Terminal

BRICANTE: HAUPT PHARMA WULFING GMBH
CO: BETHELNER LANDSTRASSE 18, 31028 GRONAU,
- PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0208
FMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING LTDA -
NPJ: 74.232.034/0001-48
JTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE(s): 1950435/16-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
EDICAMENTOS: Produtos esiéreis (Granel): Solughes Parenterais
de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal
MPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA SP.A.

VIALE D TNDUSTRIA, 3 - CAPONAGO (MB) -

A UNICO: A.0168

H\’IPK SA %()LICIIAN ASPEN PHARMA
FARMACEUTICA LTDA i 02.433.631/0001-20
AUTORIZ/MS: 1037648 - EXPEDIENTE(s): 2596386/16-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis; Emulsdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagio Terminal; Emulsies Parenierais de
Pequeno Volume com Esteritizagiio Terminal

ER - PAIS:

iNDE!

INDUSTRIA

EMPRESA
GMBH

BRICANTE: SANOFI-AVENTIS DEUTSCHLAND

EMPRESA SOLICITANTE: h»’\NOH AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 02.685.377/0001

AUTORIZAMS: 1013003 TE(s): 0824991/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAOQ DE
MEDICAMENTOS: Liguidos nio estéreis: Esmaltes

TCANTF SOLUPHARM PHARMAZEUTISCHE
IBH.

I\IDUSTRIK STRASSE 3, 34212, MELSUNGEN. -
ANHA - CODIGO UNICO: A.0890

EMPRESA SOLICITANTE: OCTAPHARMA BRASIL LTDA -
CNPJ: (2.552.927/0001-60

AUTORIZ/MS: 1039712 - EXPEDIENTE(s): 0450709/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Granel): Solagdes Parenterais
de Pequeno Volume com Esterilizaciio Terminat

RESA T, ICANTE: SOLUPHARM PHARMAZEUTISCHE

EUGNIS! SMBEH

ENDE ND(;%TRIPQFR%“F 3, ?4212 MELSUNGEN. -
0590

REC
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO; A
EMPRESA SOLICITANTE: WYETH
FARMACEUTICA LYDA - CNPJ: 61.072.393/0001-33
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 2090339/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucdes Parenterajs de
Pequeno Volume com Hsterilizagéo Terminal

EMPRESA FABRICANTE: M.R. PHARMA S.A. .

ESTADOS  UNIDOS N° 35105, AREA DE

TRIANGULO, PARTIDO DE MALVINAS
%h DE BUENOS ATRES. - PAIS:
7

LENMARK

INDUSTRIA

FARMACBUTICA
- CNPJ: 44.363, 661'000
AUFORIZMS 1010130 - EXPEDIENTE(s): 2565958/16-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Proclutos  estéreis  (Hormdnios):  SolugBes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: MR, PHARMA S.A.

ENDERECO: ESTADOS UNIDOS N° 5105, AREA DE
PROMOCION EL TRIANGULO, PARTIDO DE MALVINAS
ARGENTINAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. - PAIS:
ARGENTINA - CODIGO DUNICO: 40387

EMPRESA SOLICTTANTE: BOBHRINGER INGELHEIM DO
BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LIDA. - CNPI:
$0.831.638/0001-77

AUTORIZ/MS: 100367% - EXPEDIENTE(s): 1905290/16-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis  (Hormdnios):  SolugSes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparaglio Asséptica

NTE: PATHEON PUERTO RICO, INC.
RO, , KM 2,7, MANATL PR 00674,
CADOS UNIDOS DA AMERICA -

RTO B P
CODIGO UNKO A0481
EMPRESA.  SOLICITANTE: MERCK SHARP &
FARMACEUTICA LTDA - ONPI: 45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - I:XP):DH:NTE(S) 1179426/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MLDI( AMENTOS: $6lidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos

DOHME

7| FABRICANTE:
DEUTSCHLAND GMBH ,
BNDERECO: MOOSWALDALLEE 1, 79090, FREIBURG - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.(495 .

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIO
BRASILEIRG $/A - CNPE 17.159.229/0001-76
AUTORIZ/MS: 1003707 - EXPEDIENTE(s): 1107106/17-

PFIZER  MANUFACTURING

TEUTO

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndio estéreis: Comprimidos Revestidos;
Cépsulas

FNDFRF(, :ZI Dh .
PAIS: FRANCA - CODIGO )
EMPRESA SOLICITANTE: ST RF I‘ARMACITUTICA BRASIL
LTDA. - CNPJ: 07.898.671/0001-60

AUTORIZ/MS: 1069791 - EXPEDIENTE(s): 1381352/17-§
CERTIFIC. DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes de Pequeno Volume
com Preparagiio ptics

EMPRESA FABRICANTE: FAMAR ORLEANS
ENDERECO: 5 AVENUE DE CONCYR 45071 ORLEANS CEDEX
2 - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICH

0964
' EMPRESA SOLICITANTE: (1LA‘<OSMI HKLINE BRASIHL LTDA

- CNPJ: 33.247.743/0001-10
AUTORIZ/MS: 1001071 -
0340715/15-2; 0583915/17-7
CERTIFICADO DE B
MEDICAMENTOS:
Efervescentes

EXPEDIENTE(S):  1046174/14-4;

S PRATICAS DE' FABRICACAO DE
Solidos  ndc  estéreis: - Comprimidos

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S): ENDERECO: BRUNINGSTRASSE 50, 65926 FRANKFURT AM CATALENT CLINICAL TRIALS
17647471177 MAIN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0560 SUPPLIES LLC
Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hitp/Avww.in. gov.br/autenticidade.html, D digitat conforme MP 1" 2.200-2 de 24/08/2001, que institai a

pelto codigo 06012018012200083

nfraestrutura de Chaves Phblicas Brasileira - JOP-Brasil,
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CONIMS

CONSORCKS INTERMUNIGIBAL DE SAUDE

pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

Oficio n© 259/Lic.

A

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

Referente Pregao El’etrﬁnico n° 033/2018 ~ Pedido de Troca de Marca.

Em resposta ao pedido de troca de marca, das Autorizacbes de Fornecimento n©
442/2019; n° 668/2019; informamos o DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 661 - (Pramipexol 1mg - comprimido); da marca E.M.S para marca GERMED.

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

Atenciosamente,

f‘ /}:)@/,\(.O\}*C‘\ -
cdcilaa Aparecida Dos Santos
Pregoeira

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



05/04/2019 REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

: (223583
e

CONIMS

CORSOREIO INTERS ORI D SAUDE

" REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS

Dye: LICITACAO | CONIMS
Para: eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com ,compras02.dimensachospitalar@gmail.com ,eduardo.dimensao@hotmail.com
Coplar
Copla ooulia:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em: 05/04/2019 | 14:01
Recebida em:  05/04/2019 | 14:01

20190405125... .pdf 64.68 KB

-- BOA TARDE
Segue o Oficio ao seu pedido de troca de marca para o ITEM 661.

Atenciosamente,

. Catia Regina

. LICITAGAO/ CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Satde

i Fone: (46) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

Py

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/05 13:58:47
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.05.2019 12:53:37 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=f23979d2e0e1 de74a08261eb8cebebbiiwebmail/0/SENT/page: 1/MjlwNjk

1



05/04/2019 <, ENC: AF 701/2018 PROC 89/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail

x

CONIMS

CONSORCC HTERAUAGHAL P EAGDE

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com,br
Coplas
Copia oculta: :
Assunte: ENC: AF 701/2018 PROC 99/2018
Enviada em: 05/04/2019|07:56
Recebida sm: 05/04/2019 | 07:56

VENZER HCT ... .pdf 81.33 KB

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: "Empenho Pharmalog" <empenho@pharmalog.com.br>
Enviada: 2019/04/04 16:24:25

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Re: AF 701/2019 PROC 99/2018

Boa tarde,
Sobre a AF 701/2019 o item CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA 16+12,5MG, segue carta de falta
emitida pelo laboratério.

Att

Ricardo Pires
Licitagiio - Faturamento Plblico

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

----- Mensagem original --—--

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

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

Assunto: AF 701/2019 PROC 99/2018

Data: qui, 28 de mar de 2019 10:27

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Salde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacéo de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°: 701/2019

ATENCAO! As mercadorias poderfio ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento_do_prazo,_comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacdo
(licitacao@conims.com.br)

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=caddc09b3872d208022¢cc381 b7a8bf6b5#webmail/0//INBOX/page: 1/NTIXNTA 112



05/04/2019 . ENC: AF 701/2019 PROC 99/2018 - licitacao@conims.com.br - Webmail
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

¢ el vl
Atenciosamente, : O 2 2?@3& i)

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Baitro Anchieta

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

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/03/28 10:24:03

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pdr o n° da AF e 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: 03.28.2019 09:22:57 (-0400)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

hitps://webmailpro.ucl.com.br/?xc=cadc09b3872d29022cc381 b7a8bf6b5#/webmail/0//INBOX/page: 1/NTIXNTA 2/2



S30 Paulo, 04 de Abril de 2019.

Ref.: Falta: VENZER HCT 16/12,5 MG 30 COM OR

A Libbs Farmacéutica Ltda. informa que o produto VENZER HCT esta em falta em
nossos estoques.

Reiteramos O NOSSO compromisso com a manutencdo do estoque; porém
esclarecemos que o produto estd em produgdo, e previsto para ser liberado a partir de
26/04/2019, assim que esteja liberado para comercializacdio estaremos atendendo

prontamente a pendéncia dos pedidos.

Estamos a disposicdo para esclarecimentos.

Atenciosamente,

ibb%% euw

Marco Antonio Da Cal Paulo

Diretor Business to Business

LIBBS FARMACEUTICA LTDA

o Rua Josef Kryss, 256 - CEP 01 140-080 o Rua Alberto Gorrela Franctori, 88 - CEP 08807461
S50 Paulo - 8P - Brasil - Tal,: 55 (11} 3878 2600 Erabuy - SP - Brasil - Tel: 55 (11) 2108 2500



ESTADO DO PARANA G2258Y

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE @&,

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR

Nr.: 701/2019

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologacéo: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicacdo: 91
Data da Adjudicacéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.;: 870)

Foiha: 1/2

Fornecedor:
Enderego:
Cidade: -
CNPJ:

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Cébdigo: 1443
Rua Av. Maringa, 3592, Paralela a Rua Al

Pinhais - PR - CEP: 83326-010

13.485.130/0001-03 Inscricdo Estadual: 90.63904772

Telefone: 4130728013
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 condicBes constantes no Processo Licitatério.

Dotacdes Utilizadas:

Objeto da Compra:

Orgéo: 01 - Administracéo

. Unidade: 01 - Administrag&o
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de salde de consércio

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Condigoes de Pagto:  Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

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

PSICOTROPICOS.

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

1902 -

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

Observégées:
nem Quantidade | Unid l Especificagio l Marca Preco Unitario l Preco Total
94 90,000 UND Besilato de Anlodipino + Losartana Potassica Biosintetica 0,45 40,50
5 mg + 100 mg - Céaps (04-06-0070)
130 21.960,000 Dose Budesonida 32 mcg/dose nasal (04-06-3082) Biosintetica 0,07 1.537,20
131 25.560,000 Dose Budesonida 50mcg/dose - spray nasal (04-06-3099) Biosintetica 0,07 1.789,20
132 4.320,000 Dose Budesonida 64 mcg/dose nasal (04-06-3083) Biosintetica 0,069 208,08
140 300,000 UND Candesartan Cilexetila + Hidroclorotiazida 16 + 12,5 mg compr Libbs 0,728 218,40
(04-06-4202)
148 3.000,000 UND Carbamazepina CR 400 mg compr. {46-01-0015) Novartis 1,60 4.800,00
173 1.620,000 UND Celecoxib 200 mg compr. (46-01-0131) Ache 0,513 831,06
248 3.120,000 UND Cloridrato de metilfenidato 10 mg - compr. (46-01-0027) Novartis 0,95 2.964,00
255 15,000 FR Cloridrato de Olopatadina 0,2% - solugdo oftaimica 2,5 mi Patanol/Alcon 34,00 510,00
(04-06-1805)
308 10,000 FR Dexametasona 5 ml solugéo oftalmica (04-06-2227) Maxidex/Alcon 4,489 44,89
325 © 1.200,000 UND Diclofenaco sédico 50 mg + fosfato de codeina 50 mg - compr. Codaten/Novart 3,07 3.684,00
46-01-0041)
381 240,000 UND (Etexilato de Dabigatrana 110 mg - caps. (04-06-4205) BOEHRINGER 3,49 837,60

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

CONSORGCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022588 Nr.. 701/2019
® 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 Homologagao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 91
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco -PR Data da Adjudicagao: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 870) Folha: 2/2

rltem | Quantidade | Unid | Especifica¢éo Marca | Prego Unitario | Preco Total
429 70,000 UND Fumarato Formoterol 12 meg + Budesonida 400 meg cf inalador -60  ALENIA/BIOSIP 10,97 767,90
caps.. (04-06-2228)
468 70,000 FR l(-lidroxiquino;ina+TrietanoIamina 0,4+140 mg- gotas otolégicas-8 ml CERUMIN/ALC 7,74 541,80
04-06-4283 '
509 600,000 UND. Levotiroxina sédica 150 mcg- comp (04-06-4295) LEVOID/ACHE 0,13 78,00
537 10,000 UND Maleato de timolol + Travoprosta 5 + 0,04 mg/ml colirio 2,5 ml DUO TRAVATAI 76,94 769,40
(04-06-2363)
614 27.000,000 UND Oxalato de escitalopram - 10 mg compr (46-01-0085) Aché 0,17 4.590,00
616 £0,000 FR Oxalato de escitalopram - 20 mg/mi - 15 ml gotas (46-01-0128) Aché 5,73 343,80
637% - 300,000 UND Paroxetina 10 mg compr. (46-01-0089) LIBBS 1,64 492,00
6 810,000 UND Paroxetina 30 mg - comp (46-01-0191) LIBBS 3,45 2.794,50
649 300,000 UND Piracetam 800 mg - caps (04-06-0065) ucB 0,804 241,20
821 6,000 AMP Zuclopentixol Depot 200 mg - 1 mi inj (46-01-0159) Clopixol Lundbe 59,24 365,44
Total Geral: 28.528,97
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: . 28.528,97

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS AN
"CONSORCIO INTSRSUNIC, SL DE S40DE

ENC: Solicitagao de desclassificagdo e estorno ¥

De: Medigram Farmacéutica
Para: Jicitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia ocnitar

Assunto: ENC: SolicitagBo de desclassificac8o e estorno

Enviada em: 12/04/2019 | 16:38

Recebida em: 12/04/2019 | 16:38
image001.jpg 7.77 KB image004.jpg 7.40 KB image006.jpg 7.18 KB comunicado ... .pdf 44.05 KB

solicitagéo... .pdf 547.15 KB

022589
@

3oa tardel!

>or gentileza, j4 tem algum retorno sobre essa solicitacdo de desclassificacdo e estorno?
Agradeco.

Atenciosamente.

Janieli Resner
“armacéutica CRF/PR 31581

nviada em: segunda-feira, 1 de abril de 2019 13:45
’ara: ‘LICITACAO | CONIMS' <licitacao@®conims.com.br>
Assunto: ENC: Solicitacio de desclassificagdo e estorno
drioridade: Alta

30a tardel! .
~om relacdo i solicitagio de desclassificacdo e estorno do item Lorax, que esta pendente por falta no mercado, conforme comunicado do fabricante, tem alguma posicdo?
Atenciosamente.

Danieli Resner
“armacéutica CRF/PR 31581

de: Medigram Farmacéutica mailtofarmaceutica@medigram.com.bri
znviada em: sexta-feira, 22 de margo de 2019 08:52

3ara: 'LICITACAO | CONIMS' <ficitacao@conims.com.br>

Assp”  Solicitagdo de desclassificagdo e estorno

>ion...de: Alta

3om diall
jegue solicitacdo de desclassificacdo e estorno de item pendente de entrega, que se encontra em falta no mercado.

Juvidas estou a disposigao.

Atenciosamente.
Janieli Resner
“armacéutica CRF/PR 31581




022590

AO CONIMS — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO 033/2018

Referente AF 446/2019/ AF 692/2019

Sr. Pregoeiro (a):
A empresa GRAMS&GRAMS LTDA inscrita no CNPJ n°® 10.448.145/0001-03, com sede
na Rua ltacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente a presencga de Vossa

Senhoria, desclassificacédo e estorno de item:

e 527 - LORAZEPAM 1MG - B1 - 30CPR (LORAX)

Tal solicitacéo se faz necessério visto que o produto supracitado esta passando por um
periodo de falta devido & mudanga no processo de fabricagéo do principio ativo, visto que a previsdo

de retorno é Dezembro de 2019.

Solicitamos ainda estorno do quantitativo pendente de entrega do referido item das AF

446/2019 e AF 692/2019, para que ndo ocorra pendéncias.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de

consideragao e estima e salientamos que n&o medimos esforgos para methor atendé-los.

Pato Branco, 22 de margo de 2019.

INGRID RUTH HEGELE GRAMS
‘REPRESENTANTE LEGAL
240.674.909-88. "

Grams & Grams Ltda.

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




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

Prezada Danieli,

Agradecemos seu contato com o Fale Pfizer, Servico de Informacdes Médicas dos Laboratérios Pfizer.

Em atenc3o a sua solicitagio, informamos que o produto Lorax 1Img estd passando por um
desabastecimento temporario. Essa situa¢do ocorre porque o fornecedor do principio ativo do
medicamento passou por uma mudanga no processo de fabrica¢do, o que precisa ser submetido a agéncia
reguladora brasileira (ANVISA) e aprovado pela mesma, de acordo com as leis e regula¢des locais.

Estamos atuando para obter todas as aprovagdes necessarias para poder retomar a comercializacdo desse
importante medicamento no Brasil.

No entanto, a previs3o para o retorno do produto ao mercado é Dezembro de 2019.

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

Atenciosamente,

Aline Correia
Fale Pfizer
Laboratérios Pfizer Ltda.

A Pfizer armazena suas informacdes pessoais para enderegar sua solicitacdo, reclamagdo ou qualquer
outro assunto que venha a ser tratado, ou, ainda, para atender eventuais exigéncias legais. Pode ser
necessario compartilhar suas informagdes pessoais com empresas parceiras ou afiliadas a Pfizer ou com
autoridades regulatérias localizadas dentro ou fora do Brasil. Conforme nossas leis locais, vocé pode
solicitar a correcdo ou a exclusdo de suas informagdes pessoais. Para qualquer pergunta sobre o uso de
suas informacdes pessoais, por favor, entre em contato conosco através do Fale Pfizer 0800 7701575 ou
por e-mail falepfizer@pfizer.com
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De: Vendas 10
Para: compras@conims.com.br ,compras2@conims.com.br licit @conims.com.br licitacaoconims@gmail.com
Copia:
Cépia occultar .
Assunto: ENC: AF 970/2019 PROC 99/2018 - CANCELAMENTO DE SALDO POR INADEQUAGAOC DE EMBALAGEM
Enviada em: 10/04/2019 | 09:21
Recebida em: 10/04/2019 | 09:21

~WRDO000.jpg 11 B image001.png 25.22 KB image002.png 4.65 KB 20190409070... .pdf 105.91 KB
10-04-2019 ... .pdf 687.34 KB

3om Dia,

segue cancelamento de saldo por inadequacdo de embalagem.

Atenciosamente,

Fliana M. Silveira | Dpte Comercial
3 4130282375

Yendasd0.pr @somzhospitaler.comby
t‘f@,{% vendasi fsnoapr

SOMAPR

HOSPITALAR

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]
Enviada em: terca-feira, 9 de abril de 2019 08:27

Para: SOMA HOSPITALAR; vendas8.pr@somahospitalar.com.br
Assunto: AF 970/2019 PROC 99/2018

3om dia

O Consorcio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de Fornecimentc
abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

mﬂ,;AO! As mercadorias poder&o ser entregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento _do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacéc
'licitacao@conims.com.br)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

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

www.conims.com.br

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/04/09 08:06:18

Para: compras@conims.com,br

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

This E-mail was sent from "almoxarifado” (Aficio MP 201).
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Curitiba, 10 de Abril de 2019.

A/C CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO
REF: CANCELAMENTO DE SALDO.

NE/OC/AF/AC/NAD: 1214/19

AF: 970/19

PE/PP/CC: 033/18

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, sociedade limitada inscrita no
CNPJ sob o n? 00.656.468/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas 410 Bairro Hugo Lange
Curitiba/PR neste ato representada por seu Gerente Renato Luiz Garofani , vem a presenca de
V. Sas. solicitar cancelamento de quantidade de itens, pelos motivos que ora passa a expor.

Solicitamos cancelamento aos pedidos de medicamentos, para que possamos adequar
a entrega a quantidade exata da caixa em que o medicamento vem acondicionado, esta
solicitagdo se deve ao fato de ndo podermos fracionar a embalagem do produto, pois como
disp&e a Lei n? 5991/73 que trata do controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, no seu artigo 42, inciso XVi:

“Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou
indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens
originais, insumos farmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto n? 5.775, de 10 de maio de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem:

“embalagem original: acondicionamento aprovado para fins de registro pelo érgdo
competente do Ministério da Satde, destinado & prote¢do e manutengéio das caracteristicas de
qualidade, de seguranca e de eficdcia do produto;”

As caixas quando abertas, além de dificultarem o transporte, apresentam o.risco de
quebra j& que n3o ha como acondiciona-las de maneira eficiente. Como dispdem o inciso XIX
do supracitado decreto, as embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas
de qualidade, seguranca e eficicia dos produtos.

Na falta de retorno a esta solicitacdo em um prazo no inferior & 08 (oito) dias utels,
consideraremos como aceite condi¢des ora explanadas.

Solicitamos cancelamento de item(s) abaixo especificado(s);

NORTRIPTILINA (G) 50MG CX/30 CAPS {C1) RANBAXY
QUANTIDADE: 10 COMPRIMIDOS
VALOR: RS: 4,59

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente, curmsa-PR =l

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacher] | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
41) 3028-2375 ] contato.pr@somahaspitalaccorm.br 8% wwwesomahaspitalarcom br




ESTADO DO PARANA 0 2 2 I (’ A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
" Jd 4 . 0/2019
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE ‘@” % Nr.:. 97
Processo Administrativo: 99/2018
Proce's_so Nr.: 1 99/2018
: Data do Processo: 0210/2018
CNPJ;  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagio: 07/04/2019
22):.508;55:‘1’\;;302’ CE: :355301'530 PR Sequéncia da Adjudicagio: 138
i ” - Fato Branco - Data da Adjudicagao: 08/04/2019
: PREGAO ELETRONICO
: Nr.: 33/2018 - PE
{Empenho Ordinério nr.; 1214) Folha: 1/2
Fdrnecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cdédigo: 126 Telefone: 413028-2375
Enderego: Rua Anita Ribas, 410 Banco:
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 82520-610 Agéndia:
CNPJ: 00.656.468/0001-38 Inscriglio Estadual: 1000603020 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

01 - Administragéio

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso;
Dotagées Utilizadas:

01 « Administrag&o
2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de salide de consdreio

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

3.3.80.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF
5

+  PSICOTROPICOS.

.

- Observages:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 {18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUN!C[PAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N, ® 1802 -
FORMACAO DE REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

I!tam l Quantidade I Unid l

Especificagdo Marca Prege Unitdrio I Prego Tofal
3 1.464,000 UND Aceclofenaco 100 mg - campr. (04-06-4115) Ranbaxi Sun Pt 0,23 336,72
5 50,000 AMP Acetato de betametasona + Fosfato dissédico de betametasona 3+3  Unifo Quimica 544 272,00
. mg/ml - 1mt - in} (04-06-1023)

83 3.600,000 UND Baclofeno 10 mg ~ compr. (04-06-1959) Teuto 0,14 504,00
115 100,000 FR Brometo de ipratrdplo 0,25mgfimi 20 ml gotas (04-06-1966) Teuto 0,714 71,40
146 12,000,000 UND Carbamazepina 200 mg compr. (46-01-0013) Unigo Quimica 0,09 1.080,00
167 12,000,000 UND Cefalexina 500 mg compr. (04-06-1879) Teuto 0,37 4.440,00
194 13.230,000 UND Cinarizina 25 mg compr. (04-06-1995) Ranbaxy Sunph 0,079 1.045,17
185 6.900,000 UND Cinarizina 75 mg compr. (04-08-1996) Ranbaxi Sunph: 0,10 690,00
251 4.500,000 UND Cloridrato de nortriptilina 25 mg céps. (46-01-0028) Ranbaxy/Sun Pl 0,254 1.143,00
252 2.500,000 UND Cloridrato de nortriptilina 50 mg céps. (46-01-0121) Ranbaxy/Sun Pi 0,459 1.147,50
308 360,000 AMP Dexametasona 4 mg 2,5 mi inj. (04-06-2010) Teuto 0,475 171,00
417 45.150,000 UND Fluoxetina 20 mg. caps. (46-01-0052) TEUTO 0,066 2.879,90
462 550,000 AMP Hidrocorlisona, succinjato $6dico,500 mg + diluente amp. (04-06-2065) TEUTO 5,07 2.788,50
529 76.020,000 UND Losartana 50 mg - compr. (04-06-3019) RANBAXY/SUN 0,038 2.888,76
587 18,000,000 UND Nifedipina 20 mg Retard compr. (04-06-2110) MEDQUIMICA 0,10 1.800,00
618. 1.200,000 UND Oxcarbazepina 300 mg compr. (46-01-0086}) Ranbaxy/Sun Pl 0,344 412,80

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Sarmir Rodiigo Kalinoski
Coord. Compras, Amox, Manis. e Fioles

SO O

" Res. 0”§ L%o - CONIS -

Samir R%drvigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:  00.136.858/0001-88 ; Fone: 463313.3550
AFONSO PENA, 1902, GEP 85501-530
C.EP: 85501530 - Pato Branco - PR

022395
@

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO
Nr.. 970/2019
Processo Administrativo: 95/2018
Processo Nr.: ‘ §9/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagio: 07/61/2019
Séquéncia da Adjudicacéo: 138
Data da Adjudicacio: ) 08/0412019
PREGAOD ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinério nr.: 1214)

f Folha: 212

ljem ’ Quantidade l Unid I Especificacéo , Marca l Preco Unitario I Preco Totalj
628 43.000,000 UND Paracetamo! 500 mg compr. (04-06-21 25) Hipolabor 0,038 1,634,00
665 616,000 UND Pregabalina 150 mg - céps. (46-01-0137) Ranbaxy/Sum F 0,779 479,86
866 5.320,000 UND Pregabalina 75mg - céps {46-01-0138) Ranbaxy/Sun P 0,50 2.680,00
710 270,000 FR  Salbutamol 100 meg - spray (04-06-2151) Teuto 6,80 1.838,00

. ' Total Geral: 28.380,61

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) -Total Liquido: 28.380,61

Pato Branco, 8 de Abril de 2019 4

saimir Rodrigo Kalinoski
Coord, Comparas, Amee, Bamut, & Frolas
“ fes. 02 1%@«%

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS |

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 10 de abril de 2019.

Oficio n® 271/Lic.

~

A

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor Licitagdes
Pregéo Eletronico n° 033/2018 ~ Cancelamento de Saldo

Referente Autorizacdo de Fornecimento n° 970/2019.

Em resposta a sua solicitagdo de cancelamento de saldo, em virtude de adequacdo
de embalagem, informamos o INDEFERIMENTO para o ITEM 252 - (Cloridrato de
nortriptilina 50mg caps.), pois conforme vossa proposta para o Processo Eletrénico no
033/2018, a caixa contém 500 comprimidos. (Anexo Cdpia).

Obs.: Solicitamds que se houve alguma alteragdo nas adequactes de embalagens
que seja nos informados formalmente, para que possamos alterar em nosso sistema.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracio e juntos

prestarmos benéficos servigos a salide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Atenciosamente,

M 0o
Cacilda Aparecig%gﬁ?c\;sﬁo>

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 i om.br - CNP3: 00.136.858/0001-88 - Ins;r. Est.: Isenta



Cliente: ) OOZ__sm. ’ .

Modalidade: . PREGAO ELETRONICO 033/2018
Data de Abertura: - {20/11/18 10:00 - (terca-feira)
Prazo de Entrega: 05 DIAS . )
WValidade do Contrato: 112 MESES
' [Validade da Proposta: |60 DIAS.
Forma de Pagamento: |30 DIAS
ane Baiade Hreco
e Wide 3 e atdo dROratorio b aiage » aria Ko Freco Tots
) <. . g 3P o isd 3
3 3.000icpr Aceclofenaco 100 mg - compr. - ; C - |Ranbaxy/Sun Pharma - - Generico __|blisterc/12cpr - oxc/12cpr ~ 1.235.201.000.025- . 0,231 RS 690,00
5 3.000jamp {Acetato de betametasona + Fosfato amwmou_.oo de Uni&o Quimica - "~ {Beta-Long - ampola 1ml B cxc/25amp 1ml - |- 1.049.711.730.022 - 544f R$ - 16.320,00
betametasona 3+3 mg/ml - 1mi - inj ) . - . - . : : . : -
8 1.000fcpr-  JAcetato de Ciproterona - 50 mg - ] Uni&o Quimica Prostman blister c/10 cpr- - cxc/20cpr 1.049.712.010.023 | 1,42} RS 1.420,00
: compr : s . s ’ : . . . : . : ) L
49 3.000lamp |Amicacina 100 mg 2 miinj. . . Teuto Generico ampola 1mi : cx¢/50amp . 1.037.002.970.028 0,88 R$ 2.640,00
83 33.500 cpr Bacofleno 10 mg compr. Teuto Baclofen blister c/10cpr cx ¢f 20 cpr 1.037.001.110.017 | 0,14] -R$ 4.690,00
1451 259924 cpr Carbamazepina 200 mg compr. : " JUnido Quimica . Uni carbamaz |blister /10 cpr cX ¢/ 200 cpr 1.049.701.720.087 0,09} R$ 23.393,16}
167} 377.720 cpr Cefalexina 500 mg compr. - ) Teuto Generico BL/1oCP cx ¢/ 500 cpr 1.037.003.820.062 0,37 ‘R$ 139.756,40
194]  181.000{cpr Cinarizina 25 mg compr. Ranbaxy/Sun Pharma Generico blister c/10 cpr - ox ¢/ 30 cpr- 1.2352.0143.002-1 0,079f R$ 14.299,00
195 136.000 cpr Cinarizina 75 mg compr. ’ v Ranbaxy/Sun Pharma - Generico blister ¢/10 cpr ’ cx ¢f 30 cpr 1.2352.0143.004-6 0,10] R$ 13.600,00
237 6.000fcpr Cloridrato de Donepezila 10 mg - compr . _{Ranbaxy/Sun Pharma Generico blister ¢/10 cpr ¢x ¢/ 30 cpr © 1.2352.0208.008-5 © - 0,308] R$ - 1.854,00
251 70.000{cpr Cloridrato de nortripfilina 25 mg U Ranbaxy/Sun Pharma Generico. blister ¢/10.cps cx ¢/ 500 cps 1:2352.0191.010-2 0,254] R$ 17.780,00
252§ - 63.000 cpr - |Cloridrato de nortriptilina 50 mg caps. - . -~ __|Ranbaxy/Sun Pharma " |Generico blister ¢/10cps .~ - cx ¢/ 500 cps 1.2352.0191.012-9 ~ 0,459 R$ - 28.917,00
256 5.000 amp {Cloridrato de O:umamm:ozmvm-:u\a_ -inj4ml - Hypofarma - ’ Generico ampola 4mi cX ¢/ 50 amp 1.038.700.580.061 0,97} R$ 4.850,00
305 13.000/amp |Dexametasona 4 mg 2,5 mi inj. Teuto Generico ampola 2,5 mi cx ¢/ 120 amp 1.037.002.870.120 0,475} R$ 6.175,00
417] 938.819 cps - tFluoxetina 20 mg caps. : : Teuto , Genrico BL/14 CAPS _|CX ¢/ 70 caps. 1.037.004.870.063 0,086| R$ 61.962,05
4431 3.000|cpr Glicazida 30 mg - compr. T Ranbaxy/Sun Pharma Generico blister ¢/10 cps cx¢f 500 cpr . 1.2352.0223.005-9 0,108] R$ 327,00
462 10.000}amp  |Hidrocortisona; succinato sedico 500 mg + diluente amp|Teuto ’ Androcortil Frasco-ampola com pé  [Caixa com 50 1.037.004.630.062 5,07{ R§ 50.700,00}"
T : : ) : , para suspenséo injetavel frascos-ampola + - - , :
oo L L - ‘[difuente . :
491} 18.000]cpr  |Lamotrigina 25 mg - compr. . . unichen : generico . blister ¢/10 cpr cxc/30cpr - ) 1.564.900.090.018 - 0,1291 . R$ 2.322,00
4921 - 15.000 cpr Lamotrigina 50 mg - compr. . - o unichen : generico blister ¢/10 cpr. cx ¢f 30 cpr 1.564.900.090.026 0,165/ R$ 2.475,00
587} - 366.000 cpr - |Nifedipina 20 mg retard compr. medquimica Nifedipress blister c/10 cps ) cx ¢/ 500 cpr - 1.091.700.340.059 0,10] R$ - 36.600,00
. 1 T : Relard - . : I - ) )
617  10.200 cpr Oxalato de escitalopram 15 mg - {Ranbaxy/Sun Pharma . Om:m.,ano blister ¢/7 cpr . Jexef 28 cpr A.Nmmm.bﬁm.i.m.a 0,21{ R$ 2.142 00
-l compr o . . - . ] ,
618 49.000 cpr Oxcarbazepina 300 mg compr. L Ranbaxy/Sun Pharma Generico blister ¢/10 cps . cx ¢ 60 cpr 1.2352.0211.004-5 . 0,344 R$ 16.856,00}.
620 31.000)cpr - Oxcarbazepina. 600 mg compr, ) JRanbaxy/Sun Pharma Generico blister ¢/10 cps cx ¢/ 80 ¢pr 1.2352.0211.008-8 0,83{ R$ 25.730,00].
837 1.120}amp - {Penicilina G. benzatina 600.000.Ule/ diluente inj. Teuto ~ |Bepeben Frasco-ampola compd  |Caixacom 50 1.037.001.000.051 8,45] R$ -9.464,00
: , . - o para suspensao injetavel frascos-ampola + . - : ,
: _ : ‘ . - ldiluente . .
665 30.000icps Pregabalina 150 mg - Caps Ranbaxy/Sun Pharma ‘1Generico blister-c/7 cps . cx cf 28 cpr 1.2352.0251.005-1 0,779 R$ 23.370,00
666! 83.000 cps Pregabalina 75mg - caps Ranbaxy/Sun Pharma Generico blister ¢/7 cps - CX ¢/ 28 cpr 1.2352.0251.002-7 050 R§ - 41.500,00
-Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: ﬁcatwcwm.ww,wm Fax: (41)3263-2594 m-.‘:m:Ho:ﬂmno.nﬁ@moam:omnxﬂmﬁnoa.uﬁ ' annoo,mm.mbmm\ooomlwm _:mn.mmama:m_umuoomowo;wo Insc.Municipal:0032479-6
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De: LICITACAO | CONIMS

Para: vendas10.pr@somahospitaiar.com.br vendas8.pr@somahospitalar.com.br licital.pr@somahospitalar.com.br
Cépia:
Copia soulta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE SALDO DO ITEM 252 - CONIMS
Enviada em: 10/04/2019 | 09:59
Recebida em; 10/04/2019 | 09:59

20190410085... .pdf 376.51 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo Oficio n® 271/2019, em resposta & sua solicitagé@o de cancelamento de saldo do ITEM 252.

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consérceio Intermunicipal de Sadide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

N

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/10 09:56:47
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.10.2019 08:51:31 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 09 de abril de 2019.

N

A
GRAMS & GRAMS LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificacdo n° 081/2019
Processo n® 099/2018
Pregdo Eletrénico n® 033/2018

A Comissdo de Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direitd 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 pedldo de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 692/2019 (01/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 692/2019 - EMPENHO 861
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
774 | 8.100 UND | Topiramato 25mg - comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega dos pedidos 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 notificagdo.

L ROAD Q\r)%oﬁ/}:b

Cacilda Aparecnda 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




09/04/2019 REFERENTE NOTIFICACAO N° 081/2019 - CONIMS - licitacac@conims.com.br - Webmail

: 022600
—SoNINS | &

De: LICITACAQ | CONIMS
Para: farmaceutica@medigram.com.br grams@medigram.com.br licita@medigram.com.br
Cépla:
Chpia oculta:
Assunto: REFERENTE NOTIFICACAO N° 081/2019 - CONIMS
Enviada em: 09/04/2019 ] 11:05
Recebidaem: 09/04/2019( 11:05

20190409095... .pdf 108.50 KB

~- Bom dia
Segue em anexo a Notificacfo n2 ©81/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dividas estamos a disposicdo.

*%*% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO®**

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto

LICITAGCAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
7™ | 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: 2019/04/09 11:02:39
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.09.2019 09:57:27 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=b35d50e44c980b073aa5ddab591 745a3#/webmail/0//SENT/page: 1/Mjl1MTc
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ESTADO DO PARANA

' e o AUTORIZAGAO DE FORNEC%MENTOT
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022601 Nr.: 89212019
@ 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 85501530 Sequéncia da Adjudicagio: .
CEP:. 85501-530 - Pato B -PR '
ato Brance : Data da Adjudicaggo: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 861) Folha: 1/2
Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA Cédigo: 997 Telefone: 4632251002
Endereco: Rua Itacolomi, 361 Banco: 1-BANCO DO BRASIL
Cidade: Pato Branco - PR - CEP: 85505-050 Agéncia: 495 - PATO BRANCO
CNPJ: 10.448.145/0001-03 Inscricgo Estadual; 90528322-73 Conta Corrente:  54114-1
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes € condigdes constantes no Processo Licitatério.
e g L] r; ]
rgéo; 01 - Administragdo ) !\! GIITE C aﬂ G
Unidade: 01 - Administraggo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servicos de satide de conhsdreio 6 ' i I
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados
Compl. Elemento: -~ 3.3.80.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO @ q / O L‘ / \ q é
Condigbes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF ’
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS, .
Observagées:
. e aT o
them l Quantidade I Unid l Especificacio I Marca l Preco Unitario I Preco Total
'fw\“i%ﬁ 6.480,000 UND  Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado - comp (04-06-2691) /2 ¢ /4 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 Amitriptitina 75 mg compr. (46-01-0006) 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
(04-06-24909) ‘
60 255,000 FR  Amoxicilina 250 mg/5ml 150 ml susp. (04-06-1949) Germed 4,798 1.223,49
61 5,000 CART Amoxicilina 500 mg 4 cépsulas + Claritromicina 500mg 2 comprimidos Medley 103,00 515,00
+ Lansoprazol 30mg 2 capsulas - Embalagem com 7 cartelas.
(04-08-2213)
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+12,6 mg- comp (04-06-4277) Germed 0,138 442,98
103 3,000 FR Bimatoprosta 0,3 mg/m! + Maleato de Timolol 6,8 g/m! - Solugdo Allergam 81,24 243,72
oftdlmica estéril 3 m| (04-06-0071)
109 210,000 UND Bisoprolol 2,5 mg - compr (04-06-4340) EMS 0,205 43,05
112 2.010,000 UND Bromazepam 6 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 mi, acompanhado de bocal (04-06-19865) '
123 4.020,000 UND Brometo de pinavério 100 mg compr. (04-06-1970) EMS 0,61 2.452,20

Pato Branco, 1 de Margo de 2019 Samir Hodrigo Kalinoski
| Coord. Compras, Aimox. Manut. e Frotas

s, 021/%@’; B80S
Samir,éodrigg Kalinoski




. ESTADO DO PARANA 022602 AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 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 Homologagao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacio: 82
C.EP: 85501-530 - Pato Branco - PR a o Aelidlcagse: '

Data da Adjudicagao: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.; 861) ‘ Folha: 2/2
I ltem I Quantidade I Unid I Especificagéo | Marca Prego Unitario Prego Total
133 19.560,000 UND Bupropiona 150 mg - compr. (46-01- 0010) Legrand 0,254 4.968,24
134 }.6€0 1,700,060°UND Buspirona 10 mg - compr. (46-01-001 1) WS Libbs 1,87 3.179,00
154 600,000 UND Carbonato de Litio - 450 mg - C R - comp (46-01-0178) Eurofarma 1,329 797,40
162 8,100,000 UND Carvedilol 3,125 mg - compr. (04-06-2462) 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
226 200,000 UND Cloridatro de Ondansetrona 4mg - comp (04-06-0082) Biolab 2,1899 437,98
230 90,000 UND Cloridrato de clonidina 0,100mg. compr. (04-06-2186) 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
27 10,000 FR  Cloridrato de oxibutinina - 1 mg/ml 120 mi xpe. (04-06-2222) EMS 7,29 72,90
26y 9 Ay 248,000 UND Cloridrato de Oxicodona 10 mg - compr (46-01-0202) ¢ %o Mundipharma f£ e A7 7,3301 1.759,22
283 1.020,000 UND Colecalciferol (Vitamina D3) 7.000 Ul - compr, (04-08-0077) 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)/ 434 A 0@1@/“ s Eurofarma 2¢COUAl 118 3.480,00
314 120,000 FR  Dextrano 70 + hipromelose - 15ml colirio-gotas (04-06-3008) ~ ' Novartis/Alcon 12,999 1.559,88
361 10.020,000 UND Duloxetina 30mg - Céps (46-01-0044) NQ 0,879 8.807,58
362 2.820,000 UND Duloxetina 60mg - céps (46-01-0045) NQ 1,698 4.788,36
463 50,000 FR Hidréxido de Magnésio + Hidrox. Aluminio+Dimeticona-240m| LEGRAND 6,125 .306,25
. suspenséo (04-06-2205) :

480 ﬁal-TZ0,0UO UND irbesartana+ 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) (» AV1C . @,\ WYETH Gooi v/ 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 Pantoprazot 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 15,65 L 77,75
647 20,000 FR Piracetam solugdo pediatrica 60mg/ml 110 mi (04-06-4344) Aché 11,00 220,00
650 120,000 UND Pirimetamina 25 mg compr. (04-06-2136) ) FQM 0,0779 9,35
673 1.020,000 UND Propiltiouracil 100 mg -compr. (04-06-3063) Biolab 0,55 ) 561,00
71/8\ /' 90-:600,000 UND Simeticona 125mg - céps. (04-06-4007) L{‘j.? Legrand 0,70 420,00
78 ) 1.000,000 UND Sulpirida 50 mg - céps. (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 1mg- colirio 10 ml (04-06- -2243) ANESTESICO/ 71179 7,12
5 660,000°CART Tibolona 2,5 mg - ¢/ 28 compr. (04-06-2210) <15 “/6:% V) Germed 13,8899 9.167,33
{774 33 580 8160000 UND Topiramato 25 mg - compr (46-01-0144) EMS 0,1519 1.230,39
824 lléj@ 5,010,000, UND Hidroclorotiazida 25mg + amilorida 2,5 mg - compr (04-06—1818)36() EMS 0,0999 500,50
’ Total Geral: 67.118,89
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 87.118,89

C510kN0 1§ 395000
& 6363509

Samir Rodrigo Kafinoski
Coord. Comprylmox. Manut. e Frotas
WS, 02 /i(/z@,»e@a\ws

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




12/03/2019 RES: AF 692/2019 PROC 99/2018 - compras{@conims.com.br - Webmail

% RES: AF 692/2019 PROC 99/2018

022603
@

CONIMS

Btk b b Y
RONSONTIOINIERSUNCEAE R SAUDE

De: Medigram
Para: compras@conims.com.br ;
Cépla: f
Cépia oculta:
Assunto: RES: AF 892/2019 PROC 89/2018
Enviada em: 08/03/2018 | 18:02
Recebida em: 08/03/2019 | 18:02

image001.jpg 7.90 KB

Ok, recebido

Edna Paula Rios
Gerenciamento de Pedidos

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]

. Enviada em; sexta-feira, 8 de margo de 2019 17:10

Para: MEDIGRAM/GRAMS/ILG <medigram@medigram.com.br>; MEDIGRAM/GRAMS/ILG <farmaceutico@medigram.com.br>; GRAMS
<grams@medigram.com.br>
Assunto: AF 692/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consorcio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacio de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°

ATENCAO! As mercadorias poderé&o ser enfregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e

Licitagao (licitacao@conims.com br)
"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta -

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

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/03/08 17:08:26

Para: conpras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pdr o n° da AF e o namero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras pedidos@conims.com. br

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

Scan Date: 03.08.2019 15:07:21 (-0500)
Queries to: compras_pedidos@@conims.conybr

https://vvebmailpro.uol.com.br/?xc=465989040840c3bacd1 7e68eb0a450bb#/webmail/O//INBOX/page:1/MjgzMzA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
GRAMS & GRAMS LTDA gﬁﬁgﬁ
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
- ¥ Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA CHAYE D ACEScD !
85505-050 Pato Branco - PR (I) gﬁgﬁs\m 4119.0310.4481.4500.0103.5500.1000.0140,5310.0096.0509
" Fone: (46)3225-1002 soidar ; “da )
“en 0 Consulta de autenticidade no ortal nacional da NF-¢
' Medigram N° 14.053 p ’
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/5 Autorizadora
DADOS DA NF-¢ \
141190046998453 - 15/03/2019 13:32:12
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC :
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TBIBUTAR.IO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME./ RAZAO SGCIAL . CNP} DATA EMISSAQ
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 15/03/2019
ENDERECO . _ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 85501-310 15/03/2019
v ) i §
M, PiO Pato Branco FONE/FAX(046)3313_3550 UF PR ‘INSCRICAOESTADUAL ISENTO HORA DA SAIDA 13'3100
FATURA/DUPLICATAS
14/04/19 - 51519,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE:CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALQ] G VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 50.507,21 9.091,32 l 0,00 P?i%fﬁﬁ iFg00. 51.519,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE?E’ : l A O I(;i gFF@ K:IQ.}?. VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 0,00 PR COREERIE s INTO090 A s 51.519,39
I . Rl YT 2 t o ¥ g ’
TR;:I;SSPCORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS S DAE MBAI A6 W NAC by ..
RAZAO SOCIAL i CODI T | PLAT it
o e (| RO By s, -
X CIPIO - ~ § DL % SCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE A NAO ACF!TAO’?}I(Z”S R E (\{.I'1 fﬁ/ﬁ\ﬁ;\ £a
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO™ 7 LAY &Pii%’l;@Ul’DO )
74 : AN 00 e 27,0300
POSTERIOREY
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIG 5 )

I

LANSOPRAZOL+CLARITROMICINA+AM
30049099/” L (TRIIDRATADA) 30+500+500MG  28CPR
Marca: TEUTO :
Lote: 5118107 - 30/10/2020 Qtde: 5.00 - ;
77 {Numero da FCI: 603C83C5-5D2D-4851-9869-90A33FB2E4BE / CEST: W
13.002.01 : .
963 ACETILSALICILICO (ACIDO) TAMPONADO 100MG 60CPR 500 | CPR 1860,0000 0,4490|  0,0000 835,14 835,14 150,33 0,00} 18,00, 0,00
30049024 4 (SOMALGIN CARDIO) 5102 : :
Marca: SIGMA PHARMA 1 &‘
Lote: 924370- 30/12/2019 Qude: 1860.00/ CEST: 13.003.01 C;,L{
180 ACETILSALICILICO (ACIDO) TAMPONADO 100MG 32CPR 000 | CPR{  4608,0000 / " 044%0]  0,0000 2.068,99 2.068,99( 372,42 0,00 18,00{ 0,00
30049024.  (SOMALGIN CARDIO) 5102
/ Marca; SIGMA PHARMA
; Lote: OW1760 - 30/01/2022 Qude: 4608.00 / CEST: 13.003.01 ‘
86 |ALPRAZOLAM IMG Bl 30 GBR 500 | CPR |- 12510,0000 0,0860]  0,0000 1.075,86 1,075,86 193,65 0,001 18,00 0,00
300490644 | Marca: EM.S 5102 oo
py Lote: 0W1883 - 30/01/2021 Qtde; 12510.00
Numero da FCI: 69D} CC2A-673C-4EB2-BSCF-197DD38D469C / CEST:
13.002.01
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ) .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOF{SCO wsa\v‘“

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-1 /AF 692/2019 - PE
3372018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73/

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




e

Conta p/ deposite Grams: Banco do Brasil Ag: 04952 ¢/c : 541141 /AF 692/2019 - PE

3372018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RI
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR

CMS PR ANEXO V,ITEM 73/ /
ANEXO V,ITEM 73/

IDENTIFICACAG DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO .
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO ; ,
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA ’
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSS Hish L
85505-050 Pato B -P . .
ato Branco - PR 0-ENTRADA 4119.,0310.4481.4500.0103.5500.1000.0140.5310,0096.0509
. 1-sAiDA
Medts Fone: (46)3225-1002 N° 14.053 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
eaigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
FOLHA: 2/5 ;
DADOS DA NF-¢
141190046998453 - 15/03/2019 13;32:12
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC '
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03 ) .
1261 AMITRIPTILINA (CLORJDRATO) 75MG C! 30CPR : ' 500 CPR IDZO',QOOO 0,790 0,0000 182,58 182,58 32,86 0,00 18,00 0,00
30049059 Marca: EM.S ; 5102 ' ’
Lote: 0U3281 - 30/10/2020 Qtde: 1020.00 !
Numero da FCI; 9D64BOEA-FREE-4237-9503-04E8DCCFEF7D/ CEST:
13,002,01 | .
296 AMOXICILINA+POTASSIO (CLAVULANATO) 250MG/5ML + 500 FRS '}20!0000 ¢ 11,3990 0,0000 3.647,68 3.647,68 656,58 0,00 18,00} 0,00
3072 [62,5MGISML RS 7SML 5102 : "
4 Marca: SANDOZ
#» Lote: HZ4683 - 30/04/2020 Qtde: 320.00 / CEST: 13.002.01
2068 AMOXICILINA 50MG/ML FRS 150ML 500 FRS ..255,00004 ¢ 4,7980 0,0000 1.223,49 1.223,49 220,23 0,00 18,001 0,00
30041012 Marca: GERMED 5102 :
Lote: 0L0173 - 30/04/2020 Qtde: 247.00
Lote: 0U0335 - 30/12/2020 Qtde: 8.00
Numero da FCI: 33A96FA1-69) F-49FF-A96E-0B4080BF5EFS / CEST:
13.002.01
419 ATENOLOL+CLORTALIDONA 50+12,5MG 30 CPR 500 CPR | - 3210,0000f 0,1380 0,0000 442,98 442,98 79,74 0,00 18,00 0,00
30042042 Marca: GERMED 5102 S
Lote: 086793 - 30/10/2020 Qtde: 3210.00
Numero da FCI: A} 8F394B-47C8-429C~BS42-F0482]E42F9F / CEST:
13.002.01
774 BIMATOPROSTA + TIMOLOL 0,03%+0,5% FR 3ML (GANFORT) 500 FRS # 3,0000 = 81,2400 0,0000 243,72 243,72 43,87 0,00 18,00{ 0,00
3004909, Marca: ALLERGAN 5102 -
Lote; F60242 - 28/03/2020 Qtde: 3.00/ CEST: 13.001.01
223 BISOPROLOL (HEMIFUMARATO) 2,5MG 30CPR - 500 CPR 210,0000 0,2050 0,0000 43,05 43,05 7,75 0,00 18,00{ 0,00
30049099, Marca: EM.S 5102 .
Lote: 0W1836 - 30/01/202) Qtde: 216.00
# Numero da FCI: 2A974658-8D8F~49D1-8ADD-7A520BD0334E / CEST: .
13.002.01 )
2420 _{BROMAZEPAM 6MG B! 30GPR 500 | CPR | -2010,0000]" o.1160]  0,0000 |- 233,16 233,16 41,97 0,00 | 18,000 0,000
3004929;? Marca: EM.S 5102 o
Lote: 0Q4267 - 31/07/2020 Qtde: 270.00 '
/ Lote: 0U2667 - 30/11/2020 Qtde: 1740.00 / CEST: 13.002.01
853 lPRATROPIO(BROM.ETO)+FENOTEROL(BROMIDRATO) 500 FRS B 3,0';0000 11,7900 0,0000 353,70 353,70 63,67 0,00 18,007 0,00
30044999#”} AEROSSOL FR 10ML (DUOVENT N ) 5102
Marca: BOEHRINGER
.y Lote: 806650 - 30/09/2020 Qide: 30,00/ CEST: 13.001.01 i
753 "PINAVERIO (BROMETO) 100 MG 30 CPR , 500 CPR . 4“(1)'20‘0000 0,6100 0,0000 2.452,20 245220 441,40 0,00 18,00f 0,00
3004909 Marca: EM.S . 5102
Lote: 0L2342 - 30/05/2020 Qtde: 4020.00 .
Numero da FCI: 8DAD7BZ4-6FAA~450F-ACBI»E57474974CI4 / CEST:
13.002.01
256 J,/ BUPROPXONA(CLORIDRATO) 150MG Cl 60 CPR 500 CPR . 19560,0000 0,2540 0,0000 4.968,24 4,968,24 894,28 0,00 18,00 0,00
30049059 Marca: EM.S 5102 oo
/ Lote: 0V6268 - 30/01/2021 Qtde: 19560.00 / CEST: 13.002.01
5
2791 P BUSPIRONA (CLORIDRATO) 10MG Ct 60CPR (ANSITEC) 500 CPR ‘,Y,XGSQA,QO'OO . 1,8700 0,0000 3.141,60 3.141,60 565,49 0,00 18,00f 0,00
30049069 | Marca: LIBBS 5102 C
Lote: 19A0170 - 30/11/2020 Qtde: 1680.00/ CEST: 13.001 .0 -
716 CARVEDILOL 3,125MG 30 CPR 500 CPR g 81(?9,0000 0,0660 0,0000 534,60 534,60 96,23 0,00 18,00 0,00
3004909 Marca: EM.§ 5102
Lote: OW7199 - 30/01/2021 Qtde: 510,00
Vd Lote: 0Y0403 - 30/11/2020 Qide: 7590.00 / CEST: 13.002.0} -
CALCULQO DO ISSON ‘ i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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IVDENTIFICAVCAO‘DO E!MITEM_‘}; D ANFE " |CONTROLE FIsCO . .
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO :
! Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA .
; . FISCAL ELETRONICA -
85505 &?:"; CBE"t"’ PR CHAVE DE ACESSO :
oeRaniSt Fato Branco - 0-ENTRADA 4119.0310.4481,4500.0103.5500.1000.0140.5310,0096.0509
1-SAlDA -
et Fone: (46)3225-1002 N° 14.053 Consulta de autenticidade no portal nacional da' NF-g
NMedigram : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
FOLHA: 3/5
DADOS DA NF-¢ '
141190046998453 - 15/03/2019 13:32:12
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
109 CETOPROFENO 100MG 20CPR 000 | CPR | --4300,0000] ~ 09540]  0,0000 410220 430220 738,40 0,00} 18,00{ 0,00
300490294 | Marca: MEDLEY 5102 : :
» Lote: 18100905 - 31/10/2020 Qtde; 4300.00 / CEST: 13.002.01
162 CLOBAZAM 10MG Bl 20CPR (URBANIL) 540 | CPR | 12000000} 0,569  0,0000 620,28 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
300@@“ Marca: SANOFI AVENTIS 5102 ’ S
Lote: 848190 - 31/10/2020 Qtde: 1200.00 / CEST: 13,001.01 .
: ONDANSETRONA 4 MG 10CPR (VONAU FLASH) 500 | CPR| - 200,0000 2,1899]  0,0000 437,98 437,98 7884 0,00| 1800 0,00
30u.069 Marca: BIOLAR 5102
Lote: 1032969 - 30/01/2021 Qtde: 200.00
Numero.da FCI: BESD6D43-369D-4779-A72C-387B2CC26CEA / CEST:
13.001.01 .
19 CLONIDINA ( CLORIDRATO } 0,100 MG 30 CPR (ATENSINA) 000 | CPR | 90,0000  0,1999|  0,0000 17,99 17,99 3,24 0,00{ 1800 000
30049016’9/ Marca: BOEHRINGER i 5102 o
y Lote: B17144 - 30/09/2021 Qtde: 90.00 / CEST: 13.001.01
120 CLONIDINA ( CLORIDRATO ) 0,150 MG 30 CPR (ATENSINA) 500 | CPR | ,.-2400;0000 0,3400]  0,0000 816,00 816,00| 146,88 0,00] 1800] 000
30049069/ Marca: BOEHRINGER 5102 ' ’
~_f Lote: B37530 - 30/01/2022 Qide: 2400.00 / CEST: 13.001.01
453 FENAZOPIRIDINA (CLORIDRATO) 100MG  25CPR (PYRIDIUM) 500 | CPR | -.600,0000 0,3859]  0,0000 231,54 231,54 41,68 0,00 | 18,00{ - 0,00
30049069 | Marca: ZODIAC 5102 ‘
. Lote: 91496 - 30/11/2020 Qtde: 600.00 / CEST: 13.001.0]
705 [OXIBUTININA (CLORIDRATO) IMG/ML  FR 120ML 500 | FRS 10,0000 7,2900 0,0000 72,90 72,90 13,12 0,00 | 18,00/ 000
30049099 2 | Marca: EM.S 5102
" |Lote: OR2837 - 30/09/2020 Qide: 10.00
Numero da FCL: FOB3DFFS-1233-4967-BA30-203817738A7E / CEST:
13.001.01
1642, JOXICODONA ( CLORIDRATO) 10MG A1 30CDR (OXYCONTIN) 500 | CPR | 22400000,  73301]  0,0000 1.641,94 1.641,94]| 29555 0,00 18,00] 0,00
30044999 | Marca: MUNDIPHARMA s
Lote: WEHKO1 - 30/04/2020 Qtde: 224.00/ CEST: 13.001.01
2854 #|COLECALCIFEROL VITAMINA D3 7000UI 12 CPR (DOSS) 000 | CPR | - 1020,0000/" 1,6899]  0,0000 1.723,70 1723701 31027 0,00 | 1800] 000
300450{9) Marca: BIOLAB 5102
© [Lote: 1032275 - 30/09/2020 Qede; 1020.00 / CEST: 13.001.01 .
3001 | PESVENLAFAXINA MONOIDRATADO(SUCCINATO) 100MG Ol 500 | CPR | :.690,0000 1,2000]  0,0000 890,10 890,10] 160,22 0,00 18,00{ 0,00
30049099 30 CPR 5102 :
TN Marca: ALTHAIA
Lote: 19020060 - 30/01/2021 Qtde: 690.00 / CEST: 13.002.01
1984 LDEXTRANO 700,1% + HIPROMELOSE 0,3% SOL.OFT. FR ISML | 000 | PRS 120,000 12,99%]  0,0000 1.559,88 1.559,88| 280,78 0,00 1800f 0,00
30049099// (LACRIBELL) 5102 o
Marca: LATINO FARMA
& ILote: 18080492 - 31/08/2020 Qtde; 120,00/ CEST: 13.001.01 , _
1335 IDULOXETINA (CLORIDRATO) 30MG C1 30CPR 500 | CPR | -:10020,0000{7 08790  0,0000 8.807,58|  8.807,58| 1.58536 0,00] 1800 000
30049099 /| Marca: NOVAQUIMICA 5102
Lote: 0V5498 - 30/11/2020 Qude: 10020.00
Numero da FCI: BCBOD2E6-8AF2-49B9-8397-F3FBI066CC34 / CEST:
/‘ 13.002.01 '
1338 I DULOXETINA (CLORIDRATO) 60MG C1 30CPR I 500 | CPR |  2820,0000 16980  0,0000 4.788,36|  4.78836| 861,00 0,00 1800] 0,00
30049099/ | Marca: NOVAQUIMICA ! 5102
Lote: 0V6334 - 30/11/2020 Qtde: 2820.00 / CEST: 13.002.01
CALCULQO DO ISSON »
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
Conta p/ 'deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 541141 /AF 692/2019 - PE
33/2018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
[SENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO VJITEM 73/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO .
GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO ] . .
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA gOTA - .
irro: FISCAL ELETRONICA L
85505 ;’:;‘:"t‘ CBe“@ PR ‘ CHAVE DE ACESSO - ,
- ato-Branco - 0- ENTRADA 4119.0310.4481.4500.0103.5500,1000:0140.5310.0096.0509
| I-8AlDA - ‘
e, Fone: (46)3225-1002 N° 14.053 Consulta de autenticidade no portal nacional-da NF-e
Medigrar SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
: FOLHA: 4/5
DADOS DA NF-¢
141190046998453 - 15/03/2019 13:32:12
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
2998 {ALUMINIO (HIDROX.)*MAGNESIO (HIDROX )+ SIMETICONA 500 | FRS .~50,0000{ 6,1250f  0,0000 306,25 306,25 55,13 0,00| 1800{ 0,00
30049099 L400+400+30MG/SML  FR  240ML (GELMAX DIM) 5102 :
Marca: EM.S
Lote: OF5362 - 30/1 1/2020 Qide: 50.00
Numerd da FCI: C32ADE3A-5BDA-420D-A919-TDFF10618443 / CEST:
13,003.01
7S |LORAZEPAM 2MG Bl 20CFR . 500 | CPR 120,0000 0,0790{  0,0000 9,48 9,48 1,71 0,00 1800] 0,00
3 99 #1 Marca: EM.5 5102 A R '
Lote: 0V2674 - 30/11/2020 Qtde: 120.00 .
; Numero da FCI: 1AFA966D-839D-4666-8C1E-2B398DBS4EFS / CEST: -
g 13.002.01 :
701 METOPROLOL ( SUCCINATO ) LIB, CONTR. 25 MG 30 CPR 500 | CPR| 1800000 03280]  0,0000 59,04 59,04 10,63 0,00] 18,00] 000
30049039 Marca: MEDLEY 5102 R
Lote: 48624 - 30/09/2020 Qtde: 180.00
Numero da FCI: SFC83BD4-9DD7-46FE-AF01-885C87F 1E690 / CEST:
S 13.602.01
731 LPERICIAZINA 10MG/ML Cl FR20ML (NEULEPTIL) 000 | FRS +10,0000 80190  0,0000. 80,19 80,19 14,43 000 | 1800 0,00
30049079 1 Marca: SANOFI AVENTIS ; 5102
Lote: 836690 - 30/07/2020 Qitde: 8.00 i :
Lote: 840885 - 30/07/2020 Qede: 2.00/ CEST: 13.001.01 |
490 PERICIAZINA 40 MGML CI FR20ML (NEULEPTIL) | 000 | FRS +5,0000" - 15,5500]  0,0000 77,75 71,75 14,00 0,00 1800{ 0,00
30049;)}/ Marca: SANOFI AVENTIS : 5102 } )
7 Lote: 9RA00057 - 30/12/2021 Qtde: 5.00/ CEST: 13.001,01
443 PIRACETAM 300MG/SML FR 110ML (NOOTRON) 500 | FRS 20,0000 11,0000{  0,0000 220,00 220,00 39,60 000 1800/ 000
30049069,/ Marca: BIOSINTETICA 5102
Lote: 1810820 - 30/09/2020 Qtde: 20.00 / CEST: 13.001.0]
164 PIRIMETAMINA 25MG  30CPR (DARAPRIM) 000 | CPR 120,0000 0,0779{  0,0000 935 9,35 1,68 0,00 1800] 000
300490 Marca: FARMOQUIMICA 5102
Lote: 181243 - 30/04/2023 Qude: 120.00/ CEST: 13.001.01
302 LPROPILTIOURACILA 100 MG 30 CPR (PROPILRACIL) 500 | CPR | - 1020,0000 0,5500{  0,0000 561,00 561,00{ 100,98 0,00| 1800 0,00
3004906y Marca: BIOLAB ’ s102
/  |Lote: 1031814-30/11/2020 Qude: 102000/ CEST: 13.001.01
1102 #SIMETICONA 125MG  10CPR 000 | CPR | 190,0000]  0,7000]  0,0000 133,00 133,00 23,94 0,00 1800 0,00
30049039/ Marca; GERMED 5102 o :
T | Lote: 0M8589 - 30/06/2020 Qtde: 190,00/ CEST: 13.001.01 .
[ SULPIRIDA SOMG C! 20 CPR (EQUILID) 500 | CPR |  1000,0000 0,5200{  0,0000 520,00 520,00 93,60 0,00 1800[ 000
30049073,/ | Marca SANOFI AVENTIS 5102
Lote: 838558 - 31/08/2020 Qide; 300.00
S Lote: 9RA00142 - 31/12/2020 Qtde: 700.00 / CEST: 13.001.01
1804 ITELMISARTANA 80MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG 30 CPR | 500 CPR 120,0000 43000{  0,0000 516,00 516,00 92,88 0,00 ] 1800/ 000
30049069 A (MICARDIS HCT) 5102
Marca: BOEHRINGER
Lote: BOB034A - 28/02/2020 Qtde: 120.00/ CEST: 13.001.01 -
157 ATETRACAINA+FENILEFRINA (CLORIDRATO) 1%+0,1% -C1 500 | PR | igooof . 7,179 0,0000 7,12 7,12 1,28 0,00 | 1800/ 0,00
30049029”" | SOL.OFT. 10ML (ANESTESICO) 5102
Marca: ALLERGAN '
Lote: F59944 - 19/09/2020 Qtde: 1.00 / CEST: 13.001.01
1758 A TIBOLONA 2,5MG 30CPR 000 | cx ©5,0000 13,8899] 00000 | - 69,45 69,45 12,50 0,00 | 18,00 0,00
3004909, Marca: GERMED . 5102 .
Lote: OR1801 - 30/09/2020 Qtde: 5.00/ CEST: 13.002.01 ;
£
CALCULO DO ISSON |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
JADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
~onta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-1 /AF 692/2019 - PE
$3/2018/ ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
SENCAQ DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73 /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



@
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
i GRAMS & GRAMS LTDA DOCUMENTO v v
' Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
irro: FISCAL ELETRONICA A
4550 ;‘;‘m‘ CBe""" R CHAVE DE ACESSO
5-050 Pato Branco - P 0-ENTRADA 4119.0310.4481,4500.0103.5500.1000.0140.5310.0096.0500
1-SAIDA , v
L m Fone: (46)3225-1002 N° 14.053 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Medigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
FOLHA: 5/5 ) .
DADOS DA NF-¢
141190046998453 - 15/03/2019 13:32:12
NATUREZA DA OPERACAOD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL . | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY ‘
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
243 TOPIRAMATO 25MG C1 60 CPR 540 | CPR |#572580.0000} 015191 0,0000 391,90 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
30049079 Marca: EM.$ 5102
Lote: 0P8206 - 30/08/2020 Qtde: 2580.00 : :
Numero da FCI: B6OOE4E7-351E-48D9-BASE-6773] 178E4BD / CEST:
13.002.01
= l54 AMILORIDA (CLORIDRATO)+HIDROCLOROTIAZIDA 2,5+25MG 500 | CPR | :'46»_50’,0000 8 0,0999 0,0000 464,54 464,54 83,62 0,00 18,00{ 0,00
099 30CPR 5102 '
Marca: EM.S
Lote: OR5509 - 30/09/2020 Qtde: 4650.00
Numero da FCI: 2F29D7EB~BEZZ~482A-944C-EBO2A785B20C / CEST:
13.002.01 )
1855 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI HIDRATADO 20 MG 42 CPR 500 | CPR 3612,0000 0,1159 0,0000 418,63 418,63 75,35 0,00 18,007 0,00
30049029/ Marca; GERMED 5102 agl .
/’ _ {Lote: 011893 - 31/01/2020 Qtde: 3612.00/ CEST: 13.002.01 'b_,@l'{
421 PANTOPRAZOL SODICO SESQUI HIDRATADO 20 MG 28 CPR 500 | CPR 28,0000 / 0,1159 0,0000 325 3,25 0,58 0,00 18,00 0,00
3004909, Marca: GERMED 5102 :
Lote: 0R5351 - 30/09/2020 Qtde: 28.00/ CEST: 13.002.01
|
!
3
CALCULQO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO ;

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 c/c : 54114-1 /AF 692/2019 - PE
33/2018/ ISENCAQ DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73//
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73 /

|
]
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AN LMOACALAU U BRIV RN DANFE CONTROLE FISCO
T iy | gt H o
Rua Itacolomi, 361 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA ! ——— ]
CHAVE DE ACESSO
85505-050 Pato Branco - PR 0- ENTRADA 4119.0310.4481,4500.0103.5500.1000.0141.2210.8096.3345
1-SAIDA
o Fone: (46)3225-1002 N° 14122 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Medigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
' FOLH A.- /1 | Autorizadora
DADOS DA NF-¢ ’
- 141190051335404 - 22/03/2019 08:48:49
1 FaWa ¥ aWa¥ .Y
NATUREZA DA OPERACAO U ‘ ‘ D U 3
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC @
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 4 CNPJ DATA EMISSAO
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 100.136.858/0001-88 22/03/2019
BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO ! 85501-310 : 22/03/2019
MUNICIPIO ) Pato Branco } FONE / FAX(O46)33 1 3_‘3550 UF PR l INSCRICAQ ESTADUAL ]SENTO HORA DA SAIDA 082] :45
FATURA/DUPLICATAS
21/04/19 - 3723,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23,07 : 670,14 0,00 0,00 3.723,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.723,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' -
RAZAQ SOCIAL FRETE POR TONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO T UF CNPJ/CPE
0-EMITENTE @
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQO LfQUIDO
0,0000 0,0000

DADOS DOs PRODUTOS / SERVICOS

ATENOLOL+CLORTAL1DONA lOO+25MG 30 CPR 300, 0000
30049042 , | Marca: GERMED
Lote: 0R5539 - 30/10/2020 Qtde: 150.00
Lote: 056790 - 30/10/2020 Qide: 150.00 / CEST: 13. 002,01 -
264. " |CARBONATO DE LITIO 450MG C1 30 CPR (CARBOLITIUM CR) 500 | CPR 600,0000 1,3290 0,0000 797,40 797,40 143,53 0,001 18,00 0,00
30049099 Marca: EUROFARMA 5102
o Lote: 599045 - 30/12/2020 Qtde: 600,00 / CEST: 13.001.01
1191 IRBESA.RTANA+H1DROCLOROTIAZIDA 150+12,5MG 30CPR 500 | CPR "120,0000 1,7400 0,0000 208,80 208,80 37,58 0001 18,00f 000
300490, Marca: EUROFARM 5102 !
Lote: 595718 - 30/11/2020 Qide: 120.00/ CEST: 13.002.01
1758 " TIBOLONA 2.5MG 30CPR 000 | cx 191,0000 13,8899 0.0000 2.652,97 2.652,97 477,53 000§ 18,00 0,00
30049099 | Marca: GERMED 5102
v Lote: OR1801 - 30/09/2020 Qude: 191.00/ CEST: 13.002.01
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conta p/ deposito Grams; Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c 54114-1 /AF 692/2019 - PE

332018/

RESERVADO AO FISCO
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022610

Medigram

IDENTIFICA CAO DO EMITENTE

GRAMS & GRAMS LTDA

Rua Itacolomi; 361
Bairro: Centro

85505-050 Pato Branco - PR

Fone: (46)3225-1002

e (RO

H\lllllﬂ

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 4119.0310.4481.4500.0103.5500.1000.0142.5210.0096.7841
1-SAIDA '
N° 14.252 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 X»\;W:pfeafazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/ |~worzadond
DADOS DA NF-c

141190056130241 - 29/63/2019 08:56:19

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS '

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNpJ DATA EMISSAQ
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 100.136.858/0001-88 29/03/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
(P4 OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 85501-310 29/03/2019
M. .CiPio Pato Branco ‘FONE/FAX(O46)3313_3550 UF pR ‘mscmc;\o ESTADUAL I'SENTO HORA DA SAIDA 08:26:35
FATURA/DUPLICATAS
28/04/19 - 360,36
-|CALCULO DO IMPOSTO , :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS- BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
, l , 64,86 , 0,00 60,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 360,36
| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAiAo SOCIAL FRETE POR CONTA @ t CODIGO ANNT l PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPYCPF
(O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTlDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; 0,0000 0,0000

4 AMIL A (CLORIDRATO)+HIDROCLOROTIAZIDA 2,5+25MG 0,00
30049099  |30CPR 5102
Marca: EM.S
o Lote; GR5509 - 30/09/2020 Qude: 360.00
’ {/ Numero da FCY: 2F20D7EB-BE22-482A-944C-EB02A785B20C / CEST:
A 113.002.01
530 BUSPIRONA (CLORIDRATO) 10MG C1 20CPR (ANSITEC) 500 | CPR 20,0000 1,8700{  0,0000 37,40 37,40 6,73 000{ 1800 0,00
1004905;9' Marca: LIBBS 5102
Lote: 1810128 - 30/08/2020 Qtde: 20.00/ CEST: 13.002.01
3025 SIMETICONA 125MG  10CPR 000 | CPR 410,0000 0,7000 0,0000 287,00 287,00 51,66 0,00] 18,00 0,00
3004909 Marca: TEUTO 5102 - :
/}/ Lote: 3667075 - 30/11/2020 Qude: 410.00 / CEST: 13.002.01

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

zi:ﬁ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

332018/

Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c : 541 14-1 /AF 69212019 - PF
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©

Pato Branco, 15 de Margo de 2019

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS

At. Setor de Licitagbes e Contratos.

SOLICITACAO DE ESTORNO DE EMPENHO/AF

A GRAMS&GRAMS LTDA. - ME., inscrita sob o CNPJ n.10.448.145.0001-03, com sede & Rua
itacolomi, n.° 361 - na cidade de Pato Branco, vem por meio deste, informar que n&o pode fracionar caixas
de medicamentos, sejam eles psicotrdpicos, éticos genéricos ou similares ou ainda pacotes de materiais
descartaveis com embalagens fechadas ou estéreis conforme RDC 802/98 da ANVISA.

Portanto solicitamos que seja estornada a diferenga do empenho/pedido/AF referente aos produtos
néo entregues e ndo faturados conforme informagbes abaixo, pois os produtos relacionados foram
solicitados de forma que ndo podemos efetuar a entrega total, pois n&o condiz com a apresentacéo de caixa
_elou pacote fechado:

AF 692/2019 - PE 33/2018

Estamos a disposigéo para qualquer esclarecimento necessario.

Atenciocsamente,

DAy s
%f{ AN

Gram Grams Lida.

46.3225.1002

CNPJ 10.448,145/0001-03 - IE 90528322-73

Rua {tacolomi, 361 — Centro - CEP 85505-050 — Pato Branco — PR
grams@medigram.com.br
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PHTERSUNCIL DE SAVDE

De: Medigram
Para: licitacao@conims,com.br
Copia:
Cépla oouita:
Assunto: RES: REFERENTE NOTIFICAGAO N° 081/2019 - CONIMS
Enviada era: 10/04/2019 | 17:35
Recebida em:  10/04/2019 | 17:35

Contranotif... .pdf 640.73 KB NFE-14359.pdf 89.02 KB

3oa Tarde,
segue anexo resposta a Notificacdo
At

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

inviada em: terca-feira, 9 de abril de 2019 11:05

’ara: farmaceutica@medigram.com.br; grams@medigram.com.br; licita@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE NOTIFICACAO N2 081/2015 - CONIMS

-- Bom dia

Segue em anexc a Notificacdo n® 081/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
im® 30 de davidas estamos a disposicéo.

k%% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consdreio 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: 2019/04/09 11:02:39

Par  scitacao(@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.09.2019 09:57:27 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




.

022613
@

CONTRANOTIFICAGAO

-~ REFERENTE: NOTIFICACAO 081/2019

Processo: 099/2018 — PE 33/2018

~ AF 692

Notificado: GRAMS & GRAMS LTDA

CONTRANOTIFICADO: CONIMS — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRANOTIFICANTE: GRAMS & GRAMS LTDA, inscrita no CNPJ n° 10.448.145/0001-

03, com sede na Rua Itacolomi,361 - Centro, Pato Branco, vem, respeitosamente 2 presenca de

Vossa Senhoria, apresentar resposta a solicitagdo feita, a Contranotificante vem através desta
solicitar e esclarecer que:

O ltem 774 — Topiramato 25 mg foi entregue hoje sob a NF 14359 em anexo..

Desta forma, solicitamos a baixa da referida notificac&o.

Pedimos desculpas pelo ocorrido e aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de
consideracao e estima.

Pato Branco, 10 de Abril de 2019.

Grams & Grams Ltda.

46.3225.1002

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

Rua Mtacofomi, 361 — Centro — CEP 85505-050 ~ Pato Branco — PR
grams@medigram.com.br




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CONTROLE FISCO

DANFE

T M mllIHHHINHHHHH
I nmnmu
Bairro: Centro FISCAL ELETRONICA
85505-050 Pato Branco - PR 0-ENTRADA 4119.0410.4481.4500 0103.5500.1000.0143.5910.0097.3108
1-SAlDA
g Fone: (46)3225-1002 N° 14.359 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o.
Nedigram SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
141190063896045 - 10/04/2019 11:07:13
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ '
9052832273 9070452267 10.448.145/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
00000101 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 10/04/2019
ENBSRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
1 OSVALDO ARANHA, 377 CENTRO 85501-310 10/04/2019
MUNICIPIO Pato Branco FONE/FAX(O46)33 13-3550 UF pR Imscmcf\o ESTADUAL ISENTO HORA DA SAIDA 11:03:07
FATURA/DUPLICATAS
10/05/19 - 838,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM3 VALOR DO ICMS : BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTHS
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 838,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
) , 0,00 0,00 0,00 838,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF T CNBI/CPE
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 31,1000 31,1000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

243
30049079

-

AMATO 25MG C1 60 CPR
Marca: EM.S
Lote: 020722 - 28/02/202) Qide: 5520.00/ CEST: 13.002.01

LIERTE:
CNFERIR A INTEGRIDADE
AGEM DOS PRODUTOS
NOATODOF MEB!i\fE {10. |
NAC ACHITAMOS RECLAMAGOES
POSTERIORES.

PREZADOC

FRVO

DA EMBAL

18]
i
.
Bl

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO .
Conta p/ deposito Grams: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c : 54114-1 /AF 692/2019 - PE ?ﬂ_} )
33/2018/ ISENCAQ DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V ITEM 73/ / \3’655%‘0@@%3' o
ISENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO V,ITEM 73 / C“?xﬁ:;\g(“\\“d@y.tﬁﬁrw
o j\"f“w “‘ Q{
que O .

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



E PEDIDO TROCA DE MARCA PREDINISONA

D¢t Eduardo Prando
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br
Copia:
Cdpia oculta:
Assunto: PEDIDO TROCA DE MARCA PREDINISONA
Enviada em: 09/04/2019 | 16:05
Recebida em: 09/04/2019 | 16:05

registro pr... .pdf 352,88 KB PEDIDO TRO... tiff 2.27 MB cbpf sanval (1).pdf 110.30 KB
bula predni.., .pdf 504.82 KB

Malu e Samir
Boa tarde

fw""’"”"“%
Recebemos a ordem de compfa 951/2019/ e para que possamos atendé-la em sua totalidade ,

solicitamos a troca de marca para 6 Tem PREDNISONA DE 20MG COMPR., conforme anexo documentagio.
Fico no Aguardo para podermos encaminhar o pedido o mais breve possivel

Obrigado

EDUARDO PRANDO

D. NSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

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




LETE COSTURORRESE cont a satida! @
‘ TR 03 504.435/0001-10

AO
CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTOQ DE COMPRAS F LICITACOES
PREGAO ELETRONICO N.° 33/2018
AUTORIZACAO FORNECIMENTO N° 951/2019
PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 09 de abril de 2019

“RCIO DE  ARTIGOS
ta 1, na Cidade de

ito ¢ acatamento

MEDICOS HOSPITALARES LTDA, sedis
Umuarama-PR, inscrita no CNPJ N° 03.924 :
perante Vossa Senhoria, informar a 18, onde logrou
RCA EMS.

em Outrubro/2018

Ocasionando atraso na

vencedor dentre outros itens do med

que atingiu a édrea fabril e também de est
entrega imediata deste medicamento, nfo tendo id; “do mesmo.
Sabendo

‘ onséreio, através da presente
solicitamos a troca de marea do medicams

chto EREDINISONA CPR 20MG para marca SANVAL,
medicamento este devidamente registrado na ANVISA, registro em anexo.

Desta feita ficamos no aguardo do deferimento do presente
pedido para o pronto atendimento a esse Conséreio,

Na oportunidade apresentamos protestos de elevada estima e

distinta consideragfio.

FOMNE/FAX: (443 3621-818
contato.dimensuchospliiclar®gmail.com )
RUA MALU, 4488 - CEP: 87.501-140 - ZONA 1 - UMUARAMA - PABANA
BIENSAO COMERGIC DE ARNGES MEDICOS HOSPITALARES LIDA

P CBH24435/000130
L8 SOR1S992-41




06/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Deralhe do Produto:

NISONA,

Nomeda | SANVAL - CNPJ - 61.068.755/0001- Autorizagio . 1.00.714-6 |
Empresa : COMERCIO E D12 :
. Detentora do ; INDUSTRIA :

Registro LTDA

. Processo | 25351.037486/0164 . Categoria

Data deo

{ Regulatéria registro
Nome : PREDNISONA i Registro 107140237 Vencimento do  : 04/2022
Comercial | : : Registro '

Principio " PREDNISONA
Ative :

Medicamento
de referéncia

asse i GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS
Teraputica

| Parecer - ! Bula Paciente
Piiblico :

. Bula
Profissional

INe | Apresentaciio | Registro

1 5MG COM CT BL 1071402370011
; AL PLAS TRANS
C X 10 erva

Principio PREDNISONA
¢ Ativo ]

Forma Data de Validade
: Farmacéutica  © Publicacio :
COMPRIMIDO 08/04/2002 i 24meses

! SIMPLES ‘ ‘

Complemento | -
Diferencial da

- Administragio

Conservagio . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

| TEMPERATURA ENTRE 1S E 30°C)

Restricio de | Venda sob Prescrigio Médica
prescrigiio

Apresentaciio | Nio

fracionada
N v Apresentaciio Registro Forma Data de : Validade
: | Farmaclutica - Publicaciio 1
2 - SMGCOMCTBL : 1071402370028 COMPRIMIDO | 08/04/2002 "' 24meses
AL PLAS TRANS SIMPLES i
X 20 sviva ;

Principio PREDNISONA
Ativo

Complements -
Diferencial da
. Apresentacio

: Embalagem -

- Local de L.
Fabricagio
Via de { ORAL
Administracio |

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 03748601 64/?numeroRegistro=107140237

- 08/04/2002

022617
@

1/4



TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

09/04/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Conservaciio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
¢ TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Restricio de : Venda sob Prescrigiio Médica
preserigiio
Destinaciio i Comercial
Apresentagio  Nio
¢ fracionada
i N° Apresentagiio 5 Registro Forma . Data de | Validade
- Farmacéutica | Publicacio ;
3 SMGCOMCT2 1071402370036 COMPRIMIDO  © 08/04/2002 24meses
BL AL PLAS | SIMPLES
- TRANS X 20 sssvs 9
: Principio PREDNISONA
. Ativo
» Complementn -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem -
Local de -
Fabricagdo
P Viade { ORAL
Administracio
. Conservagiio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
: Restri¢do de Venda sob Prescrigio Médica
| preserigio :
¢ Pestinaciio Comercial
Apresentacio | Nio
fracionada {
Ne - Apresentagio . Registro Forma Data de " Validade
| Farmacéutica Publicaciio :
> 4 {SMGCOMCT25 : 1071402370044 | COMPRIMIDO . 08/04/2002 24meses
. BL AL PLAS : SIMPLES
. TRANS X 20 (EMB ;
. HOSP) s :
- Principio . PREDNISONA
: Ativo
: Complemento ; -
| Diferencial da
© Apresentacio
: Embalagem -
. Local de
Fabricacfo
Via de ORAL
Administraciio
Conservagiio ‘ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

Restricio de

Venda sob Prescrigao Médica

. preserigio

© Destinagfip Comercial
Apresentacfio | Nio
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510374860164/?numeroRegistro=107140237

022618
®

214



00/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitaria

022619

N

! Apresentagfio

20 MG COM CTBL | 1071402370052 | COMPRIMIDO
 ALPLAS TRANS '
X0 anvs

Registro Forma Data de

: . Farmactutica : Publicaciio
: ; 08/04/2002
! SIMPLES

: Prineipio
Ativo

“omplemento
Diferencial da

Apresentagdo |

PREDNISONA

' Validade -

" 24meses

Embalagem

Local de
; Fabricagio

I Viade

. Conservagiio

| ORAL
Administracio ‘

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
. TEMPERATURA ENTRE |5 E 30°C)

Restricio de ! Venda sob Prescricio Médica
prescricio
‘ Destinacio . Comercial
_ Apresentagiio | Nio
fracionada
Ne : Apresentagiio : Registro Forma i Data de Validade |
: ! Farmacdutica . Publicagio
6 20 MG COM CT BL 1071402370060 | COMPRIMIDO ; 08/04/2002 24meses
AL PLAS TRANS i SIMPLES ‘
X 20 arevn
 Principio | PREDNISONA
Ativo
. Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio

Embalagem

Local de
Fabricaciio

Via de

Administragio |

- Conservagio

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

Restricdo de

Venda sob Prescrigio Médica

prescricio
Destinacio - Comercial
Apresentaciio { Nio
fracionada
N°® Apresentagio . Registro : Forma Data de ; Validade
‘ | Farmacéutica . Publicaciio : :
7 20 MG COM CT 2 | 24meses |

1071402370079 ; COMPRIMIDO | 08/04/2002
BL AL PLAS : ‘ SIMPLES :

TRANS X 20 svsvs

https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351 0374860164/?numeroRegistro=107140237

3/4



00/04/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Principio : PREDNISONA
Afive
: Complemento | -
Diferencial da
Apresentagiio
Embalagem | .
Local de -
Fabricaciio
Via de : ORAL
. Administragio |
Conservagfio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
. TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
¢ Restriciio de Venda sob Prescrigiio Médica
prescrigéio
. Destinagfio . Comercial
: Apresentagio | Ndo
fracionada
a N¢ Apresentagio Registro Forma 'E Data de Validade |
: | Farmacéutica | Publicacic
8 20 MG COM CT 25 1071402370087 COMPRIMIDO 08/04/2002 | 24meses
- BLALPLAS : : SIMPLES
- TRANS X 20 (EMB
. HOSP) wisva :
* Principio | PREDNISONA
. Ativo
- Complemente ' -
i Diferencial da
Apresentacio
 Embalagem -
' Local de
Fabrieagio
| Via de ORAL
Administragio |
¢ Conservaciio f CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
S | TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restriciio de
presericiio

. Venda sob Prescrigio Médica

Destinagio

: Apresentaciio
fracionada

Comercial

Nio

Voltar

https://consultasAanvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 0374860164/?numeroRegistro=107140237

022620
&
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prednisona

Sanval Coméreio e iIndustria Ltda.

Comprimido
5mge20mg

R, Nicolau Alayon, 441 - Interlagos - CEP 04802000 - PABX (11) 56504004 / 56604021  FAX (11) 56668864 - Sdo. Paulo -
SP - Site: om.pr - E-mall; >om.br

GsanvaL

Comérao ¢ indisia Lida,

contra a tuberculose. Se a rifampicina for utilizada em um programa de | o da L poderd ser rio umn ajuste na
dose do coricosteroide,
Seu médico ird the indicar o menor dose possivet de prednisona para controlar a doenga sob tratamento. Quando for possivel
diminuir o dose, setr médico fard uma veducio gradual,
Pode ocarrer insuficiéncia suprarrenal secundiria quando houver ¢ retirada rapida de prednisona. Ess insuficiéncia pode ser evitada
mediante a redugdo gradativa da dose. A insuficiéncia suprarrenal poderd persistic por meses apés a interrupgio do tratamento,
Entretanto, s¢ durante esse periodo ocorrer uma situaclo de sobrecarga de estresse, sen médico deverd restabelecer ¢ tratamento com
/,_t;o{licosieroide. Se voed ja estiver sob tratamento com corticosteroide, seu médico poderd indicar vm aumentn da dose. Comio a
1630 de mi icoides pode estar ida, © uso canjunto de sédio efon agentes minsralocorticoides.
ito de predaisana acorve de forma mais intensa nos pacientes com hipotireoidismo on eirrose (doenga avancada do figado).
40 de prednisona pode causar transtornos psiquicos e agravar condigdes pré-exis de instabilid: i ou tendé
psicéticas.
o)

com i pode alterar a motilidade ¢ o namero de ides em atguns pacientes.

Precangdes

Caso vocé tenha infecgdo nos olhos cansada pefo virs herpes simples, avise seu médico, pois hd risco de perfuragio da cémea,

Caso vocd tenha as seguintes doeneas, avise seu wédico (colite nicerativa inespecificn inflamagio do intestino comn ulceragiio);
diverticulite (inflamaglo em pequenas bolsas que podem se formar no intestino); cirurgias infestinais recentes; vilcera no estdmago

ou 1o dusdeno; is renal; hif {pressda akta); de chicio nos 0ssos) e miastenia gravis.
Uso em eriangas
Como isona pode prejudicar o ¢ inibir a produglo de costicosteroide em criangas, seu descovolvimento deve ser

»

duranie

Use durante a gravidez ¢ amamentagio

Esse medicamento ndo deve ser utitizado por mutheres grividas sem orfentacdo médica ou do eirorgifio-dentista,

O uso de prednisoma em gestantes, mutheres no perfode de amamentagiio ou em idade fénil Tequer que o possiveis beneficios sejam
avaliados em relagio aos riscos potenciais para a mae, para o feto ot recém-nascido,

Prednisona pode pagsar para o leite materno,

Prednisona nfio contém corantes.
Este medicamento pode causar doping,

Interaces medicamentosas
Canverse com seu médico sobre outros medicamentos que estefa tomande ov pretenda tomar, pois isso poderd interferir na aglo de
prednisona,

Avise sen médico caso esteja tomando algum dos seguintes medic fenitoing; ri icina; efedrina;
hormdsios femini divréticos d de polassio; glicosideos cardiacos; icina B; anti

ficil dcido acetilsaliclli idiabéticos e honnénios do i
Usar predni com anti-infk Sri

i ides (como deido acetitsalicilico) ou com &lcool pode resuliar em awnento da
incidéncia ou gravidade da ficera no esidmago ¢ duodeno.

Inleragdio com exames laboratoriais
Prednisona pode alterar o teste de nitroble terrazolinm paa infecgdes bacterianas & produzir resultados falso-negativos,

Informe a0 seu inédico ou clrurgfio-dentlsta se vocé esth fazendo uso de algum outro medicamento,
Niio use medicamento sem o conhectmento do sew médico, Pode ser perigoso parn a sua satide,

5. ONDE, COMO F POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em temperatura entre 15°C & 30°C, Proteger da luz ¢ umidade.

Nidmera de lote ¢ datas de fabricagho ¢ validnde: vide embalagem externa,
Nfo use medicamento com o prazo de validade vencido. Guorde-o em sun embalagem original.

Prednisona § mg s3o comprimidos circulares levemente abaulads, sem vinco, brancos,
Prednisona 20 mg sl comprimidos circulares fevemente abautados e vincados, brancos,

R Nicolat Aayon, 431 - Werhgos - CEP 04862-000 - PARX (11) S660-4000 - FAX (11) 5665-864 - S2o Puslo  SP - ol ssuispsel o
UGG

022621
2

Gsanvar

Coméron 0 indistia L,
prednisona
“Medicamento Genérico, Lei n° 9,787, de 1969»
APRESENTACOES
Prednisona 5 mg - Embalagens com 10, 20, 40 & 500 comprimidos

Prednisona 20 mg - Embalagens com £0, 20, 40 & 500 comprimidos

VIA ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada comprimido de prednisona 5 mg contén:

Sig
Excipientes: amida de milho, celulose mi istali lose sédica, Jaurilsulfaro de sédio, dioxido de silicio, estearato de
magnésio,

Cada comprimido de predaisonn 20 mg contény
dni 20mg
de sédio,, didxido de silicio, estearnto de

Excipientes: amido de millio, celulose mi istali sbdica,
nagnésio,

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Predpisona ¢ indicado para o de doengas endderi {doengas das gla doengas (doengas dos
oss0s ¢ midscutos); distirbios do coligeno {doencas que afetam vdrios Srgios e fem causa autoimune); doengas dermatoléyicas
(doengas da peley; doengas alérgicas; docngas oflitmicas (doengas dos othos); doengas respiratériag; doengas hematoldgicas
{doengas do sangue); tumores ¢ owutras que 20 com i i

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
Prednisona & uma substancia que proporciona potente efeite anti-infl bri dtico e antialérgico no de
doengas que respondem a corticosteroides,

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Este medicamento é contraindicado para uso por pesson que tem infecges sistiémicas por fungos ou Ji teve reagdes nlérgices ou
algumn reagiio incomunt 4 prednisona, a ouiros corticosteroides ou a qualquer um dos componentes da fdrmula do produto,

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Adverténclas

Prednisona pode mascarar slguns sinais de infecglio ¢ novas infeegSes podem surgi durante sew use, devido @ diminuigio na
resisténcia do organismo.

O uso prolongado de prednisona pode causar: catarata subeapsular posterior (especialmente em criangas); glaucoma com riseo de
tesiio do nervo éptico e aumento do risco de infecgBes secunddrias nos othos por fungos on virus,

Prednisona pode causar aumento da pressio arteial, zetengiio de sal & Agua e aumento da perda de potdssio. Por isso, seu médico
poderd recomendar uma dieta com pouco sal & a suplementagéio de potdssio, duranie o Ieafasento .com prednisona, Todos os
corticosteroides aumentam a perda de chlcio.

Se vocé estd em tratamento com preduisons, nide deverd ser vacinado contra varfola ¢ nem receber.outras formag de imunizagiio,
Entret: caso esteja et com i como terapia ftwtiva, por exemplo, na daenga de Addison {doenga em que
existe i idade da glindula sup de produzir corti ide) pode realizar o processas de imunizagio normalmente.
Caso vace esteja utitizando doses elevadas de prednisona, deverd evitar o contato com pesseas com varicel {catapora) ou surampo,
Caso entre em contato com essas pessons, procure atendimento meédico, especialmente no caso de eriangas,
] dni: by ativa deve ser restrito nos cosos de Iini) ou di: i 1n0s quais

com na
€ vsada em i com
Caso haja indicagio de prednisona em tuberculose que ainda niio tenha se manifestado em casos positivos no teste & tuberculing,
tomna-se necessiria a avaliagdo continua, Durante o tratamesnto profongado, esses pacientes devem receber iratamento preventivo

1
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Antes de usar, observe o aspecto do medicamento, Caso ele estefa no praze de validade e vocé observe algums mudanga no
aspecta, consulte o farmacéntico para saber se poderd utilizi-lo,

Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criangas,

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
O comprimido de prednisona deve ser tomado com um pouco de liquido, pela manhi.

Dosagem

Seu médico ird the prescrever uma dosagem individualizada, com base na sua doenga especifica, gravidade ¢ sua resposta so
medicamento.

A dose inicial de prednisona pars adultos pode variar de S mg a 60 mg didrios, dependendo da doenga em tratamento.

Caso & dotaga nifo melhare apés certo tempo, procore sen médico,

A dose pedidrica, infcialmente, pode variar de 0,14 g 4 2 mg/kg de peso por dia. ou de 4 mg a 60 mg por metra quadrado de
superficie comoral por dia, dependendo da doenga em ratamento,

Apds 2 obtengdo de resposta favardvel, sew médico ird reduzir a dosagem POUCO i poauco até atingir u dose de manuiengio, que é o
menor dose com resposta clinica adequada, Seu médico poderé the indicar o uso de prednisona em dins aliemados,

Caso vock passe por siluagdes de esiresse nio relacionadas 3 docuga sob tratamento, seu médico poderd aumentar a dose de
prednisona, Caso o médico indique a i 20 do apos o uso . ele ird reduzir a dose a0s poucos.

Siga a ori de seu médico,
tratasuento sem o conhecimento do sen médico.

sempre os hordrios, as doses e a duragio do tratamento. Niio interrompa o

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Se vocd se esquecer de tomar o comprimido, tome-o assim que se lembrar ¢ entiio acerte o hovdri
compensar A dose esquecida,

G0 (ome dose dobrada para

Em easo de dividas, pracure orlientagiio dn farmncéutico ou de sen médico, oy civurgifio-dentista,

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Junto coi os efeitos necessfrios para sen iratamento, os medicamentos podem causar efeitos ndo desejados. Informe ao son médico

se apresentar quatquer reagiio indesejivel. As reagdes que foram relatadas, entre owtras, sfo as seguinte:

Alteracdes hidrocletroliticas: retengdo de sédio, perda de potissio, sumento do pH sanguineo e niveis baixos de potissio; retengio

de fluidos; insuficiéncia das fungdes do coraglio em pacientes sensiveis; aumento da pressdo arterind,

Alteragdes nos ossos ¢ misewlos: fraqueza muscular, docngn muscular: perda de massa muscular, minstenia gravis (piora da doenga

autofmune que cansa fraqueza muscular 1muits intensa); osteoporose (diminuigio do comeldo de cdlcio nos osso0s); fraturas por

compresso vesiebral; necrose asséptica da cabega do fémur ¢ do imero; fraturs patotdgica de 0ssos Iongos; ruptura de tenddo.

Alteragdes no estbmago e Intestino: tcera péptica com possivel perfuragio ¢ ) i He; distensdo

esofagite ulcerativa,

Alteragbes na pele; retorda nn cicatrizagho, atrofia da pele, pele fina e trdgil; manelns vermelhas efou arroxeadns na pele:
idiio facial; iraglo excessiva; auséneia de resposta em testes de pele; alergin na pele, como: dermatite alérgica, urticria

€ inchago no vosto de origem alérgica.

Alteragdes no sistemn nervoso: convulsdes; aumento da pressdo dentro do crinio (geralmente apds sratamento); rontura; dor de

cabega,

Alteragéies nas gli irregularidade: il de quadro clinico do excesso de

ho organismo; supressio do crescimento ftal ou infantil; i iéncia na produgia de ide: pela glindula suprarrenai,
principalmente em casos de estresse (cirurgias, trauma on doenga); redugiio da tolerAncia nos carboidratos; manifestagio de diahetes
mellitus que nio havia se i antes do avmento da idade de insulina ou antidiabéticos orais em pacientes
diabéticos,

Alieragdes nos othos: catarata subcapsular posterior, aumento da pressio dentro dos othos, glueoma, olhos saltaos.
Alierages no metabolismo: perda de protein,

AlterseBes psiguidtricas: euforia, alterages do humor: depressio grave com
hiperimitabilidade; insania,

Outras: reagdes de alergia ou semelhantes & alergio grave ¢ reagdes do tipa choque ou de pressio baixa.

alteragles da
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N° 101, segunda-feira, 28 de maio de 2018 Diario Oficial da Uniao - Suplemento ISSN 1677-7042 119 s
. AL 3% Esta Resotugdo entra em vigor na dala de sos 0. ONE BURTT ROAD, ANDOVER,  BMPRESA:  LIBBS  FARM CA LTDA - CONPR
publicagio, < USETTS (MA) 0[8]0 PAS: b‘vTADOS UNIDOS DA 61.230,3314/0003-07 ~ AUTORIZ/M
e e RICA - CODIGO UNICO: A.0633 ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRA\U‘ORT N° 88
MARIANGELA TORCHIA DG NASCIMENTO M-,SA SOL. I(‘HAI\I WYLH—I INDUSTRIA  MUNICIPIO: \TBI’J DAS ARTES - UF: - P]’DIT‘\ITF(\):
. RMACEUTICA 1.TDA. - 72.393/0001-33 1994979:17-1 - 1995002/17-1 1994980717~ —l l‘)‘)«-ll)‘))/l
ANEXO TORIZIMS: 1021101 - L‘(P}:Dthl (s) 2320163/17- CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE F/ ACAC DE
Fal te: Euticals S.P. CERTITIL‘ADO DE BOAS PRATICAS DE FABRIC. /\(,/\O BE MEDICAMENTOS: Solidos  n¥o  estéreis Cormprimidos;
““w:? vff;'”‘{zmumf 41/43, Quinto De’Sh 201089, M]‘DI(‘A’VII‘NTO‘S Insumos hnmcéuncm aiivos  biologicos: (ompnmldns Revestidos; Cépsulas; Pos
tnto De’Stanipi - > arideos pnawnocoeicos 1, 3, 4, S, 6A, 6B,  Solidos ndo  cstéreis (Horménies):  Comprimidos;  Comprimidos
7E, 9V, 14, 1‘4(‘ I‘JA\ 19F ¢ 23F Revestidos

Solicitante:  Allergan  Produtos  Farmacbuticos Luda, CNPIL
43.426. 826/0001-7

Autoriza "xo de  Funcionamente:  1,00.147.8 Expediente(s):
Certificado  de  Boas Pritivas  de Tabricagio  de  Tnsumos

Farmacfuticos Ativos:
Incl ofs) farmacéutico(s) ativo(s) obtido(s) por  fermentagio
siclosporina

I"dbm. nte: Glaxo Operations UK. Ltd. trading as Glaxo Wellcome

Operations
}; ]ndweco Nowth LATZ

Lonsdale Rowad, Ulverston, Cumbria,

Paig: Reino Unido

gghcname: AstraZeneca do Brasit Lida. CNPE 60.318.797/0001-

Aumua\yao de L01.618-1
1442514179

Tuncionamento: Expediente(sy:

RESOLUCAO-RE N° 1.316, DK 24 DE I\’I»\ﬁ‘) DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio & Fiscalizagio Sunitdria, no uso
das atribuicdes que ibe foram conferidas pela Portaria 1 1. ‘)59 de 24
de nuwmbm de 2017, atiade ao disposto no art, 54, 1, § 1% da
Resolugho da Diretoria Celegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de

Considerando o Lmnpmnuna dos vequisitos dispostos no art.
43, da Resolugdo RDC o , de 14 de agosto de 2013, resolve:

Att. [° Conceder cmpmsa(s) onstante(s) no ANEXO, a
(‘urmcacao de Boas Priticas de Fabricagio por meio de sua
renovagiio automitica,

Art. 2° A presente Certificagio tera validade de 2 {
a partir da sua publma:,‘\o

Art. 3% Esta Resolugio entra em viger na data de sua
publicagdo.

38} anos

*Certificado  de R: Priticas de Fabricaglo de  Insumos
Farmacéuticos Ativ
nsumo  farmacéutico  ativo  obtido  por {classe
CC d OS] (.'ITIIHCOQ

penfaidratada  (ctapas  de  sintese  quimica e

Z3Gad
dbrwame Harman Finochem Limited
lmducqo Plot No, A-I()O,N. -IO(J.], A~

1()0m & -1, Shendra
dlD( A bad 431007,

dia
Sohcuame Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A CNPJ:
60.665.981/0001-18
Aumnzd 40 de  Funcionamento: 1.00.497-7 Expediente(s) n*
421175

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

I‘M RESA: GEOLAB INDUSTRIA FARMACTUTICA S/A - CNEJ:
(3. 2/6001-04 - AUTORIZ/MS: 1054237
ENDE 201 VP 1B, QUADRA 08-B, LOTES 61 A 08§
MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF GO - EXPEDIENTE(S):
1619142/17-1 R
& lH ) DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE

ENTOS: Liguidos nio estéreis; Elixires; Beaulsdes;

(‘e ificado  de Boas  Priticas de  Fabricagio de  Insumos
Farmacguticos Ativos .
Insymo farmacéutico ativo brido por sintese . fenitofoa

siddlica
Fabricante: Zheﬁmng les«m Chuannan Pharmaceugical Co,, Lid.
Enderege: Sth ontlm Avenve,  Zhejiang Chemical
Materials Base Linhai Zone, Linhai city, Zhejiang Province
d Repitblica Popular da China
anfe: Blay Farmacéutica S.A. CNPE: *@.4'50 828/0001-60
% Expediente(s):

Aumnzn ,m de
1128223,
Ctrnﬁcddo dc Boas
Farmacéuticos Ativ .
Instamo farmacdutico ativo obtido por semissintese:
fogfato de clindamicing (ctapa de
Fabricante: th)lau" Tiantai Phars
ereco: Fengze Road NO 588,
ng Province - 317200
Republica Popular da Ching

Fanciovamento: 1016

Priticas de Faubricagio de Insumos

seutical Co., Ltd, i
l‘mmul Caunty, Taizhow City,

So! Novafarma  Indéstria  Faonacéuties  Ltde. CNPJ:
06.6. 001-09
Autoriza de Funcionamento:  1.01.402-4 Expedicate(s);

)
1226944/17-1

Certificado  de Priticas  de

Boas

Xaropes

VAL COMERCTO E INDUSTRIA LTDA - ONPJ:
6] 068.735/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146
ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON, 441
MUNICIPIO:  SAQ PAULO - UF 8P - EXPEDIENTE(SY
2192808/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Semissolidos ndo  estéreis: Cremes; (éis,
Pomadas

L COMERCIO B INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
AUTOR[Z/MS 100/146

FAULD - U SI’ -

SAD EXPEDIENTE(S):

C FICADO DE BOAS PRATICAS DE PABRILA(,AU DL
MEDICAMENTOS: Liguidos ndo estéreis: Elixires; B

RESOLUCAO-RE, N* 1317, DE 24 DE MAIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fis
das atribuigOes que The foram conferidas p
novembro de 2017, alisdo ao disposto novart, 4.1, § 1" da Resolagio du
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016,

Considerandn o comyprimento dos requisitos de Roas Praticas
de Fabricagho preconizados em legislagio vigente, para a drea de
Medicamentos, resolve;

Art. 1 Conce
Cenificacdo de Boas

Art, 2° A

alizagdn Supitdria, no uso
ortaria b* 1,959, de 24 de

r &(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
a3 de Fabricagdo de Madicamentos.
nte Certitiengiio terd validade de 2 (iois) anos &

partiy da sun publicagiio,
A . 3° Eswm Resologdo ontra em vigr na dam de sua
publicagin

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A - ONPR:
72.593.791/0001-11 - AUTOR(Z : Jo2
N

EN J: AVENIDA CJ
MUI\I(”H?K() BARLJ‘RI -

179 -

< FABRICACAO DE
: embalagem secundéria

NOVA QUlMlCA FARMACEUTICA S/A. -
/(JO()[ 11 - AUT()RIY/“\!IS: 1026754

20
CIPYO BARUFRT- UF: § XPEDIENTE(S): 2241342/17-1 -

BOAS PRATICA FABRICACAQ DB
Liquidos nfo  estéreis  (Cefalosporinicos):

CNPJ:

PR NOVA QUIMI(‘A I‘ARMACIUTI(‘A SA - ONPI
72,503,751/0001-11 - ALTOR. O 2675
ENDERECO: AVENIDA CE
MUNICIPIO: BART
2241402/17-9 2241342/17-1
CERTIFICADG DI 0AS PRATICAS DI ABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos néio cstéreis: embalagem scoundria

TB{S): 2240697/17-2 -

Solugdes; Suspensdes: Xalopcs

Fabricagio de |

Farmacduticos

Insumo farmacutico ativo obtido por semissintese;

fosfato de clindamicina (etapas de sintese quimica)

RESOLUCAO-RE N* 1,312, DE 24 DE MAIO DE 2018

y A Gerente-Geral de Inspeglio ¢ Fiscalizagio Sanitdria, no

© uso das atribuigbes que the foram conferidas pela Poriaria n® 1,959,
de 24 de novembro de 2017, alindo ao dlapk)slo noatt, 54, 1, § 1° da
Resolugio da Diretoria Cu!egmd.x - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o cumprimento  dos requisitos  de  Boas
Priticas de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, para a
dren de Medicamentos, resolv

Art, 1° Conceder a(s) empresa(s) constanie(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagéo de Medi

DUSTRIA LTDA - ONPI:
107146

ENDEREC 1A NICOLAU ALAYON, 441
MI’\H(‘IPIO SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
2192828/17-
CERTIFICADG DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DB
IEDICAMENTOS:  Solidos  ndo  estéreis: Comprimidos:
O3
FARMACBUTICA  LTDA. - CNPL

3/
61.230.314/0005-07 - AUTORIZ/IMS:
ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCTO)
MUNICIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: SP - EXP
1‘)‘)4‘)95 17 199%02/17 1 1994979/17-1 199498/17-4

BOAS PRATICAS DE FABRI ACAO DR
MH)XLANL\J FO‘?:

Arl. 2° A presente Lcm[mmu tem vafidade de 02 (dois)
anos a partir da sba publicacio.

Art. 3° Esta Resoluglio entra em vigor na data de suas
publicagfio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

T 3, CORLO DI FORMIGINE,
1A - CODIGO GNICO: A.0465
B EMS S/A - 1 37.507.378/0003-

AUTORIZ/MS: 1002351 - EXPEDIENTE(s): 2203075/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE !-’ABRILA(,AO DE
MEDICAMENTOS; | far gati ativos  biolégicos:

WYETH BIOPHARMA IIVISION OF
TICALS, INC, A SUBSIDIARY OF

PHARM A(‘hU
PFIZER INC,

emisséifidos ndo esidreis: Cremes: (3éis; Pomadas
EMPRESA:  LIBBS,

ol 230.31440005-07 -

FARMACBUTICA
AUTORIZ/MS:

0O; RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N° 88
JICIPIO: TMBU DAS ARTES - UF: SP - FXPFDYFNTF(S)
993002/17-1 - 1994979/17-1 1994980/17-4 1994995/17-2

RTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MENTOS: Produtes  esiéreis:  Géis  com  Prepar:
Solugbes Parenterais de Grande Volume com Prepar
< Solugdes Parenterais de Pequeno Volome com Preparacio
; Solugdes com P Asséptica; Suspensdes com
Preparagio Asséptica
Produtos estéreis (Citotéxicos): Pés Liofilizados; Solucbes Parenterais
de Grande Volume com Preparagio Asséptica; Soligdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagin Aascpnca

LTHA - CNPS:

=k

S FARMACEUTICA
0005-07 - AUTORIZ/MS:
¢ FRANCEORT, N° 88

ECO: E,
TCIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: - EXPEDIENTE(S):
TOI980/17-4 - 1995002/17-1 1994979/17.1 1994995/17-2
RITFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DT
ICAMENTOS: Liquidos nfio estérois: Solugses; Suspensdes; X

LTDA - CNPL

EMPRESA FABRICANTE: MYLAN TEORANTA
FNDY O : UNIT 6, CASLA INDUSTRIA

STATE, GALWAY
1Y~ PATS: IRLANDA - CODIGO UNICO: A.01C 08

EMPRESA QOI TCITANTE: MYLAN LABORATORIOS ITDA -
CNPJ: 11.643.096/0001 -
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s):
CERTIFICADO DE BOAS PR
MEDICAMENTOS: Produtos esié

7344471
ABRICACAO DE
Imbalagem secundaria

JCB PHARMA S.A.

: CHEMIN DU FORIEST, [420-BRAINE L/ALLEUD -
GICA - (‘()Dl(x() UNICO: A0618
SOLICITANTE: UCE BIOPHARMA LTDA.
A0001-14
MS: 1023619 - EXPE
CERTIFICADO DE BOAS PRATI
MEDICAMENTOS:  Produtos
Oes Parenterais de Pequena Vol

- CNPJ:

2150338173

DE FABRICACAG DU
{(Erabalagem  secundiria):
com Preparagio Asséptica

@

ANTE:  UNIQUE  PHARMACEUTICAL
ORATORIE
I:I\DbR.l:(,O PLOT N°d, PHASE IV, G.LD.C, INDUSTRIAL AREA |

PA‘\JOII 394116 - GUIARAT - PAIS: INDIA - CODIGO UNIQO:

SOLICITANTE: FARMA TON II\'IPORT/\(,AO E
CAO - DE - MEDICAMENTOS — LTDA ONPE

A St 1074651 - EXPEDIENTE(s): 2253053/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterals do CGrande
\olmnc com ister o Terminal; Selugdes Parenterais de Pequeno
Fo Terminal

3 [

Este documento pode ser verificado no
pelo chdigo 0531201805280019

httpriAvww,in.gov.bes

icidade.html

Dec

> assinado d

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

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CP-Brasil,
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 10 de abril de 2019,

Oficio n° 268/Lic.

A

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

Ref. Pregdo Eletrénico 033/2018 - TROCA DE MARCA.

Autorizacdes de Fornecimento n° 951/2019 -~ Empenho 1195.

Em atencdo ao seu pedido de troca de marca DEFERIMOS conforme segue:

ITEM 663 - (Prednisona 20mg - comprimido); para faturamento imediato, da marca EMS
para a marca SANVAL.,

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servicos a satide publica, colocamo-nos a disposic8o.

Atenciosamente,

£

CWEida nlst’%(qu

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 - CNP3J: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




v b iod ~
ESTADO DO PARANA 0226 25 | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ® Nr.: 951/2019
Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018 |
C;;IPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331 -3555 Data da Homologago: 07/01/2019
'2 52'308:;5(:’1”;31:02' Cip :‘5201'530 or Sequéncia da Adjudicacao: 119
.E.P.: - - Pato Branco -
nee Data da Adjudicagdo: 08/04/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr,: 1195) Folha: 1/1
Fornecedor: Dimens&o Com. de Artigos Médicos Hospitalares Ltda Cédigo: 942 Telefone: 4436218181
Endereco: Rua MALU, 4458 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S A
Cidade: Umuarama - PR - CEP: 87501-140 Agéncia: 645-9 - AGENCIA UMUARA
CNPJ: 03.924.435/0001-10 Inscricdo Estadual:  902.13997-41 Conta Corrente:  12.094-4
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigBes constantes no Processo Licitatério.
—
Orgio: 01 - Administragdo
Unidade: 01 - Administragéo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de satde de conséreio
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento acs Municipios Consorciados
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condicdes de Pagto:  Até 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entrega/Exec.: 5 :
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 - , )
Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.
Observagdes:
rlt:, { Quantidade I Unid I Especificagdo l Marca Preco Unitério Preco Total —I
57 45.000,000 UND  Amitriptilina 25 mg compr. (46-01-0005) Ems 0,024 1.080,00
95 1.020,000 UND Besilato de anlodipino 10 mg compr. (04-06-1820) EMS 0,054 55,08
350 15,000 FR  Domperidona 1 mg/mi susp - 100 mi (04-06-4141) Medley 8,52 127,80
374 36.990,000 UND Espironolactona 25 mg. - compr. (04-06-1860) EMS 0,15 5.5648,50
663 - 6.000,000 UND Prednisona 20 mg - compr. (04-06-2139) . EMS 0,157 942,00
722 17.520,000 UND Sinvastatina 40 mg. compr. (04-06-1908) EMS 0,109 1.909,68
Total Geral: 9.663,06
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 9.663,06

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




CONSORGO WYERIUNICIPAL BE SADDE

 REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS

Be: LICITACAO | CONIMS

Para: eduardo.dimensao@hotmail.com ,eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com Jlicitacao.dimensao@hotmail.com
Cépia:
Cépla ooulta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada em: 10/04/2019 | 07:56
Recebida em: 10/04/2019 | 07:56

20190410064... .pdf 66.10 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio no° 268/2019, em resposta a sua solicitagdo de troca de marca
Jara o ITEM 663.

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

CONIMS 022626

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/10 07:51:01
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

lhis E-mail was sent from "jicitacao" (Aficio MP 201).

Scan Date: 04.10.2019 06:45:49 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




CONIMS

CORSORCIO HTERMUNICIL DE SAUDE

De: Eduardo Prando
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: RE: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONiMS
Enviada em:  10/04/2019 1 08:04
Recebida em: 10/04/2019 } 08:04

30M DIA
JBRIGADO

:STAREMOS FATURANDO O PEDIDO E DESPACHANDO NA DATA DE HOJE PELA TRANSPORTADORA

EDUARDO PRANDO

DIMENSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

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

Jde: LICITACAQ | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
inviado: quarta-feira, 10 de abril de 2019 07:56

Para: edy” dimensao@hotmail.com; eduardo.dimensaohos

Assunto: RerERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS

-- BOM DIA

pitalar@gmail.com; licitacao.dimensao@hotmail.com

Segue em anexo o Oficio n® 268/2019, em resposta a sua solicitagdo de troca de marca

Jara o ITEM 663,

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

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

De: ricot™  zoh.com.br

Enviada. .19/04/10 07:51:01
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04,10.2019 06:45:49 (-0400)
Jueries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONIMS

CONSORCICH INTERMUNICIBAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

*

A
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME.
At: Departamento de Licitagdes

Notificacdo n° 073/2019
Processo n° 099/2018
Pregédo Eletronico n° 033/2018

A Comiss8o de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido & Rua Afonso Pena, n® 1902, inscrita no C.N.PJ. 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 estd com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 691/2019 (01/03/2019); conforme
© segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 691/2019 — EMPENHO 860
II,IE QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
180 100 UND Cetoprofeno 150mg - comprimido.
385 100 CART Etinilestradiol + Drospirenona 0,03+3mg - comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a contar
da ciéncia desta, CONCLUA a entrega dos pedidos em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo administrativo para aplicagéo 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 ag&o judicial em face dos prejuizos e
consequéncias que possam advir.

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

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacOes 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



CONIMS 02282&

CaNSORCIORTERHUSAFAL OE SAUE @

' % URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 073-2019

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@ffmed.com.br faturamento@ffmed.com.br
Copia:
Copiz oculta:
Assunte: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N 073-2019
Enviada em: 05/04/2019{09:04
Recebida em: 05/04/2018109:04
nofificacao... .pdf 116.29 KB

Bom dia,
Segue em anexo a Notificagdo n® 073/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e guatro) horas.
Em caso de dividas estamos a disposigéo.

*kk FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco
LICITAGAO / 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

N
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Nr.: .691/2019

N

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: ' 5 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 Sequancia da Adjudicagéo: s
CEP: 85501-530 - PatoBranco-PR Data da Adjudicagao: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
) Nr.. 33/2018 -PE
(Empenho Ordinario nr.; 860) Folha: 1/2

v

Fornecedor: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME Cédigo: 1863 Telefone: 4626040154

Endereco: Rua GENUINO PIACENTINI,""SQJ ' Banco: 748 - BANCO COOPERATR
Cidade: Pato 'Branco - PR - CEP:85506-220 Agéncia: 737 - SICREDI PATO BRAN
CNPJ: 28.093.678/0001-85 Inscrigao Estadual:  90758534-48 Conta Corrente:  93747-9

Prezados Senhores,

i

]
Comunicamos que o fornecedor acima fol vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagoes & condices constantes no Processo Licitatério.

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de saude de consércio

Compl. Elemento:, 3.3.90,30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Condigdes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF ‘
Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega:

Objeto da Compra:
PSICOTROPICOS.

Observagdes:

s o o Nofificado

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento a0s Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 - :
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARAAQUISICAO PARCELADADE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

em
05/ o1 | 44

Aeend L 02 9019 A 22 %

, &M l Quantidade Unid l ! Especificacéo ‘ Marca ‘ Preé‘o Unitario l Preco Total l
25 _j,O;@O'OMUND Acido Salicilico+Dipropionato de Betametasona 20+0,5mg/ml Sol. KA Germed (”A/m o o 582 WM 28 5820

) - Tépica - 30ml (04-08-3105) 4 o
77 300,000 AMP Atropina 0,50 mg 1 mi inj. (04-06-1955) Hypofarma 0,67 201,00
146 +$3.510,000 UND Carbamazepina 400 mg. compr. (46-01-0014) Teuto 0,379 1.330,29
170 150,000 AMP Ceftriaxona 1 g. IM ¢/ diluente (LIDOCAINA 1%) inj. (04-06-4319) Teuto 8,42 1.263,00
1473 112,000 AMP Ceftriaxona 500 mg. IM ¢/ diluente (L!DOCAiNA 1%) inj. (04-06-1833) Eurofarma 8,94 777,28
* A0 rmsnnrn100,000 UND  Cetoprofeno 150mg - compr (04-06-3145)" Eurofarma 1,36 136,00
344 12,840,000 UND Dissulfiram 250 mg - compr. (46-01-0042) Sanofi 0,3433 974,97
347 ~J 300,000 UND l(34i\éalp1r%a1t§ c)ie sédio 500 mg - ER - (liberago prolongada) compt. Abbott 1,2299 368,97

-01-0127

385 -8 3,..400,000 CART Etinilestradiol + Drospirenona 0,03 + 3 mg - ¢/ 21 compr (04-06-2070)  Germed dom 12,28 1.228,00
420 +#10,000 FR Fluticasona 27,5 mg spray 120 doses (04-06-4334) GLAXO 1~ s 38,99 L e 389,90
421 . _15..990:60‘6“"“UND Fosfato de calcio 800mg + colecalciferol 400 Ul - comp. (04-06-2652) EMS (ANCelags 0,82 ﬁ) "147-13,038,00
437 7 100,000 AMP Gentamicina 80 mg 2 ml inj. (04-06-2057) HYPOFARMA 0,74 74,00
470 50,000 FR Ibuprofeno 100g/mi 20 mi - gotas (04-06-2198) GEOLAB 2,29 114,50
495 i 120,000 UND Levodopa + cardidopa + entacapona 100/25/200 mg - compr NOVARTIS 4,71 565,20

(46-01-0198)

Pato Branco, 1 de Margo de 2019

Samir Rgdri%o Kalinosk
Coord. Compras, Al og), Manut e Frolas

“Res. 021/2/‘57 L1 OIS
#

Samir ﬁodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

*  CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550

022631
2

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 691/2019

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

Processo Administrativo: . 99/2018
Processo Nr.: .99/2018
Data do Processo: = (2/10/2018
Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicag@o: 81
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.. 860)

Folha: 2/2

‘ ltem | Quantidade ‘ Unid ‘ Especificag@o l Marca ‘ Prego Unitério ‘ Prego Total_l
552 +§ 14.010,000 UND Metildopa 250 mg. corhpr. (04-06-2006) Biosintética ‘ 0,295 4.132,95
575 o 6,000 FR Mometasona - spray n'asal - 60 atomizagdes (04-06-2524) SCHERING 38,99 233,94
594 W} 8.540,000 UND Nitrofurantoina 100 mg. caps. (04-06-1882) Teuto 0,223 1.904,42
597 ) - £5,000 AMP  Nitroprussiato de s6dio 50g frasco ampola (po) + diluente Hypofarma 11,15 55,75

(04-06-0039)

608 \5690,000 UND %Ln(e)ga[{gaarna medoxomila + hidroclorotiazida 20+12,5 mg - compr Brainfarma 0,84 579,60

625 ./ 32.000,000 UND Paracetamol + carisoprodol + diclofenaco + cafeina 300/125/50/30 Geolab 0,123 3.936,00
mg. compr. (04-06-1 888)

ARG ¢ 60,000 UND Paroxetina 25 mg, liberago prolongada. (48-01-0068) Eurofarma 3,739 224,34
c0 JiHHo-300,000 UND Pramipexol 0,25 mg - compr. (46-01-0095) <+ 30 G Germed 0,418 . 125,40
811 +f 225,000 SACH vitamina ¢ a base de colageno saché 12 g (04-06-0069) Biolab 3,48 783,00

Total Geral: 32.494,71
Desconto: 0,00
. (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 32.494,71

Pato Branco, 1 de Marco de 2019

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

4
s. 021703 UMS
fres {, /J%Z,,'/\ﬁ

Samir Rbdrigo Kalinoski




12/03/2019 RES: AF 691/2019 PROC 99/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

¢
1

022632
®

CONIMS

RTINSk -5 oWl
"UNSORCIO INTERMUNIIAL DE SRUBE

De: Patulo - Licitaglo
Para: compras@conims.com.br
Copia:
Cépla oculta:
Assunto: RES: AF 691/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 08/03/2019 ] 16:44
Recebida em: 08/03/2018 | 16:44

~WRD000.jpg 11 B

ores:

Boa tarde

Recebido.

Paulo Colla

Depto. Licitagdo

F & F Distruidora

Fone: (46) 2604 - 0154

De: Compras - CONIMS [mailto:compras@conims.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 8 de margo de 2019 15:37

Para; F&F; faturamento@ffmed.com.br

Assunto: AF 691/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n°

ATENGAOQ! As mercadorias poderéo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de S (cinco) dias.

Havendo impossibilidade de cumprimento_do_prazo,_comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras_¢e
Licitago | (licitacao@conims.com.br) ’
"EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
Wwww,conims.com.br

De: compras _pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/03/08 15:31:29

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido péron’ da AFeo ntmero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras _pedidos@conims.com.br

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

Scan Date: 03.08.2019 13:30:25 (-0500)
Queries to: compras _pedidos@conims.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=46598904084003baod17e6BebOa450bb#/webmail/O//INBOX/page:1/MjgzMjc

112



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
¥ & F DISTRIBUIDORA DE T o
MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL
o _ ) . o ELETRONICA
RU GENUINO PIACENTINJ, 59 - FABIO@FFMED.COM.BR - ]
SANTA TEREZINHA O-ENIRADA
85506-220 PATO BRANCO - PR { 1-saiDA 1
FONE: (46) 2604-0154 000.002.643
SERIE 1
FOLHA 13

NATUREZA DA, OPERACAOD

VENDA MERCADORIAS AD. TERCEIROS

U

AR R

CHAVE DE ACESSO
4119 0328 0936 7300 0185 5500 1000 0026 4310 0002 6430

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou nio site da Sefaz Autorizadora

@,

“[BROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141190050079341 20/03/2019 15:51:38

INSCRICAO ESTADUAL

50.758.534-48

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

90.772.884-62

CNPJ

28.093.678/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE.

NOME/ RAZAQ SOCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/CPF

00.136,858/0001 88

DATA DA EMISSA0

20/03/2019

ENDERECO

RUA AF ONSO PENA, 1902

BAIRRO / DISTRITO
centro

85501 530 |-

DATA DA SAIDA.

20/03/2019

MUNICIPIO

PATO BRANCO

¥0
PR

NE/FAK
(46) 3313-3550

! N SCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

15:51:41

FATURA / DUPLICATA

[001 19/04/2019 18.080,43

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS ‘VALOR ICMS

18.080,43 3.254,48

|

BASE CALC ICMS 5T

2

lVALOR JCMS ST

0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

18.080,43

VALOR FRETE IVALOR SEGURQ lVALORDESCONTO

0,00 X

2,

IOUT.RAS DESP
2

VALOR IPT

2

VALOR APROX TRIB

2.359,37

TOTAL DANOTA

18.080,43

TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA.

I-DESTINAT.

CODIGO ANTT

PLACADO VEIC

UF

CNPI/ CPF

N RAZAO SOCIAL
ENDERECO
ESPECIE

MUNICIPIO

UF

TNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDAD] MARCA
M e

NUMERACACQ

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO

v DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| CODIGO DESCRICAO DO PRODUTG/ SERVICO
{ PRODUTO

NCM/SH. | CST

CFOR |

QUANT.

VALOR

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALfQ.
ICMS

V.APROX,
TRIBUTOS

25 ATROPINA 0,50 MG/ML.INI CX C/100 AMP (POS)

HYPOFARMA

18040333
Cédigo de Barras: 7898122910993

Lote=18040333 Val=30/04/2020 Qtde=300 PMC=3,5000

30044990 000

53102

AMP

300

0,6700

201,001 201,00

36,18 18 27,03

1925041
Cédigo de Barras: 7896112119258

CARBAMAZEPINA 400MG 30CPR GEN (C1) (POS) TEUTO
Lote=1925041 Val=30/07/2020 Qtde=360 PMC=33,1200

300490691 000

5102

CPR

360

0,3790

)

136,44
(@]

136,44

7456] 18 | 1835

1] 1925043
Cédigo de Barras: 7896112119258

CARBAMAZEPINA 400MG 30CPR-GEN (C1) (POS) TEUTO
| Lote=1925043 Val=30/07/2020 Qtde=3.150 PMC=33,1200

300490691000

5102

CPR

3.150

0,3790

1.193,8511.193,85

214,891 18 | 160,57

TEUTO

"y, | 96260006
Cédigo de Barras: 7896112196266

CEFTRIAXONA DISSODICA. 1 G 1 AMP 3,5 ML (POS)

rd Lote=96260006 Val=31/08/2020 Qtde<=120 PMC=6,7500

300490991000

5102

120

Y
¢
£
4
4

§,4200

) 16,/7

1.010,40 | 1.010,40

181,871 18 | 13590

~ TEUTO

96260004
Cddigo de Barras; 7896112196266

1| Lote=96260004 Val=30/07/2020 Qtde=30.PMC=6,7500

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G 1 AMP 3,5 ML (POS)

300490991000

5102

307

8.4200

252,601 252,60

45471 18 33,97

EUROFARMA

~H| 598117A

CEFTRIAXONA 500MG INJ IM 1FA+DIL 2ML (GEN) (POS)

& | Lote=398117A Val=28/12/2020 Qtde=112 PMC=21,0500

1300420591 000

5102

112

©6,9400

77728 777,28

139,91 18 | 104,54

ADOS ADICIONATS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
*ORMA PGTO: 30 DIAS

‘SENCAQ CFE. ITEM 73 = ANEXO V = RICMS PR = Convenio ICMS 87/2002. PREGAO n?
§3/2018 - AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO n? 6191/2019 - DADOS PARA

AGAMENTO: BANCO SICREDI- C/C 93747-9 -~ AG 0737
3ase Calculo: 18.080,43 Aliquota: 18,00% Valor Iems: 3.254,48

RESERVADOQ AQ FISCO

¥ww.nanosoftware,com.br

Gerado et 20/03/2019 &8 1551 pelo UmDANFE 3.6.22 Free | www.unidante.com bt
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‘ IDENTIRICAGAO DO EMITENTE 1 D ANFE
¥ & F DISTRIBUIDORA DE . DOCUMENTO

MEDICAMENTOS LTDA - NOT%?(;;?&
RU GENUINO PIACERTINE B Sl ED.COMBR- | NTRADA A 6328 0936 7800 0185 5500 1000 0026 4310 0002 6430
85506-220 PATO BRANCO -PR | 1-safpA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 2604-0154 000,002.643 www.nfe, fazenda.gov.br/portal
F?)%%IE % 3 ou 1o site da Sefaz Autorizadora B
R ATOREZA DA OPERAGAC | 3 = = 022 6 13 e OTORIZACAO DEUSO
VENDA MERCADORIAS AD. TERCEIROS NE 141190050079341 20/03/2019 15:51:38
TNSCRICAC ESTADUAL TRSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. @ 5]
90.758.534-48 90.772.884-62 28.093.678/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : = ’
“CODIGO PESCRICAC DO PROBUTO SERVIGO e TGSt Cro | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.} V.ARROX
PRODUTO :

{ UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Cbdigo de Barras: 78913 17007829

509 A ANTIETANOL 250 MG(DISSULFIRAM) 20 CP (C1) SANOFIL 30049059
Lote=834645 Val=31/01/2020 Qide=2.400 PMC=8,8300
/1 | 83aeas .

~} | Codigo de Barras: 7891058021887

0

St

000 5102 UN | 2400 0,3433| 823,92 823,92 1148311 18 | 110,82

305 pANTIETANOL 250 MG(DISSULFTRAM) 20 CP {C1) SANOFT | 30049059

Codigo-de Barras: 7891158103346

GooTEToR T UN T 440 | 03433 ] 151,05 151,05) 27.19) 18 20,32
Lote=840569 Val=29/02/2020 Qtde=440 PMC=8,8300 :

5] 840569

Codigo de Barras: 7891058021887
39- DIVALCON ER (DIVALPROATO DE SODIO) 500MG 60CFR '
4 | SIM(C1) (POS) ABBOTT 500490991 000| 5102} CPR|  300| 1,2299| 36897| 368,97} 6641 18 49,63
! / Lote=1075027 Val=30/12/2021 Qtde=300 PMC=96,0600 : :

v \% 1075027

240 DROSPIRENONA + ETINILES IRADIOL 3MG+0.03MG ‘
/ 63CPR G (POS) GERMED 30066000
Lote=0N1401 Val=30/06/2020 Qtde=2.079 PMC=115,1200
ON1401
-3t Cadigo de Barras: 7896004755885

QA

200] 51021 €PR |- 2:0791 0,5848(1.215,80 [1.215,80 218,84 18 | 163,53

704 AVAMYS 27,5 MCG 120 DOSES (FUROATO DE

Lote=6C3R Val=30/07/2021 Qtde=10 PMC=39,0300
6C3R
Cédigo de Barras: 7896015518875

/ FLUTICASONA) (NEG) GSK. 30043290
~3

000}5102; FR 10 38,9900‘ 389,901 389,90| 70,18} 18

52,44

26 Y TAMICINA (SULF. GENTAMICINA) 40MG/ML 2ML SOL
INJ CX 100 AMP (POS) SIM HYPOFARMA. ) 30032061

7 | Loto=15080828 Val=31/08/2020 Qude=100 PMC=2,8000

-7 .Y 18080828

Codigo de Barras: 7898122912348

00015102} aMP| 1001 07400 7400] 74,00} 13,32 18

9,95

794 TBUPROEENO 100MG FR 20ML GIS GG GEOLAB 30045025
Lote=1813852 Val=30/11/2020 Qtde=50 PMC=1,0000
// 11813852
N Codigo de Barras: 7899095236400
1

00015102} FR 561 2,2000| 114,50 114,50] 20,61] 18 ‘

15,40

METILDOPA 250MG CX C/30 COMP EMS (POS) EMS 30049035

/ Lote=0V2565 Val=30/12/2020 Qtde=14.010 PMC=21,8700
T 5 OV2565

| Cédigo de Barras: 7896004703480

00015102 CPR [14.010| 0,2950 {4.132,95 [4.132,95 743,93 18 | 555,88

713 NASONEX 50 MCG (FUROATO DE MOMETASONA) (ROS)
SCHERING 30043210

# | Lote=8KTLDIGO01 Val=30/04/2020 Qtde=6 PMC=57,1200
-4 SKTLDIGO01

Codigo de Barras: 7898926572090

000}5102; UN 6138,99001 233,94 233,94 42,11> 13

3146

/.!"

&

1084, | NITROFURANTOINA 100 MG (POS) TEUTO 30049099
/ Lote=6115251 Val=30/09/2020 Qtde=8.540 PMC=10,0000

“i} 6115251

Cédigo de Baras: 7896112161158

00015102 UN | 8540 0,2230(1.904,421.904,421342,80] 18 256,14

27 NITROP (NiTROPRUSSIATO DE SODIO) 25MG/ML SOL

") INJET (POS) SIMBYPOFARMA. ) 30039099
/‘; 1| Lote=18070689 Val=3 1/07/2020 Qtde=5 PMC=30,0000
: 18070689

Codigo de Barras: 7 898122910955

00015102} AMP 5111,1500] 5575{ 55,75} 10,047 18

7,50

806 | FLEXALGIN 100 COMP (PARACETAMOL 300MG

+| +CARISOPROL 125MG+DICLOFESOMG +CAFEINA3OMG)

/ | GEOLAB 30049069

/o1 | Lote=1806799 Val=30/06/2020 Qtde=32.000 PMC=10,0000
* 1 1806799

Cédigo de Barras: 7899095203242

000! 5102} UN |32,000} 0,1230 [3.936,003.936,00 | 708,48 | 18 | 529,39

1075 PAKIL CR 25MG 30CPR (CLORT PAROXETINA) (POS)(C1)

/ GSK ] 30044990} 000 5102| CPR 601 3,7390| 224341 22434} 40,381 138 30,17 §.
A Lote=DAGU Val=30/06/2020 Qtde=60 PMC~166,0000 :
- | DAGU .
Cédigo de Barras: 7896015516949
621 | PRAMIPEXOL BIOS 0.25MG 30CPR (POS) (C1) ‘
-4 | BIOSINTETICA. 300490791000 5102{ UN 2401 04180} 100,32} 100,32 18,06, 18 13,49

Lote=1900795 Val=30/01/2021 Qtde=240 PMC=52,0000
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FONE: (46) 2604-0154 '
09%002‘-543' www.nfe. fazenda.gov.br/portal
F?)ngg %'/33 ou no site da Sefaz Autorizadora
FATURIZA DA OPERACAQ U 5] S TO0L0 DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA I\/IERCADORIAS AD. T'ERCEIROS @ 141190050079341 20/03/2019.15:51:38 -
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. TS3)
90.758.534-48 90.772.884-62 28.093.678/0001-85
SADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIG0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO e [ CST| CroP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR FLiQ.| V.APROX.

PRODUTO ONIT | ToTaL | 1oMs | IoMS | ICMS | TRIBUTOS

1900795

Cdédigo de Barras: 7896181921653
216 ! DISFOR LARANJA. 45 SACHES (NEU) BIOLAB: 35030019} 000} 5102} SCH . 7251 3,4800] 783,00 783,001140,94} 18 32,89

~J1 | Lote=1032494 Val=30/ 11/2020 Qide=225 PMC=125,0000
1032494
Codigo de Barras: 7898549750240
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE | T : . WIE -
F & F DISTRIBUIDORA DE AUXILIARDA | “\ m LIRS R R R R H
MEDICAMENTOS LTDA NorAlgscAL il ,
ELETRONICA
COMBR - : CHAVEDEACE
- RUGENUING: Pmcnﬁgi?féggm YFMDD O-ENTRADA S 41190428 0936 7460 0185 5500 1000 0028 0610 0002 8060
85596_‘.20,2;:% A}? kaI';CO R 1 1-5AIDA " ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 {46’ -0154 )
FONE: (46) 2604-015 000,002.806 wrw.nfe.fazenda. gov.br/portal
F(S)Fi]HAE E } 1 ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERACAO U 2 " b 3 b "PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA MERCADORIAS AD. TERCEIROS o) 141190058817468 02/04/2019 15:17:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHRY .
90.758.534-48 90.772.884-62. 28.093.678/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL oereE " TDATADAEMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 02/04/2019
TBARRO / DISTRITO 10&? TDATADA SAIDA
"RUA AF DNSO PENA, 1902 1 eentro ' 85501-530 02/04/2019
MUNICIPIO UF | FONE/FAX : TNSCRICAQ BESTADUAL HORA DA SAIDA ,
PATO BRANCGO: IPRY (4633313-355Q- 1 ISENTG 1759
o L -
{001 02/05/2019 1.169,88 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE cALc ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 169,88 ‘ 210,58 ‘ 0 ‘ i 0,00 : 1.169, 88
{VALOR FRE’IE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORTPT | VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
] 0,00 ;00 . 5 ! 0,00 . A : 157,35 1. 69,88
' TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lFRE‘JEPORCONTA CODIGO ANTT lPLACADO VEIC {UF CNPY/ CPF
. O-EMITENTE | ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TGUANTIDADE ; Bé%ﬁ{am TMARCA NOUMERAGAC TPESGBRUTO PEROLIGUIDO:
DADOS DOS PRODUTOS/SERYVICOS--
CODIGO DESCRICAC DQ PRODUTO / SERVIGO Fovon T TSt OFOF | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.{ V.APROX.
L PRODYTO.|. ) Y. AU, TN TN, SR S | omr | Tozan | joMs | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS.
37 | STALEVO (LEVODOPA+CARBH)OPA+ENT ACAPONA) ] ) ] ] ] 1
1 100/25/200MG 30 CPRREF (C1) (POS) NOVARTIS 1300490351200 5102} CPRy 120} 4,710 565,20 § 565,20 101,74} 18 | 76,02
/ Lote=1825008 Val=28/02/2020 Qtde=120 PMC=232,710 )
A J | 1825008
Cédigo de Barras: 7896261008410 ' | ]
317 LOLMERSARTANAFHCT 20/ 12,5MG BOCPG(POS)EUROFARMA 30049079, 600{51021 CPR| 6901 0,840 579,60 {579,60 104,331 18 71,96
/\ 1ote=605235 Val=30/01/2021 Qtde=690 PMC=41,970 o b '
/w 605235 ,
"1 Codigo de Barras: 7891317123956 . 1 1! » 1 ‘
921 J PRAMIPEXOL BIOS 0.25MG 30CPR (POS) (C1) BIOSINTETICA. | 30049079 000151021 UN 601 0,418 25,08 25,081 4,51} 18 3,37
¥Tote=1900795 Val=30/01/2021 Qtde=60 PMC=52,000 - 1 B & 10 : 1 - 1 ]
1900795
Aol Cédigo de Barras: 7896181921653
|
|
DADOS ADICIONAIS & ,
{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AQFISCO 23
FORMA PGTO: 30 DIAS P
1ISENCAO CFE. ITEM 73 « ANEXO 'V - RICMS PR = Convenio ICMS 87/2002. PREGAO 33/2018 } Ua&),;ﬁ;ﬁ‘ “&b -
- AUTORIZACAO DE FORNECIMENT0691/2019 - DADOS PARA! PAGAMENTO: BANCO 45"5'5‘ «?;(‘" @.’5
|SICREDI - C/C 93747-9 - AG 0737 0¥ ®
‘Base Calculo: 1.169,88 Aliquota: 18,00% Valor Icms: 210,58 égjg}‘ &\0 @Q!@_ ¢ DU\
e N R g

T AT OSOTLWAT 6. COTLBF
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N® 246, terca-feira, 26 de dezembro de 2017

RESOLUCAQ-RE N° 3.387, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspesdo e Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no uso das atribuigdes gue lhe forain conferidas pela Portaria n®
1959, de 24 de novembro de 2017, aliado 20 disposto no art. 54, I,
§ 1° da Resolugio da Diretoria Colegiada -~ RDC n° 61 de 3 do
fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagio preconizndos em legislagho vigente, para a drea de
Medicamentos, resolve:

Ast. 1° Conceder 4(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certifieagio de Boas Préticas de Fabricagio de Medicamentos.

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

Art. 3% Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: FERRER INTERNACIONAL $.A.
ENDERECO; €/ JOAN BUSCALLA, 1-9, 08173, SANT CUGAT
DEL VALLES, BARCELONA - PAIS; BSPANHA - CODIGO
UNICO: A.0226 )

EMPRESA  SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRER DO
BRASIL LTDA - CNPJ: 07.247.260/0001-03

AUTORIZMS; 1137156 - SXPEDIENTE(s): (444783/17-2

CERTIF DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
ICVIEDI]CAMENTOS: Solidos ndo estéreis: Comprimidos Revestidos;
“dpsulas

°5 DOBFAR S.PA.

ETTA, 412, 20067 - TRIBIANO (M) -
D) UNICO: A.0012

CA DO BRASIL LTDA -

/ DIENTE(s): 1267842/17-2
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: 2siéret (Cefafosporinicos}
(Formulaclio): Pés com Preparagiio Asséplic
Produtos  estéreis  (Carbapenémicos) (Formulagio): Poés  com
Preparagio Asséplica

RESOLUCAO-RE N° 3388, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

B A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagio Sanitaria,
Substituta, no vso das atribuigdes que Ihe foram conleridas pela
Portaria n® 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art, 54, 1, § 1° da Resofugio da Diretoria Colegiada - RDC n°
61 de 3 de fevereiro de 2016,

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

Art, 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Certificagio de Boas Priticas de Fabricagio por meio de sua
renovagio automérica.

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

Arf. 3° Esta Resolugio entra em vigor ma data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NAS

SIMENTO
ANEXO

EMPRESA: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 02.685.377/0008-23 - AUTORIZ/MS: 1013003
ENDERECO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, N° 413 -
JARDIM NATAL :
MUNICIPIO: Suzano - UF: SP

EXPEDIENTE(S): 0537346/17-8 B
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nlio estéreis: Cremes; Geéis:
Pomadas

BXPEDIENTE(S): 0537490/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estérels (Embalagem primaria):
ipsulas Moles

Solidos ndo estéreis; Comprimidos; Comprimidos Efervescentes;
Comprimidos Revestidos; Capsulas; Granufados

Sélidos néo esiéreis (Hormoénios): Comprimidas

Solidos ndo estér Embalagem secundaria

EXPEDIENTE(S): 0537502/17-9

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Colutdrios; Elixires;
Emulsd fugbes: § s Xampus; Xaropes

EXPEDIENTE(S): 0537353/17-1 i
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produios estéreis: Solugbes Parenterais de

RESOLUGAO-RE N° 3,389, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Tnspeciio e Fiscalizagio Sanitaria, Subs-
tituta, no wso das atribuigdes que he foram conferidas pela Portaria
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art. 34, 1,
§ 1° do Regimento Interno aprovado nos femos do Anexo 1 da
Rgiﬁolu;ﬁo da Diretoria Colegiada - RDC 1 61, de 3 de feverciro de

62 .
Considerando o cumnprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricagdio preconizados em legislacdo vigente, para a érea de
Medicamentos, resolve:

Art. 1* Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Praticas de Fabricagho de Medicamentos.

Ast. 2° A presente Certificaghio tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art, 3° Esta Resofugdo entra em vigor na data de sva ph-
blicagao.

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa Fabricante; Gland Pharma Limited

Enderego: Survey 143-148, 130 & 151, D.PPally, Quihbullapur
Mandal. R.R. District, Hyderabad - 500 043, Telangana

Pais: India

Empresa Solicitante: Antibiéticos do Brasil Leda.

CNPJ: (5.439.635/0001-03
Autorizagdo  de  Funcionamento:
2022470/17-2

Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Medicamentos:
Produtos estéreis: pds liofilizados ¢ selugdes parenterais de pequeno
volume (com esterilizagio terminal).

1.05.5622  Expedicnte(s):

Empresa Fabricante: Vetter Phanna-Fertigung GmbH & Co. KG.
Endereco: Mooswiesen 2, 88214 Ravensburg

Pais: Alemanba
b A

Astrazeneca do Brasil Lida,
57000100

9
Funcio

1.01.618-1 Expediente: 2128044/17-

s de Fabricaglio de Medicamenios:
solugdes parenterais de pequeno vohirae (com
tica).

Empresa Fabricante: Zhejiang Hisun.Phlzlmn:\cc:utical Co., Ltd.

Enderego: N°, 46, Waisha Road, Jiaojiang District, Taizhou City,
Zhejiang; N° 56, Binhai Roud Jiaojiang District, Taizhou City,
Zhejiang

Puis: Repiblica Popular da China

Empresa Solicitante: EMS Sigma Pharma Lida,

CNPIE 00.923,140/0001-31
Autorizagdo  de  Funcionamento:
0967020/15-3

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Medicamenios:
Tnsumes farmacéuticos ativos bioldgicos: acarbose.

1.03.569-5  Expediente(s):

RESOLUCAQ-RE N° 3.390, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegho ¢ Fiscalizaglo Sanitiria,
Substituta, no nso das amribuiges que Ihe foram conferidas peta
Portaria 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 54, I, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo 1 da Resolugfo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de fevereiro de 2016;

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

Art. 1° Conceder A(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Certificagio de Boas Préaticas de Fabricagfio por meio de sua
Tenovagic antomatica.

Arm 2° A presevte Certificagdo tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

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

MARTIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa Fabiicante: Shasghai Desano Chemical Pharmaceutical
Co. Lad,

Endereco: N 417, Binbai Road, Laogang Town, Pudong New
Arca, Shanghai

Pais: Replblica Popular da China

Empresa Solicitante: Cristilia Produtos Quimicos FarmacBuiicos
Ltda. CNPJ: 44.734.671/0001-51
Autorizagdo  de  Funcionamento:
1288753/17-6

1.00.298-1  Expediente(s):

RESOLUGCAO-RE N¢ 3.401, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Inspegiio e Fiscalizagio Sanitdria, Subs-
tituta, no uso dos ateibuicdes que Ihe foram conteridas pela Portaria
1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1,
§ 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Rgi&gluqﬁc da Diretoria Colegiada -~ RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016
2016;

considerande o cumprimenio dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolugio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013,
resolve:

At 12 Conceder A(s) empresa(s) constante(s) no anexo a
Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Savde
por meio de sua renovaciio automdtica.

Ar 2 A presente certificagiio terd validade de 2 (dois)
anos a partir de sua publicagiio.

Art. 3° Bsta Resofugho cnma em vigor ma data de sua
publicago.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Guidant Puerto Rico

Endercgor N° 12 Road N° 698 - Dorado - Porto Rico
Solicitante:  Boston  Scientific  do  Buasil  Luda.
(1.513.946/0001-14
Autorizagdo  de
0916989/17-0
Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Produtos para
Saude:

Equipamentos de use médico das classes 111 e 1V, fabricados na
planta acima meacionada, enquadrados pas classes de  risco
conforme regras de classificagio definidas na Resolugdo RDC n°
185, de 22 de outubre de 2001..

CNPJ:
1.03.413-3

Funcionamenlo; Expediente(s):

Empresa: Tecnident Equipamentos Ortodénticos Lida CNPF
38.528.639/0001-24

Endereco: Rua Louarengo Inocentind,731-CONJLC - Vila Nery - Sfo
Carlos-SP, CEP 13573-284
Autorizaggde  de  Funcionamento:
1077155/17-7

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Prodwlos para
Saude: .

Equipamenlos de uso médico du classe TH, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme
regras de classificacdo definidas na Resolugio RDC n® 185, de 22
de outubro de 2001,

1.04.015-7  Expediente(sy:

RESOLUGCAO-RE N° 3,402, DX 21 DE DEZEMBRO DE 2017

A Gerente-Geral de Tnspego ¢ Fiscatizagio Sanitdria, Subs-
titia, no uso das atribuigdes que Jhe loram conferidas pela Portaria
1.959, de 24 de noverabro de 2017, aliado ao disposto no art. 54, 1,
§ 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resoluciio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016;

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolugdo RDC »* 39, de 14 de agosto de 2003,
resolve:

Arte 17 Conceder 8(s) empresa(s) conslante(s) no anexe a
Certificagio de Boas Priticas de Distribuighio e/ou Asrazenagem de
Produtos para Satide por meio de sua renovagdo automatica,

Arn. 2° A presente certificagdo ferd validade de 2 (dois)
anos a partir de sua public

Art, 3 Esta Resolugfio catra em vigor ne data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO WASCIMENTO
ANEXO
Empresa: Artmédica - Produtos Médicos ¢ Hospitalares Lida CNPI:

03.930,712/0001-60 : .
Enderegor Rua Guarard, $29 - Conj. 73, 74, 116 e 123 - Jardim

Paulis Stio Pauio-SP, CEP 01423-001 R
Autorizagio  de  Funciomamentor  §.00.768-00  Expedienie(s):
1186719/17-1

Certificado de Boag Praticas de Arnmazenagem e Distribuigio:
Produtos para Sande

Empresa:  Dinamica CNPL
14.421.027/0061-62
Baderego: V. 136 N. 761 QD, F44 LT 21 SL 36 ¢ 37 - Setor Sul
-~ Gol - GO, CEP 74093-2350

rizagdo  de  Funcionamento:
1186469/17-9
Certificado de Boas Priticas de Armazenagem ¢ Distribuigio:
Produtos para Satde

Medical  Shop  Ttda  ME

8.09.042.9  Expediente(s)

Empresa: Fujicom Comércio de Mareriais Hospitalares ¢ Impoctagio
Lida CONPE: 02.323.120/0001-55

Endereco: Av. Bardio De Smdart, 2626, Subsolo Andar 2 - Joaquim
Tavora - Fortaleza ~ CEP 60120-002

Grande Volurme com Esterilizagio Terminal; SolugBes com  Cestificado de Boas  Praticas de  Fabricagio de  Tnsumos Autorizagio  de  Funcionamenio:  8.02.416-7  Bxpediemets);
Preparagiio Asséplica; SolugSes Parenterais de Pequeno Volume — Farmac8uticos Alivos: 08312114177 L

com  Esterilizagio Terminal; Soluglics Parenterais de Pequeno Insumos  farmacdutico ativo obtidos por sintese  quimica: Cenificado de Boas Préticas de Aumazenagem ¢ Distribuigio:
Volume com Preparacio Asséptica lamivuding, zidovudina e ritonavir Produtos para Salide

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico lutp:Avww,in,gov.br/autenticidade.html, De digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/0872001, que institui a

pelo codigo 00012017122600170

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasifeira - 1CP-Brasil,
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022639

N =
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: PROFENID
Nome da Empresa : SANOFI-AVENTIS = CNP) 02.685.377/0001- | Autoriza¢do 1.01.300-3
Detentora do FARMACEUTICA P57
Registro LTDA
Processo 25992.002531/74 = Categoria Data do registro 15/10/2001
Regulatéria
Nome Comercial PROFENID Registro 113000271 Vencimento do 0872021
Registro
Principio Ativo CETOPROFENO Medicamento de -
: referéncia
Classe Terapéutica = ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Parecer Publico - Bula Paciente Bula Profissional
Expandir Todas
Ne Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicac¢do
1 50 MG CAP DURA CT BL AL 1130002710017 | CAPSULA GELATINOSA DURA - 15/10/2001 : 24
PLAS TRANS X 24 meses
2 100 MG COM REV LIB RETARD 1130002710025 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE 15/10/2001 | 18
: CT BL. AL PLAS TRANS X 20 LIBERACAO RETARDADA meses
|
7 _ 200 MG COM REV LIB RETARD 1130002710076 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE 15/10/2001 - 18
: CT BLAL PLAS TRANS X 10 LIBERACAO RETARDADA meses
|
15 100 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 1130002710157 . PO LIOFILO INJETAVEL 15/10/2001 © 36
FA VD TRANS : meses
16 100 MG PO LIOF IV CX 100 FA VD 1130002710165 | PO LIOFILO PARA SOLUCAO : 15/10/2001 | 36
. INC | cANCELADA OU cADUCA | INJETAVEL meses
18 50 MG/ML SOL INJ IM CX 6 AMP 1130002710181 | SOLUCAO INJETAVEL ©15/10/2001 | 24
VDAMBXZML ' meses
20 '1 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS 1130002710203 | SOLUCAO ORAL 15/10/2001 @ 24
OPC GOT X 20 ML : meses
| cANCELADA OU cADUCA ]
21 20 MG/ML SOL OR CT FR CGT 1130002710211 | SOLUCAO ORAL 15/10/2001 24
VD AMB X 20 ML : meses
26 25 MG/G GEL DERM CT BG AL X 20 | 1130002710262 | GEL - 15/10/2001 | 24
' G| CANCELADA OU CADUCA ] : meses

hitps://consLitas.anvisa.goubr/#medicamentos/25992002531 74/?numeroRegistro= 113000271
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05/04/2019

Consultas - Agércia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022640,

27 | 25MG/G GEL DERM CT BGALX 1130002710270 GEL 15/10/2001 | 24
306G ‘ meses
28 | 25 MG/G GEL DERM CT BGALX 60 = 1130002710289 GEL C15/10/2001 | 24
G [ CANCELADA OU CADucﬂ meses
29 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 1130002710297 | XAROPE ' 15/10/2001 | 24
150 ML + SER DOS meses
30 150 MG COMREV LIBPROLCT 1130002710300 @ COMPRIMIDO REVESTIDO DE - 15/10/2001 | 24
BL AL PLAS TRANS X 10 LIBERACAO PROLONGADA ‘ meses
31 100 MG COM REV CT 2 BLAL 1130002710319 | COMPRIMIDO REVESTIDO 15/10/2001 | 24
PLAS INC X 10 meses
[ cANCELADA OU cADUCA ]
32 100 MG SUP RETAL CT STR 1130002710327 = SUPOSITORIO RETAL 15/10/2001 | 24
AL/ALX 10 meses
33 100 MG SUP RETAL CT STR AL/AL | 1130002710335 | SUPOSITORIO RETAL 15/10/2001 24
X12 [ CANCELADA OU CADUCA ] meses
34 | 100 MG SUP RETAL CT STR AL/AL | 1130002710343 | SUPOSITORIO RETAL 15/10/2001 | 24
X6 [ CANCELADA OU CADUCA ] meses
35 150 MG COM REV LIBPROLCT 1130002710351  COMPRIMIDO REVESTIDO DE 15/10/2001 | 24
BL AL PLAS TRANS X 4 LIBERAGAO PROLONGADA meses
36 100 MG COM REV LIBRETARD | 1130002710361 @ COMPRIMIDO REVESTIDO DE 15/10/2001 © 18
CT BL AL PLAS TRANS X 3 LIBERACAO RETARDADA meses
37 50 MG/ML SOL INJ IM CX 2 AMP 1130002710378 | SOLUCAO INJETAVEL 15/10/2001 | 24
VD AMB X 2 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
38 1 MG/MLXPE CTFRVD AMB X 60 | 1130002710386 : XAROPE - 15/10/2001 | 24
- ML+ SER DOS meses
[ cANCELADA OU cADUCA ]
39 | 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS 1130002710394 | SOLUCAO ORAL - 15/10/2001 | 24
| AMB GOT X 20 ML meses
- | CANCELADA OU CADUCA ]
40 20 MG/ML SOL OR CT BG PLAS | 1130002710408 SOLUCAO ORAL ' 15/10/2001 | 24
OPC GOT X 20 ML ; : meses
41 200 MG COM REV LIB RETARD | 1130002710416 | COMPRIMIDO REVESTIDO DE 15/10/2001 | 18
CT BLAL/ALX 10 LIBERACAO RETARDADA meses
Voltar

https://consultas.anvisa.g oubr/#medicamentos/2599200253174/2numeroR egistro= 113000271
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Farmicia: mbaa - F & F DISTRIBLADORA TF MED LTDA Padidn Oferta Valor Oferta

€ Validade Antorizagio fmisa: 201142018 - - RE0.00

Himdts hursrio: Validade Vigitancia Sanitaria: Situaco Bnime oferta Mmmmwweﬂn

Batar A420Y8 Validade CRE: - ) . o

Cond. Pagamento: - Psicotrdpicn Liberados Sim Validade Oferta MMOM me e MMMMW F - Desconto
rw.imm uwm@&anmw mm.. $104573 Boletos em atrase: 9 Qtde de Hens Qtdde de Unidades

Cliente Bhevado:  Sim o 3

1 Pedido Eletrénico - Pedidos - 306031 - 11.0.55

Pedide Hetrbnico F]
Rép

w: 3antaCruz

e Fari

SAHES

&G

istegoria

H Todos

RE 1504

RE2004

R$ 36,82

54120

e

PROFENC

3G 20 CP REV BIC

o

EDLEY FARMACES

CETOPRGFENO 20MG SOL 20KE MED
CETOPRCFENG J0MG SOL 20ML TEU

SHNGEEMEDLEY FARMACE!

LABCR

ATCRIC TEUTO 3843
ETOPROFENG 2001 SO OR EHR :

O Z5MIG GEL 306 MED

1518
05/64/2019

N =l
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&

CONSORORD INTERMUNICIPAL DE RAUDE

Pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

Oficio n° 263/Lic.

by

A

F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ~ LTDA -ME.

A/C Setor Licitagdes

Pregéo Eletrénico n°® 033/2018 - Prorrogacédo de Prazo e Troca de Marca.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 073/2019, na qual a empresa solicita a
prorrogagao de prazo de entrega e a troca de marca; informamos o DEFERIMENTO
conforme segue:

ITEM 385 - (Etinilestradiol + Drospirenona 0,03+3mg - comprimido); para o prazo de entrega
até 12/04/2019, prazo este improrrogavel.

ITEM 180 ~ (Cetoprofeno 150mg - comprimido); da marca EUROFARMA para a marca
SANOFI (Bi-Profenid).

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos

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

Atenciosamente,

CacildaAparecida 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 - CNPI: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




05/04/2019 REFERENTE PRORROGAGAQ DE PRAZO E TROCA DE MARCA - licitacao@conims.com.br - Webmail

022643
&

CONIMS

CONSORCIOINERSYNICIRAL DE SAU0K

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: fabio@ffmed.com.br farmaceutica@ffmed.com.br
Cépia:
Copla oculta:
. Assunto: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO E TROCA DE MARCA
Enviada em: 05/04/2019 | 15:40
Recebida em: 05/04/2019 | 15:40

20190405143... .pdf 70.97 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio 263/2019, em resposta & sua solicitagdo de prazo de entrega e
troca de marca.

Atenciosamente,

| Catia Regina

. 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: 2019/04/05 15:37:12
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.05.2019 14:32:02 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=1 cbe64d68b5b5c6c492205bf572622dc#/webmail/0//SENT/page:1/Mj120Dk
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022644 -

85506-220 PATO BRANCO - PR

= E (P/ *
F IDENTIF) ICACAO DO EMITENTE D ANFE ; | .
ammreseos ooy | S || A
MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL }
RU GENUINO PIACENTINI, 55 - FABIO@FFMED.COM.BR- | ELETRONICA CHAVE DF AC5S55 '
SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA

4119 0428 0936 7800 0185 5500 1000 0029 2410 0002 9248

I-SAIDA ici i -
FONE: (46) 2505 1 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000,002.924 www.nfe, fazenda. gov.br/portal
- SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO

VENDA MERCADORIAS AD. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

141190064561278 11/04/2019 08:31:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
90.758.534-48 90.772.884-62 28.093.678/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNFT7CPF . | DATADA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) 00.136.858/0001-88 11/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DASATDA
RUA AFONSO PENA, 1902 centro 85501-530 11/04/2019
MUNICIFIO UF _ [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL, HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 3313-3550 ISENTO 08:31:48
FATURA / DUPLICATA ] :
[001 11/05/2016 14828 ]
CALCULO DO IMPOSTO —~ )
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T +[TOTAL DOS PRODUTOS
, 26,60 ) , ; 148,28
~ [VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1B] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
X 0,00 R , ,94 : 48,28
TRANSPORTADOR / VOLDMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF — [CNFITCPE
0-EMITENTE
ENDERECO CIPIO UF [INSCRICAG ESTADUAL
QUANT!DADf ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BROTO FESO LIQUIDO
cxX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT| VALOR VALOR | B.CALC { VALOR | AL, | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IeMS | IoMs | IcMS | TRIBUTOS
1159 |-BI-PROFENID 150MG (CETOPROFEND) (POS) SANOFT 300490291 00015102 [ CPR] 160 1,3600 [ 136,00 136,00 24,481 18 18,29
Lote=847678 Val=31/10/2020 Qtde=100 PMC=57,2700 i
847678
Cédigo de Barras: 7896070601772 :
654 DROSPIREN+ETINIL 3MG G 31 CP GMD GERMED 30066000] 000]5102 | CPR. 21105848 | 12,28 12,38 2211 18 1,65
Lote=0Q1162 Val=30/09/2020 Qtde=21 PMC=50,2100 -
0Q1162
Cédigo de Barras: 7896004734408
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
PREGAO N?33/2018 - AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N2691/2010 - DADOS PARA j?) a T ks
PAGAMENTO: BANCO SICREDI - C/C 93747-9 - AG 0737ISENCAO CFE. ITEM 73 - Q‘,ﬂ“ . %;;{‘»3 o
ANEXO V - RICMS PR - Convenio ICMS 87/2002, - ?@ﬁ%@ﬁ“; 6%%;
5 . . %t . R
Base Caleulo: 148,28 Aliquota: 18,00% Valor fems: 26,69 e (:,0%\‘@\ @@0
po!
Www.nanosoftware.com.br - Gerado em TT/04730T5 350435 pelo UniDANFE 3.8:22 Free | www.unidanfe.combr
RECEBEM-OS DEF & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 58 PRODUTOS E/GU smwﬁ:os CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA A0 NF-e
LADO. EMISSAO: 11/04/2019 VALOR TOTAL: 148,28 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, 1902, centro, 85501-530-
PATO BRANCO-PR. ,000.002.924
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA B0 RECEBEDOR SERIE 1




ORCI0 TERSGNIRL DY SAUDE

1Yl

De: empenhos3@promefarma.com.br
Para: compras@conims.com.br Jicitacao@conims.com.br
Cépia: comercial@promefarma.com,br Jicitacao1@promefarma.com.br
Copin otulta: ’
Assunto: TROCA DE MARCA - AF 968/2019 * CONIMS *
Enviada em: 11/04/2019 | 08:14
Recebida em: 11/04/2019 ] 08:14

image001.jpg 4.04 KB ' image002.jpg 1.91 KB image003.jpg 1.05 KB image004.jpg 652 B
CICLOBENZAP.., .pdf 157.72 DOU_CBPF_Br... .pdf 171.00 MIOREX 5MG ... .pdf 349.01
image005.jpg 2.70 KB KB KB KB

TROCA DE MARCA.pdf 148.47
KB CBPF_ Sélid... .pdf 75.95 KB

Bom dia,
Estamos solicitando através deste, a troca de marca abaixo para atender a autoriza¢do de fornecimento 968/2019.

,'lgé- CICLOBENZAPRINA MIOREX 5MG CPR MELCON (CX C/ 30 CPR), troca pelo de igual ou superior qualidade para
CICLOBENZAPRINA (G).SMG CPR NEOQUIMICA HYPERMARCAS (CX C/ 30CPR).

Tal troca se faz necesséria, para podermos cumprirmos com a entrega do empenho, nio deixando assim o Orgio desabastecido.
Importante frisar, que essa troca ocorrera sem prejuizo ao servigo publico.
Qualquer divida estou a disposicio.

4 teng.'osamenm,

Th “ane Grein

Empenhos

Promefarma Representacées Comercias Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41)3652-7916

Site: www promefarma. com. by

Skype: empenlos3@promefarma.com.br

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

distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS que ndo fecham quantidade
suficiente para a menor embalagem possivel para comercializacéio hospitalar disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo
nosso sistema. Nossos farmacéuticos

estdo disponiveis caso ocorra alguma divida. Agradecemos a compreenséo.”

i

imprimir, pense % sua responsakifidade sacial e COMPromisse corm 3 Meio Ambiente

o Antes da
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,,,_,E L Agybicly Magtonal

Consulta de Produtos

Legs

Detalhe do Produto : CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Nome da Empresa:

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A

CNPI: 05.161.069/0001-10 ; Autorizacgao: § 1055849
Nome Comercial: CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Classe Terapéutica: RELAXANTES MUSCULARES

Registro: 155840043

Processo: 25351.426020/2005-71

Vencimento do Registro: 12/2021

Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica N© Apres, l[::lt)?i::géo

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 COMPRIMIDO SIMPLES 1 11/12/2006
Validade: 24 meses Registro: 1558400430011

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[5em dados cadastrados]

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescrigdo:

Venda sob Prescrigdio Médica

Restricdo de uso:

[5em dados cadastrados]

Destinacdo:

Comercial

Restrito a hospitais:

Né&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacdo fracionada: Néo

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica NO Apres. Iestb?ig:gﬁo

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 8 COMPRIMIDO SIMPLES 2 11/12/2006
Validade: 24 meses Registro: 1558400430028

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacao:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescricdo:

Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso:

[sem dadps cadastrados]

Destinacdo:

Comercial




.

Restrito a hospitais:

02264"%

N&o Informado

Tarja: [sem dadios cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentacdo fracionada: N&o

Apresentacao ATIVA - Forma Farmacéutica N° Apres, Data_ de "
Publicacdo

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 3 11/12/2006

Validade: 24 meses Registro: 1558400430036

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagio:

Fabricantes Nacionais

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragéo: ORAL
IFA {inico; Sim
Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de prescrigdo:

Venda sob Prescriciio Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinacgdo:

Comercial

Restrito a hospitais:

Néo Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: N&o

Apresentacdo fracionada: Né&o

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. g:;?ig:géo

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 COMPRIMIDO SIMPLES -4 11/12/2006
Validade: 24 meses Registro: 1558400430044

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricacgdo:

Fabricantes Nacionais

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[5em dados cadastrados]

Via de Administracdo: ORAL
IFA Gnico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de prescrigdo:

Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso:

[5em dados cadastrados]

Destinacdo:

Comercial

Restrito a hospitais:

N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentagao fracionada: Né&o

P D e
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Ne° Apres. P:tbiliigagéo
10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 8 COMPRIMIDO SIMPLES 5 11/12/2006
Validade: 24 meses Registro: 1558400430052

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

D~z



022648

Local de Fabricagdo:

|- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA &

Fabricantes Nacionais
BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA F FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administracio:

ORAL

IFA (nico:

Sim

Conservacao:

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

Restricdo de prescrigéo:

Venda sob Prescrigio Médica

Restricéo de uso:

[sem dados cacastrados]

Destinacéo:

Comercial

Restrito a hospitais:

N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados}

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacao fracionada: Néo

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, l?:;?ig:géo

10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 6 11/12/2006
Validade: 24 meses Registro: | 1558400430060

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadsstrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais
BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[5em dados cadastrados]

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescri¢do:

Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagao:

Comercial

Restrito a hospitais:

N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nao
Apresentacdo fracionada: Nao

[ ]|

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasifia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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N” 38, segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018

Autorizaghio de Funcionamento: §.10.777-9 Expediente: 2078116/16~
4

Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Saide:
Produtos para diagnéstico de uso in vitro da classe IV, fabricados na
planta acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme
regras de classificaghio definidas wa Resoluggo RDC n° 36 de 26 de
agosto de 2015,

Fabricante: Suzhoa Aven Textile Co., Ltd.

Endereco:  Yuanhe Town, Xiangcheng Region, Suzhou, Jiangsu
Province 215133 - China

Solicitante: 3M do Brasil Lida CNPJ; 45.985.371/0001-08
Autorizagho de Funci v 8.02.849-3 Expedi 568435/11-
8§

Certificado de Boas Praticas de Fabricacio de Produtos para Saude:
Materiais de uso médico da classe T, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificaghio definidas na Resolugio RDC ¢ 183, de 22 de autubro
de 2001, .

Fabricante: The Binding Site Group Lid

Endereco: § Calthorpe Road - Edgbaston ~ Bisminghan - Reino Unido
- Post code BYS 1QT - Reinp Unido

Empresa  Solicitante:  Astra  Cientifica  Lida  ME
05.431.736/0001-38

Autorizagio de Funcionamento: 8.01.554-7 Expediente: 0501912/12-

CNPI:

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Salide:
Produtos para diagnéstico de uso in viro da classe 111, fabricados na
planta acima mencionada, enquadrados na classe de risco conforme
regras de classificacio definidas na Resolugio RDC n® 36, de 26 de
agosto de 20135,

Empresu:  Toride Indéstria ¢ Coméreio Lida -
54.673.199/0001-48

Enderego: Avenida Caetano Schincariol, 97, Parque das Empresas,
Moji Mirim - SP CEP: 13803-340

Autorizagio de Funci : 8.00.844-2 Expedi

Epp ONPI:

: 415308/17-

]

Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Produtos para Satide:
Materiais de uso médico da classe I, fabricados na planta acima
menclonada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classificagho definidas na Resolugiio RDC n® 185, de 22 de outubro
de 2001,

Erupresa: Visiontech Medical Optics Ltda CNPJ: 64.345.010/0001-
41

Endercgo: Avenida Regent, $55, Alphaville, Lagoa dos Ingleses,
Nova Lima - MG CEP: 34000-000

Autorizaglio de Funcionamento: 1.02.206-4 Expediente: 0600983/17-
2

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Satde:
Materiais de uso médico day classes Il e TV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificaco definidas na Resolugio RDC n° 485, de 22 de
ouubro de 2001,

RESOLUCAO-RE N* 431, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecdo ¢ Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das auibuigdes que the foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no art.
54,1, § 1° do Regimento lnterno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC »® 61, de 3 de feverciro de
2016;

considerando a Declaraglio de Cooperagio finmada em 27 de
novembro de 2012 entre as Autoridades Regulatérias participantes do
Programa de Auditoria Unica em Produtos para a Satide (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 Paragrafo Unico do Art. 4° da Reselugio da
Diretoria Colegiada - RDC n® 39, de {4 de agosto de 2013, alterado
pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 179, de 27 de
setembro de 2017;

considerando o parecer da drea téenica emitido com base em
relatorio valido de auditoria realizada por organismo auditor terceiro
reconhecido pela Anvisa para realizar auditorias regulatérias em
estabefecimentos fabris de Produtos para Satide;

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricagdo preconizados em legislagio vigente, para a drea de
Produtos para Sande, resolve:

Ast. I® Conceder ds empresas constantes no ANEXO. a
Certificagio de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para
Sade,

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

Arl. 3% Bsta Resolugfio entrard em vigor ma data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

Fabricante: Boston Scientific Limited

I:Inticrggo: Business and Technology Park, Model Farm Road, Cork -
rlanda

Soficitante: Formed - Rey pio e Comércio de Equipamentos

Médicos, Estéticos ¢ Cosméticos Ltda, CNPJ: 07.139.218/0001-70

Autorizagho de Funcionamento: $.02,794-2 Expediente: 1666398/17-

H

Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio de Procutos para Saude:
Materiais de uso médico da classe 1V, fabricados na planta acima
meacionada, enquadrados nas classes de risco_conforme regras de
cilussiﬁcnqﬁn deimidas na Resolugio RDC n® 185, de 22 de outubro
de

Fabricante: Merit Maquiladora México, S. de R.L. de C.V.
Endereco: Avenida Sor Juana Inés de fa Cruz 19970 Interior, Tifuana,
Baja California, 22630 - México
Solicitunte: Merit Medical Comercializagiio, Distrib., Import. &
Export. de Prod, Hosp. Lida. CNPJ; 13.200.579/6001-88
x{}uiorizaqﬁo de Funcionamento: 8,07.409-5 Expediente: 2223508/16-

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Satide:
Materiais de uso médico das classes 11t ¢ 1V, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificacdo definidas na Resolugio RDC w° 183, de 22 de
outubro de 2001,

antee Corporation DBA ConMed Livantec

1 Concept Boulevard, Largo, Florida - Estados Unidos
da America
Solio: Instamed-fmn) Fspepiali
Expor. Lida CNPT: 57.146.607/0001-00
Autorizagio de Funcionamento: 1.02.475-3 Expediente: 2307574/17-
I

Com. Impor. e

Certificado de Boas Praticas de Fabricacsio de Produtos para Satde:
Materiais de uso médico das clusses NI e 1V, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de visco conforme regras
de classificagio defimdas na Resolugio RDC n® 185, de 22 de
outubro de 2001,

RESOLUCAO-RE N° 432, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizagho Sanitdria,
Substituta. no uso das afribuiges que the foram conferidas peta Portaria
1" 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art, 34, 1, § 1°
da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 3 de fevereiro de
2016,

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

A, 1° Couceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificacio de Boas Préticas de Fabricagio por meio de sua renovacio
automatica.

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

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

MARTANGELA TORCHIA DO NASCIMENTG
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: INDOCO REMEDIES LIMITED
ENDERECO: 1.-32, 33 & 34, VERNA INDUSTRIAL AREA, VERNA,
GOA - 403 722. - PATS: INDIA - COPIGO UNICO: A, 1010
EMPRESA SOLICITANTE: NATCOFARMA DO BRASIL LTDA -
CNPJ: 08.157.293/0001-27

AUTORIZ/MS: 108261} - EXPEDIENTE(s): 1849997/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Sokuglies com Preparagio
Asséptica

BRICANTE: IBSA INSTITUT BIOCHIMIQUE S.A,
CO: VIA T PIANO, 6915  PAMBIO-NORANCO,
TZARLAND . PATS: SUICA - CODIGO UNICO: A, 1143
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA ETDA. - CNPJ:
64.711.500:0001-14
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 1843606/17-4
CERYIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis  (Horménios): Embalagem
secunddria

EMPRES VIDORA FARMACEUTICA LTDA -
92.762.277/0001-70 - AUTORIZ/MS: 1004733
ENDERECO: RUA ALBERTO RANGEL. N° 823
MUNICIPIO: PORTQ ALEGRE - UR RS - EXPEDIENTE(S):
1839151/17-6 i B
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liguidos niio estéreis: Solugdes; Xaropes

CNPL

E: SANDOZ PRIVATE LIMITED
INDERECO: PLOT NO. 8-A72 E 8-B, TTC INDUSTRIAL AREA,
KALWE BLOCK, VILLAGE DIGHE, NAVI MUMBAIL 400708,
MAHARASHTRA STATE - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO:
A0544 .
EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
RMACEUTICA LTDA ~ CNPJ: 61.286.647/0001-16

NT 785173/174
AS DE FABRICAGAO DE
s: Comprimidos; Comprimidos

RESOLUCAO-RE N° 433, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeciio e Fiscalizagio  Sanitaria,
Substitutu, no uso das airibuicBes que the foram conferidas pela
Portaria n* 1958, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 disposto no
art. 54, 1, § 1° da Resolugiio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos.de Boas Priticas
de Distribnigho efon Armazenagem precopizados em legislagio
vigente, para a drea de Medicamentos ve:

Art. 1° Conceder 3(s) empres stante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Praticas de Distribuigdo eion Armmazenagem de
Medicamentos,

Art. 2° A presente Centificagdo terdt vatidade de 2 (dois) anos
a partir da sva publicago.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: NEO LINE PRODUTOS E SERV, HOSPITALARES
LTDA - CNPL 09.366.073/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1165293
ENDERECO: Rus Ourinthos n® 115

MUNICIPIO: CAMPO GRANDE - UF: MS - EXPEDIENTE(S):
2262354/17-0 . .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAG ledicamentos

W DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
- ONPI 14.459.413/0001-43 - AUTORIZ/MS:
: 1230874

: AVENIDA CASTELO BRANCO N° 1090, QUADRA

1
ENDER
13, LOTE 286

MUNICIPIO: GOIANIA - UF: GO - EXPEDIENTE(S): 0092681/17-
0

ERTIFICADO DE BOAS PRAY
ARMAZENAGEM: Medicamentos

CAS DE DISTRIBUICAO B/

EMPR] KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICA
LTDA ME - ONPJ: 15.068.089/0001-03 - AUTORIZ/MS: [
AE: 1233026

ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO N° 287 A
MUNICIPIO: IBIACA - UF: RS - EXPEDIENTE(S): 1313948/16-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGE!

edicamentos

APRE P MED COMERCIO DE ARTIGOS HOSPITALARI
- BIRELY - BPP - CNPJ: 26,515.687/0001-91 - AUTORIZ/
1168653 - AE: 1168667

ENDERECO: RUA GOVERNADOR NEY BRAGA N 4339
MUNICIPIO: UMUARAMA - UF: PR - EXPEDIENTE(S):
2103833/17-3 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ENAGEM: Medicamenios

BMC FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA
EIRELT - EPP - CNPI 26.574.261/0001-0% - AUTORIZAMS:
1166362 - AE: 1166376
ENDERECO: RUA JULIO DE CASTILHO, 376
MUNICIPIO:  ARARUAMA - UF: RJ -
2257250/17-3

EXPEDIENTE(S):

DO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
AGE Medicamentos

A Gerente-Geral de Inspecdio ¢ Fiscalizaglo
Substiteta, no uso das atribuicdes que ihe foram conferd

&

pela
Portaria n* 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
o art. 54, 1, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n®
61 de 3 de feverciro de 2016,
Considerando o cumprimento dos requisitos de  Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em legislagio vigente, pare a
T8

drea de Medicament

a Resolugdo enwra em vigor na data de sua

publicagfo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
BRAINFARMA  INDUSTRIA  QUIMICA B
PICA  SIA - CNPE 05.161,069/0005-44 -

MS: 1055849
ENDERECO: V PR - 1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4
MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S
1559454/17-8 ~ 1559312/17-6 1539434/17-3 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Eli ; EmulsSes;
Saf Sol

B

cOes Acrossdis; S Ses; Xampus; Xaropes

Este documento pode ser verificado no enderego elerrdnico httpr/Aeww.in. gov br/autenticidade Iitm], Dou 0 assi

pelo cddigo 00012018022600134

conforme MP n® 2,200-2 de 24/0872001, qué institai &
Infracstratura de Chaves Poblicas Brasileira - [CP-Brasil.
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N°38, segunda-feira, 26 de feverciro de 2018 Diario Oficial da Unidio - Suplemento ISSN 1677-7042 135 ‘e
EMPRESA:  BRAINFARMA  INDUSTRIA QUIMICA B AUTORIZ/MS; 1028762 - EXPEDIENTR(s): 1820495/17-3 ENDERECO: RUA VISCONDE DO RIQ BRANCO 1539
F/\RMACE/UTICA S/A - CNPL 05.161.069/0005-44 -  CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE  BAIRRO: CENTRO CEP: 83005420 - CURITIBA/PR .
A(.}TOR{Z:MS: 1055849 . MEDICAMENTOS:  Solidos  ndo  estéreis (Horménios):  CNPJ: 04,306.862/0001-06
]%’?[‘J?\I%?Fé{(()) V PR - 1, 5/N° QUADRA 2-A MODULO 4 Comprimidos PROCESSO: 25023.020774/2002-90 AUTORIZMS:

ANAPOLIS - UF: GO -

4 EXPEDIENTE(S):
1559312/17-6 - 1559454/17-8 1559434/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
PMl’,DLICAMENTOS: Semissblidos ndo  estéreis; Cremes; Géis;
oimadas

EMPRESA: Astibiticos do Brasil Lida - CNPJ: 05.439.635/0008-
80 - AUTORIZ/MS: 1055622

ENDERECO: RODOVIA ANHANGUERA (SP-330), KM 107
II\AUNICIPIO: SUMARE - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1163680/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pés com
Preparagio Asséptica

CIFA A CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA -
CNPJ: 17,562.075/0001-69 - AUTORIZMS: 1015601
ENDERECO: RODOVIA BR 153 KM 5,5
MUNICIPIO:  GOIANIA - UF: GO - BXPEDIENTE(S):
0916182/17-1 - 0916823/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DR
MEDICAMENTOS: Solidos nfio estéreis: Embalagem secondéria

o : ¥ IUM LABORATORIO BOTANICO S.A -
CNPJ: 78,950.011/0001-20 - AUTORIZ/MS: 1018606
ENDERECO: AV, SANTOS DUMONT, 1100
MUNICIPIO:  COLOMBO - UF: PR - EXPEDIENTE(S):
2430145/16-0 , R
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
¥1‘ED(C;\MENTOS: Produtos estéreis: Solugles com Esterilizagio
crmina.

NTE: CATALENT GERMANY

ENAPR] A
SCHORNDORF GMBH

ENDERECO:  STHINBEISSTRASSE 1
SCHORNDORF - PAIS: ALEMANHA
A0134

EMPRESA  SOLICITA
FARMACEUTICOS LTD. CNPI: 61.100.004/0001-36
AUTORIZMS: 1000841 - EXPEDIENTE(s): 1204089/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS: estéreis:  Comprimidos
Revestidos

UND 2, D-73614,
- CODIGO UNICO:

ZAMBON:  LABORATORIOS

=<

Sélides  ndo

EMP]

END

FABRICANTE: SCHERING-PLOUGH LABO N.V.

! ECO: INDUSTRIEPARK 30. HEIST-OP-DEN-BERG, B-
2220 - PAIS: BELGICA - CODIGO UNICO: A.0565

EMPRESA  SOLICITANT MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 1223646/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem sccundaria

EM SA FABRICANTE: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE
TARIM URUNLER! SANAYI VE TICARET AS

ENDERECO: YENISEHIR MAHALLES!, IHLARA VADISH
SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR 349(2 - PAlS:
TURQUIA - CODIGO UNICO: A.0436

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA -
CNPJ: 11.643.096/0001-22

AUTORIZAMS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 0045718/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sdlidos niio estérels: Comprimidos

EMPRESA FABRICANTE: MSD INTERNATIONAL GMBEH T/A
MSD IRELAND (CARLOW)
ENDERECO: DUBLIN ROAD, CARLOW, CO. CARLOW,

JIRELAND - PAIS; IRLANDA . CODIGO UNICO: A.1134
EMPRESA  SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45,987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000280 - EXPEDIENTE(s): 1736277/17-6_
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterals de
Pequeno Volame com Preparagdio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: Q PHARMA AR

ENDERECO: AGNESLUNDVAGEN 27, MALMO, 21215 - PAIS:
SUECIA - CODIGO UNICO: A 1139

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING LTDA -
CNPJ: 74.232.034/0001-48

EMPRESA FABRICAN GENZYME CORPORATION
ENDERECQ: 45, 51, 74, 76 NEW YORK AVENUE,
FRAMINGHAM, MA 01701-6322 - PAIS: ESTADOS UNIDOS
DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0250

EMPRESA SOLICITANTE: GENZYME DO BRASIL LTDA -
CNPJI: 68.132.950/0001-03

AUTORIZ/MS: 1025438 ~ EXPEDIENTE(s): 1267711/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICK‘}MENTOS: Produtos  estéreis  (Formulacdio)  Pés
ados

& A FABRICANTE: FRESENIUS KABI NORGE AS

ENDERECO: SVINESUNDSVEIEN 80 NO - 1788 HALDEN -

PAIS: NORUEGA - CODIGO UNICO: A.0235

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA -

CNPI: 46.070.868/0036-99

AUTORIZMS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 1684166/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
£ Vohame com Esterilizagdio Terminal

RESOLUCAO-RE N° 435, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerenle-Geral de Inspeclio ¢ Fiscalizagio Sunitaria,
Substifuta, no wso das atribuides que Ihe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ac disposto no
art. 54, [, § 1° da ResolugZo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimenio dos requisitos dispostes no ar.
43, da Resolugiio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013, resofve:
Art. 1” Conceder a(s) epresa(s) constante(s) no ANEXO, a
cagio de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua
automatica,

Ait. 2° A presente Certificagiio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagfio,

Art. 3° Esta Resofugdo eatra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGE

LA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa Fabricante: Baxter Oncology GmbH

Endereco: Kantstrasse, 2, Halle - D 33790 - Westfalen Pais:
Alemanha

Empresa  Solicitamte:  Baxter  Hospitalar  Lida, -
49.351.786/0001-80 - Expediente(s): 1803499/17.3
Certificado de boas praticas de fabricaglio de insumos fanmacéuticos
ativos: Insumo farmacéutico ative obtido por sintese quimica:
ciclofosfamida

CNDPJ:

RESOLUCAO-RE N 436, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagfo  Sanitdria,
Substinta, no uso das atribuighes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.939, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art,
54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n" 61, de 3 de favereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Cancelar as Autorizagdes de Funcionamento de
Empresas constantes no anexo desta Resoluglio,

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCTMENTO
ANEXO

BSA; - TECNOCRYO  GASES - TRANSPORTES,
10, SERVICOS E MANUTENGOES, IMPORTACAD E
EXPORTACAQ LTDA

RODOVIA BR 101/262 SN

IVERSAL CEP: 29135000 - VIANA/ES

CNPJ: 05.198.469/0001-09
PROCESSO: 25351.770518/2014-51 AUTORIZMS: 2.20002.6
MOTIVO DO CANCEL. ;

MENTO:
Oficio OF/SESA/GEVS/NEVS/PROIS/N® 820/2017 da VISA de

Vitria/BS.

EMPRESA: UNorth Medical Hospitalares Lida ME
ENDERECO: Rua Edith Ferreira de Santana, 110 B

BAIRRO:  Chacarss.  do  Coelho  CEP: 1348512 -
HORTOLANDIA/SP

CNPJ; 12,230,703/0001-95

PROCESSO: 25351.047874/2013-72 AUTORIZ/MS:

PMIWSWHX38X2 (8.09569.1)

MOTIVO DO CANCELAMENTO:; .
Oficio 16472017 emitido pela VISA de Horolindia - SP em
10/10/2017 informando o cancelamenio da ficenga sanitiria da
LEmpresa.

EMPRESA: BIOLOGIA MOLECULAR BRASIL LTDA - EPP

PXHIXM4LXHTL (8.01192.6)

MOTIVO DO CANCELAMENTO:

Offcio N® 4482017 emitido pels VISA de Curitiba no qual &
informada a inatividade da empresa e comprovada baixa no CNPJ,

EMPRESA: BOEGE & BOI .
ENDEREC(! A RIO GRANDE DO SUL 0453
BAIRRO: ATIRADORES CEP: 89203570 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 73.224.230/0001-08
PROCESSO: 0496093 AUTOR
MOTIVO DO CANCELAMENTO: |

Oficio »" 4348/2017 - VISA-SC, no qual ¢ informada a inatividade da
empresa e comprovada baixa no CNPJ,

LTDA - ME

=

AS: 1.02610.9

RESOLUCAQ-RE N 437, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspe¢io e Fiscalizago Sanitiria,
Substitata, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado 2o disposto no art.
54,1, § 1° do Regimenio Interno aprovado nos termos do Anexo [ da
Resolugiio da Dirctoria Colegiada - RDC ¢ 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Ast. 17 Indeferir o pedide de Alteragio de’ Autori
F ) para 08 leci de Farmaeias ¢ Dro;
em conformidade com o anexo desta Resolugdo.

Arl. 2° Esta resolugfio entra em vigor na dota de sua
publicagdc

MARIAY

GELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
D H & A COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -

ENDERECO: Avenida Tabajara, 381 - loja C/D

BAIRRO: Tabajara CEP: 53350300 - OLINDA/PE

CNPJ: 21.544.720/0001-98

PROCESSO: 25351.349590/2015-10

IMENTO: As atividades pleiteadas niio
constam da Licenga Sanitdria, contrariando o art. 17 da Resolugio
RDC n” 172013,

EMPRESA: V&S DROGARIS E FARMACIAS LTDA ME
ENDERECO: VIA COLETORA B,06 FAZENDA GRANDE IV
SETOR 05

BAIRRO: BOCA DA MATA CEP: 41347000 - SALVADOR/BA
CNPJ: 09.277.848/0001-37
PROCESSO: 25351. 9/20
MOTIVO DO IN: RIMEN Ho apresentagdo de declaragio
emitida pela autor competente ou a copia do ato piblico que
originou a alteragfio, conforme o disposto no artigo 15° ¢ artigo 18% da
RDC n° 162014,

£

z

EMPRESA: AGNALDO ALVES DE OLIVEIRA - ME
ENDERECO; AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, 96-A

BAIRRO:  CIDADE DA ESPERANCA  CEPr 39071300 -
NATAL/RN

CNPJ: 10.698.058/0001-04

PROCESSOQ: 25351,437322/2015-46

MOTIVO DO INDEFERIM 0 As atividades pleitcadas niio
constam da Licenga Sanitd rariando o art. 17 da Resolugho
RDC n° 17/2013 ¢ O Enderego consiante no Relatério de
Inspecéio/Licenca diverge daquele cadastrado no formuldrio de
petigio/cadastro do CNPJ, em desacordo com o Art. 7° da Resolngio
RDC n® 17/2013.

EMPRESA: FARMACIA BARRQS E RIOS LTDA
ENDERECO: RUA MAJOR EGIDIO LUIZ CERQUEIRA M° 333.
B

BAIRRO: CENTRO CEP: 35530000 - ITAPECERICA/MG
CNPL 04.259.135/0001-27

PROCESSC 351.
MOTIVO DO INDEFE!
constam da Licenca Sanith
RDC n° 17/2013,

RESOLYUCAD-RE N° 438, DE 22 DE FEVEREIRO DU 2018

A Gerente-Geral de Tnspegio e Fiscalizagio Sanitdria,
Substiluta, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 34, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo T da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n* 61, de 3
de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagio
Bspecial  para Empresas  de  Medicamentos. e [nsumos
Farmacéutices, constantes no anexe desta Resolugdn,

Arl. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hitp://www.in.gov.briautenticidade. html, D

pelo codigo 00012018022600135

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

Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - 1CP-Brasil.




Promefarma Representacbes Comerciais Ltda. 0 2 2 6 :"; _j’_

CNPJ: 81706251/0001-98 | NIRE 4120226171 @

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

Curitiba-PR, 10 de abril de 2019.
Ao '

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * CONIMS
Referente: AF 968/2019
Assunto: TROCA DE MARCA

Prezados,

. A PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA, inscrita no C.N.P.J. 81.706.251/0001-98, Rua Professor
Lednidas Ferreira da costa, 847 ~ Parolin, Curitiba - PR, por intermédio de sua farmacéutica, Luciana Capeletti, CRF 11,998

= PR, vem com o devido respeito e acato 2 ilustre presenca de Vossa Senhoria, a dizer que solicitamos a TROCA DE

MARCA abaixo:

’\%E * CICLOBENZAPRINA MIOREX 5MG CPR MELCON (CX C/ 30 CPR) para: CICLOBENZAPRINA (G} 5MG CPR
NEOQUIMICA HYPERMARCAS (CX C/ 30CPR).

Tal troca se faz necessaria devido a descontinuacio da Melcon. Bem como para podermos cumprir com a entrega
total do empenho, néo deixando assim o Orgéo desabastecido.

Na compreenséo de Vossas Senhorias desde j& agradecemos.

Atenciosamente:

Ludtana Capelett
Farmacéutica

CRF 11.998 — PR

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

Telefone: (0xx41) 3052-7900 | Fax: (Oxx41) 3052-7922 | E-mail: comercial@promefarma,com.br
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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA no exercicio de suas atribuicbes certifica que a empresa abaixo é periodicamente
inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e que cumpre com as diretrizes de Boas Praticas de Fabricagdo dadas pela
legislagao brasileira, a qual est4 em consonancia com as recomendagbes da Organizacdo Mundial de Sadde.

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A

V PR - 1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4
ANAPOLIS Goias
BRASIL

Linha(s) de Produgéo:
1) Sélidos nao estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secundaria); Capsulas Moles

2) Sélidos nao estéreis: Comprimidos; Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Capsulas; Granulados; Granulados Efervescentes;
Pastithas; Pés; Pés Efervescentes

3) Sdlidos néo estéreis (Horménios) (Embalagem secundaria); Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Capsulas

Valido até: 26/02/2020
Publicado no Didrio Oficial da Uni&o por meio da Resolugdo - RE n.%: 434, na data de: 26/02/2018
Solicitado por: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A, CNPJ: 05.161.069/0005-44

Documento emitido eletronicamente &s:  13:43:32 do dia 05/03/2018 (Data/Hora de Brasilia - DF)
Cédigo de controle do comprovante: BXKH.W62U.Q5WY .ECWJ.DRYLIQCV.RKIN.GW53.Y1XC.KIS1

Verifique a autenticidade deste documento no endereco: http:/Awww9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/

https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertid... 05/03/2018
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019.

Oficio n% 279/Lic.

~

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA..

A/C Setor Licitagdes

Pregdo Eletronico n° 033/2018 - TROCA DE MARCA
Autorizacdes de Fornecimento n° 708/2019 - Empenho 879.

Em ateng&o ao seu pedido de Troca de Marca, informamos 0 DEFERIMENTO, para
faturamento imediato, conforme segue:

ITEM 186 - (Ciclobenzaprina 5mg comprimido); da marca MIOREX MELCON (caixa com
30 comprimidos); para a Marca NEOQUIMICA HYPERMARCAS (caixa com 30
comprimidos).

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a salide ptblica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

Cacildaﬁbarecid@?@n%%@

Pregoeira

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




CONINS

CONSORCIG IRTEASUNIGAL B¢ SADBF

De: LICITACAO | CONIMS

Para:

Copla:

Copia ocuita:

Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA - CONIMS
Enviada etz 11/04/2019 | 10:42
Recehida em: 11/04/2019 | 10:42

20190411092... .pdf 69.20 KB

empenhos3@promefarma.com.br ,comercial@promefarma.com.br licitacao1@promefarma.com.br

--BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 279/2019, em resposta & sua solicitacdo de
TROCA DE MARCA para o ITEM 186,

Atenciosamente,

¢ Catia Regina Girotto.

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satide

¢ Fone: (46) 3313 3550

¢ Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

¢ www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 10:32:09
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.11.2019 09:26:57 (-0400)
Jueries to: ricoh@ricoh.com.br
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'CONIMS

CONSOROIO INTERIAUNICIPAL DE 8A0DE

Pato Branco/PR, 03 de abril de 2019.

*

A
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
At: Departamento de Licitactes

Notificacdo n® 071/2019
Processo n° 041/2018
Pregdo Presencial n© 012/2018

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

Trata-se da AUTORIZACf\O DE FORNECIMENTO N° 719/2019 (11/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 719/2019 - EMPENHO 892

ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO

254 2.107 UND Fralda Geriatrica, Tamanho EG - Peso acima de 90 kqg.

Seringa descartdvel, capacidade 10ml, com agulha 25 x 07,
449 250 UND esterilizada.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega dos pedidos em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauracdo de processo administrativo para aplicacdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidlariamente,
e da Resolugao do CONIMS de n© 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir,

Caso o referido pedido ja tenha sido conclu:do ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificagdo.

(ocuora Q 0 Ao

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@econims.com.br/licitacao@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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\\: URGENTE REF ERENTE N0T|F|CAQA0N0071/2019_0CQN|M3 e A e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: atendimentodimaster@dimaster.com.br Jpriscila@dimaster.com.br ,venda@dimaster.com.br
Cépia:
Cépia oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 071/2019 -0 CONIMS
Enviada em: 03/04/2019 | 13:27
Receblda em: 03/04/2019 | 13:27

20190403121... .pdf 117.62 KB

- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificacdo n° ©71/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.
Em caso de divida estamos a disposicio.

*¥**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Catia Regina

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: 2019/04/03 13:22:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.03.2019 12:17:38 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

N

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=5398f73f5205958cfcce812¢553fa34b#webmail/0//SENT/page: 1/MTcONTe

in



. ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO |

: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022657 Nr: 71012019
- Ce 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 Homologagso: 13/06/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 . Sequéncia da Adjudicacso: 158
C-EP: 85501-530 - Pato Branco - PR d _2 Pelidicagao:
Data da Adjudicagso: 11/03/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 . PR
{(Empenho Ordinario nr.:. 892) Folha: 1/2
Fornecedor; DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 209 Telefone: 5435232600
Endereco: Rodovia BR 480, 180 Banco: )
Cidade: Bardo de Cotegipe - RS - CEP: 89740-000 Agéncia:
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscricsio Estadual: 170/0004112 Conta Corrente:
Prezados Senhores, ﬁ
Comunicamos que o fornecedor acima foj vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fie| cumprimento das especificagdes e condicdes constantes no Processo Licitatério.
2 rgdo: 01 - Administracso
Unidade: " 01 - Administraggo

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servicos de satde de consoércio

Compl. Elemento; 3.3.80.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR
Condigbes de Pagto: Até o dia 30 do mes subsequente da NF

Prazo Entrega/Exec.: 5 :

Local de Entrega:

Objeto da Compra: =
LABORATORIAIS, HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Observagdes:

+ 2ED é}@zz}s‘ 4 115 P Iy

2.002.3.3.90.30.00.00‘00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Conscrciados

Notificdtio

o3/ol [ia

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 -
REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS'HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

,iem ' Quantidade , Unid l Especificagdo
o

Marca l Prego Unitario I Preco Totaﬂ

5,000 UND Atadura de gaze tipo queijo , gaze hidréfila, medindo 91 cm de largura
por 91 m de cumprimento, cor branca, confeccionada com fios 100 %
algod&o, com 13fios/cm2, 8 camadas e 3 dobras enrolada de forma
continua, isenta de amido, alvejante Gptico, 4cidos e alcalis, em
embalagem individual constanto externamente os dados de
identificagso, procedéncia, data de validade, lote de fabricacso,
Registro no Ministério da Satde. (14-06-0155)

MELHORMED

88,00 440,00

Pato Branco, 11 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kafinoski

Coord. Compras, Almox, Manut. e Frotas

* Fes. 02172018, CONIMS
Yl
A -

Samir FEodrigo Kalinoski




‘ " ESTADO DO PARANA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O 2 2 o 5 8

&

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO I

Nr.. 719/2019

Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: ' " 412018
Data do Processo: T 19/04/2018
Data da Homologagao: 13/06/2018
Sequéncia da Adjudicagso: 158
Data da Adjudicacso: 11/03/2019

PREGAO PRESENCIAL
" Nr.: 12/2018 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 892)

Folha: 2/2

Lllem I Quantidade I Unid l Especificacdo

Marca I Preco Unitario '] Preco Total ]

1254 2.107,000 UND Fralda Geridtrica, com camadas de distribuig&o do liquido,menor

h tempo de contato com a pele e redug@o do retorno do liquido;
barreiras mais altas proprocionando muito mais seguranga conira
vazamento laterais; com ntcleo de formato anatémico
porporcionando maior conforto. Cobertura interior de n&o tecido, que
oferece maior conforto, com Aloe Vera, tornando a cobertura macia ao
togue na pele; camada externa toque suave dando maicez ao produto
com aparéncia de tecido e sem rufdo tipico de plastico,
proporcionando maior seguranca e conforto, INDICADOR DE

. UMIDADE sinafizando a hora de trocar o produto, controlador de odor

com extrato natural; Os componentes séo atéxicos e
pré-testados.Composigio: Camada interna de néo tecido de fibras de
polipropileno com aleo vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polimeros superabsorventes (Dry Gel), barreiras protetoras
de fibras de polipropileno, fios de elastano, adesivos ermoplasticos e
fitas adesivas para fixacso. Tamanho (EG) - Peso acima de 90 Kg
(14-06-0493)

285 - 2.584,000 UND Fralda Geriatrica, com camadas de distribuicao do Ifquido,menor
tempo de contato com a pele e redugdo do retorno do liquido:
barreiras mais altas proprocionando muite mais seguranca contra
vazamento laterais; com ntcleo de formato anatémico porporcionando
maior conforto. Cobertura interior de ndo tecido, que oferece maior
conforto, com Aloe Vera, tornando a cobertura macia ao toque na
pele; camada externa togue suave dando maicez ao produto com
aparéncia de tecido e $em rufdo tipico de plastico, proporcionando
maior seguranca e conforto, INDICADOR DE UMIDADE sinalizando a
hora de trocar o produto, controlador de odor com extrato natural; Os
componentes séo atdxicos e pré-testados.Composigao: Camada
interna de n&o tecido de fibras de polipropileno com aleo vera,
camada externa de polietileno, fibras de celulose, polimeros
superabsorventes (Dry Gel), barreiras protetoras de fibras de
polipropileno, fios de elastano, adesivos ermoplasticos e fitas adesivas
para fixag8o. Tamanho (G)- Pesc acima de 70 Kg (14-06-0497)

o~

DESCARPACK/ 1,04 2.191,28

DESCARPACK/ 0,049 2.452,22

449 - 250,000 UND Seringa descartavel,confeccionadas em plasticos apropriado,uso 0,30 75,00
} unico,com orracha no embodo para protec&o,capacidade 10ml,bico
ﬁm comum,com agulha 25x07 ,esterelizada a gas axido de etileno ou raio
. gamma,embalada individualmente em invulcro apropriado,capaz de
o ' manter a sua integridade,contendo externamente os dados de
identificagdo. (14-06-0742)
) “ Total Geral: 5.158,50
. Desconto: © 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 5:458,50

Pato Branco, 11 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinosk

Coord. Compras, Almox. Manut. e Frotas

“¥hes. 021/2%9%W$

Samir Rodrigo Kalinoski




—INFORMATIVQ.

! Jdentificagio do Emitente DANFE i
P e o Iml " ““" " l““” “I“ "”I l "“" ,I I" " ’l “ Iu
AUXILIAR
%Ax BR 480 180 itk ,
CENTRO 0- ENTRADA | 1 CHAVE DE ACESSO ' :
BARAO DE COTEGIPE RS |{.safpa 4319 0302 5208 2900 0140 5500 1000 1865 2114 6688 9742
¥ i ; CEP 99740000 Ne 186521
OOM, € 00, HOBPITALIRES (T4, £/ FONE: (54) 3523-2600 . Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
: UL FhU, ; SERIE 1 i i
1/ 1) ¥ww.nfefazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
FOLBA

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. ANAO CONTRIB / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143190044241059 12/03/2019 17:09:37

INSCRICAO ESTADUAL
1700004112

TNSCR. EST. 5UBS. TRIBUTARIO
0990601313

CNPJ

02.520.829/0001-40

DESTINATARIO/REMETENTE

]

NOME/RAZAO SOCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - 966

ENDERECO '

CNPI/CPF
00.136.858/0001-88

12/03/2019

DATA DA EMISSAO

RUA OSVALDO ARANHA N.: 377

MUNICIPIO
| PATO BRANCO

BARRODIETRITO
CENTRO

CEP

85501000

12/03/2019

DATA DA ENTRADA/SAIDA

FONE/FAX
(46) 3313 - 3550

UF INSCRICAQ ESTADUAL

PR | ISENTO

HORA DE 5AIDA

-

FATURA

!szm 16/04/2019

500,00

|

“CALCULO DO THPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO IGVS
500,001 55,20

BASE CALC. ICMS 5T
0,00

VALOR DO ICMS §.T.

0,00

V.IMP.IMPORTACAO

0,00

V.ICMS UF REMET.

T VALGR DO FCP
0,00

VALOR DO PIS

0,00 7,26

VALOR TOTAL PRODUTOS

500,00

VALORDOFRETE VALOR DO SEGURQ

0,00 0,00

DESCONTO

0,00¢

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO JPI

0,00

V.ICMS UF DEST.

VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA

NOTA
500,00

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOC SOCIAL )
BAUER CARGAS LTDA

T

34,80 73,36 33,44

ENDERECO

CODIGQ ANTT

CNPI/CPT s

0435346900016

PLACA DO VEICULO UF

RUANIGA

INSCRICAC ESTADUAL

254184880

QUANTIDADE |

2

PESO LIQUiDO

XODUTOS / SERVICOS

DADOS DOS PR

, COD.PROD.

DESCRICAC Do PRODWO/SERVICO@,OM&ID@E

11,480 |

A0,
|ioms

VIr. Liguido *-

ALIQ,
11

7891899080135 COMPRESSA E GAZE ROLQ 91 CM X 913

/082023

78982838] 5027
" of {DESCARTAVEL DESCARPACK

FablVet, 01/06/2018 - 30/06/2023

\J [C/1 UNLMELHORMED LoTE 481 Fab/Vet: 01/09/2018

GAIOML C/ AGULHA SLIP 25 X 0,7 - o

M13 FIOS

LOTE'SSAL,

|ooigs119 -

- 88,0000 52,801 12

©0,30001 -

s' g

CALCULO DO ISSQN

s

,f

o

i

INSCR/ ’\,7\0 MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

’ BASE DE CALCULO DO I55QN

VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADIDS ADICIONAIS

1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

_

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7463.3 Vir Aj
13,23% Estado: 1,44% Fonte:IBPT REFERENTE AO PP 12/2018 PROCESSO ADM.: 41/2018 EMPENHO: 892 ENTREGA:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, RUA AFONSO PENA, 1902, PATO BRANCO/PR AF: 719/201

prox.Ttib.R$ 73,36 (14,6

Pedido Interno: 428011

7%) assim distribuido : Uniao:

2}

RESERVADO AO FISCO
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©

e IMEORMATIVO..

- ] , . Identificagiio do E;mtente . DANFE ) e l i
I i N AUXILIAR
ROBSTTRBR 480 150 AR pRch
' | CENTRO ‘ 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
| BARAO DE COTEGIPE RS |1. satpa 4319.0302 5208 2900 0140 5500 1000 1870 4517 9851 7721
} - CEP 99740000 N 187045 ;
= (1M DEAR0, HOSPITALARES (I} 4/ FONE: (54) 35232600 " Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
y " SERIE 1 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERACAOQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB, TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 143190048730687 19/03/2019 11:08:30
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1700004112 0990601313 | 02.520.829/0001-40 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL " ‘ TCNPNCRF - DATA DA EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMSY - 966 00.136.858/0001-88 19/03/2019
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA N.:377 CENTRO - ) . 85501000 19/03/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46) 3313 - 3550 PR | ISENTO
FATURA ‘
l 187045/1  23/0472019 2452,21
CALCULO DO IMPOSTO = v
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALORDOICMS S, VIMP.IMPORTACAG | V.ICMS UF REMET. | VALOR DOFCH ’TALOR DOPIS VALCR TOTAL FRODUTOS
245221 294,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,46 245221
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P1 VICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] e 0,000 o 000 0,001 0,00 147,13 771,22 186,37 ) 2.452,£J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA o R
RAZAG SOCTAL v, N FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT  PLACADO VEICULO UF T CNRICRE L
BAUER CARGAS LTDA 0 -:"'E‘I'\’/HTENTE"' . T 51043 5}3469}000165_3
ENDERECO : T INSCRICAG ESTADUAL
RUA NICAI o 254184880
QUANT:D@E ECIE 7 PESOLIQUIDO - 3
27 0 L wey ‘ g 211,888
DADOSDOS PRODUTOS / SERVICOS -
COD.PROD.1: DESC] RODUTO/SERVICQ& TE/VALIDADE ALIQ. 1 ALIQ.
. IQMS Pl
,789828381 5281 y

i 24522100

12

ACALCULO DO ISSQN _ :

L INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS8QN VALOR DO ISSQN
/ L v 0,00 0,00
% DADOS ADICIONAIS ' [

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L

{Conta para deposito; BANCO DO BRASIL AG.: 5122~
13,45% Estado: 18,00% Fonte:IBPT REFERENTE AQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, RUA

5 C/C 7468-3° Vir Aprox. Trib.RS 771,22 (3

PP 12/2018 PROCESSQ ADM.: 41/2018 EMPENHO: 892 ENTREGA:
AFONSO PENA, 1902, PATO BRANCO/PR AF:

Pedido Interno: 429397

RESERVADO AO FISCO

1,45%) assim distribuido : Uniao:

71972019 }




CONSDRCIG INTEHSURICIPGL OE SADDS

De: Priscila
Para: licitacao@conims.com.br Jjocimar@dimaster.com,br
Copia:
Copia oculta:

Assunto: Fwd: Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 071/2019 -0 CONIMS
Enviada er: 11/04/2019 | 14:13
Recebida era: 11/04/2019 | 14:13

Fralda Prem... .pdf 128.01 KB Pato Branco... .pdf 790.43 KB

-------- Mensagem encaminhada --~~=---
Assunto:Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 071/2019 -0 CONIMS
Data:Thu, 11 Apr 2019 11:35:21 -0300
De:Priscila <priscila@dimaster.com.br>
Para:LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com,br>, Jocimar <jocimar@dimaster.com.br>

3om dia Catia

Segue em anexo a defesa frente a Notificagdo.

Js ™ riais j& foram enviados e a transportadora nos informou que no méximo terga-feira fara a entrega.

Jbrigada

’riscila Barp Rodrigues Czapla
Simaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda
Tel 54-35232600

im 03/04/2019 13:27, LICITACAO | CONIMS escreveu:

- BOA TARDE

022661
e

FWd ReURGENTEREFERENTENO“HCAQAONoo71/201g_0 C0N|MS e e

Segue em anexo a Notificacdo n° 871/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de didvida estamos a disposicio.

***FAVOR CONFTIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENGIAMENTO
CONIMS ~ Consoérceio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

E Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

E Catia Regina

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

De: ricoh@ricoh,com.br

Enviada: 2019/04/03 13:22:48
Para: licitacao@conims,com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.03.2019 12:17:38 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Priscila Barp Rodrigues Czapla
Coordenagdo

Fone: (54) 3523-2600
priscila@dimaster.com.br

www.diraster.com.br | facebook.com/dimastermedicamentos

Rod. BR 480 N° 180 - BarSo de Cotegipe - RS - CEP
99740-000
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Ao
Consodrcio Intermunicibal de Salde
Pato Branco/PR

Referente: Notificacio 71/2019
Autorizacdo de Fornecimento 719/2019
Processo 041/2018 - Pregdo 12/2018

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., j4 qualificada anteriormente,
representada neste ato na forma do seu estatuto constitutivo pelo sécio Gleison Sachet , vem
através deste apresentar defesa pela notificaciio pelo atraso o fornecimento do medicamento
dos produtos fralda geridtrica EG e parte das seringas 10ml.

1. Para memorizar os fatos, o edital em comento, foi apregoado em maio/2018,
oportunidade em que a Dimaster ingressou na disputa e sagrou-se vencedora de varios itens.

Na época, disptinhamos de todos os medicamentos contratados.

2, Os produtos estavam sendo comercializado normalmente, sendo que cumprimos
com as demais entregas, ocorre que os laboratérios fabricantes, n3o cumpriram com o
fornecimento e também ndo haviam se manifestado nos dando previsdo

2.1 Ressalto que, somos distribuidores de medicamentos, e sé podemos

adquirir produtos direto do fabricante, e precisamos ser autorizados por este para a
comercializacdo.

iH 480, e
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02266

<

possuidora do Certificado de Boas Praticas de Armazenamento e
Distribuigdo, junto a ANVISA, prima necesséiria e fundamentalmente, pela exceléncia no
atendimento aos destinatdrios dos produtos, de modo a evitar a ocorréncia de Solugado de
Continuidade no abastecimento dos farmacos a que obrigada, aos Municipes.

4. Porém, hé condicBes externas a capacidade de gestdo e administracio da
Dimaster, que influem direta e perpendicularmente na capacidade de gestdo e atendimento das
obrigagbes assumidas.

5.’ No caso em apreco, atendendo a disponibilidade de propor os precos do
medicamento em comento, a empresa o fez, com apoio em Pedido estabelecido junto ao
Laboratério, fabricante deste Produtos (marca cotada e vendida), que se apresentava com sua
fabricagdo e importac&o de forma normal.

6. Por isto a empresa participou no certame.

7. Eventos atipicos, afastados da alea de gestdo e administragdo da empresa,
constituem-se em instrumentos de afastamento da responsabilidade obrigacional ~ fato de

terceiro - mantida pela Dimaster, em condicBes como a dos autos.

8. Todo o procedimento de administracdo e gestdo que lhe era afeta, foi
rigorosamente atendido: Fez pedido no Laboratério, recebeu confirmagdo de faturamento, cotou
0s precos no certame, sagrou-se vencedora, assinou a ata de registros, e ao adquirir o
medicamento, foi cientificada sobre a falta do medicamento.

9. Observe-se que se trata de fato atipico, decorrente de de terceiros, que ndo se
insere na alea de gestdo da empresa, mas que, perpendicularmente the impedia de atender ao
medicamento licitado. Ressaltamos que n8o ha possibilidade de manter 100% de estoque de
todos os itens, pois, como é registro de precos o municipio ndo costuma retirar todo o saldo,
ndo sabemos quando nem o quanto retirardo, e os medicamentos s8o regrados pela sua
validade, assim o item que tinhamos em estoque quando da licitagdo, ndo poderia ser entregue
meses depois quando o Municipio o solicitasse devido a sua validade. E, durante o periodo de

vigéncia, podem ocorrer problemas na fabricacdo ou na importacdo, que afetam toda a cadeia

de distribuic&o.

e
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Qih%iagﬁes 7 exigem de seu turno, que haja a perpendicular compreensdo do
Erdrio, porquanto penalizar a empresa, apenas contribui para o agravamento da situacdo, no
contribuindo de qualquer modo, para a solucdo do problema. A Dimaster estd ha 20 anos no
mercado e prima pela qualidade em seu atendimento.

11, Conforme se afere, em casos como o presente, em que a vontade do fornecedor
de realizar a entrega esbarra na impossibilidade material de atendimento do Contrato , € licito
que acolha o pleito de justificativa, e seja afastada a plicacdo de sancgdes j& que a Lei de
LicitacBes e as legislagBes correlatas Federais s30 unissonas em especificar que, ocorrendo
casos como este, alheios a vontade da contratante e que impedem a efetiva entrega dos
medicamentos, considera-se justificado dada a impossibilidade material de o fazer, alids, como
de resto, prevé a Lei 8.666/93, aplicével ao felto.

- Em Face do Exposto, Requer a peticionante seja por V. Exa.:

a. recebida, juntada e processada a presente, na forma e modo, de
praxe;

b. acolhidas as justificativas ora apresentadas, instruem a demonstrar
que houve incapacidade material para o fornecimento, decorrente de fato de
terceiro;

¢. com o acolhimento da justificativa apresentada, que sejam
afastadas as intengSes de penalizagdo

d. da decis&o seja nos dado ciéncia

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Barao de Coteglpe, abril de 2019.

s S——

e
o-Hospitalares Ltda ~Pfiseila Qg/p/ﬂ‘odrléue (Q/);‘f/
A

W‘m‘,t

,eO B/RS 66. 939
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RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE FRODHOSP. LTDA. 005 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL BINCADA A0 LADO NE-e
DATA LE RECEBRARNTCE TOENTIFICACACE ASSTAA TURA DO RECEDELNR, N¥ 188664
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE {CONIMS) RS 2.151.28 SERYE
/ Ideatificagho de Fonents DANFE
IMASTER COMDE PROD HOSP LTDA DOCUMENTO
ATMILIAK
j |RoDOVLA BR 480 190 Pelama o
CENTRO —
] 0. ENTRADA CHAVEDEACESSQ
gg—"*gq DEo ngTEGIPE RS i safpa 4319 402 $308 2900 D140 5500 1000 1856 6415 1102 6346
¢ 2 FR740900 .
v 188664
HERIE N l{@mﬂfﬂﬂhl FONE: {34) 3523-2660 ) Consulta de Aatenticidads no portal nacicnnt da NF-e
SLRIE ) N wivveate fazendn.gov,briportal ou sife da Sefaz Antorizadora
ForEa 1 41
TATUREZA LA OPERALAD FRITOLOLD DE AUTCRUZAC A D 68
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC, DEST. A NAO CONTRIB / Geral 143190065440520 10/04/2019 17:37.09
DRCRICAD ESTADUAL [
1700004112 3990601313 2040601 -40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOTERAZAG SOCIAL G DATADR ERAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - 966 00,135 858/3001-88 10/04/2019
ERDEREQD B et T DATS DA EFTRADSSAIDR
BUA OSVALDO ARANHA N.: 377 CENTRO 85501060 10/04/2019
TR OF & WAL HORA DESAEIA
PATO BRANCO PR ISENTO
FATURA
18866471 2191,28
CALCTLO DO IMPOSTO
EATETE CALC. DO 1AS | VALORDO 1A E BASECALCRIBET | VALCRDOIOMSET | VT DIORTAGAG | PICH VFREMET, | VALOR DO FEF ERrEETE VALOR TOTAL FRODUTOR
2181,28 252,95 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 36,18 2.181,28
VAT DOTRETE VALCR DG SEGUR0 | DESCONIG OUTRAC DESFEGAS | VALOR DO T TR TF beer. T INE VAIOR DA coanty | VALDR THTAL DA NOTA
0,40 0.00 0,00 4,00 . 0,08 131,47 588,18 166,54 2.191,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOLTAL FAETE PO CONTA TODGO AT FLATA S VT T O
BAUER CARGAS LTDA l 0 - EMITENTE l ] DA2534690G00165
BN G NERCTHDG UF | EASCRIGAO ESTADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECO 3C 254134880 .
GUANTIDADE ERECE TERCE TUNEEALAG TESOBRUTO FESOLIGUIO
114 CAIXS 0 2006100 200 000
DADDS DOS PRODUTOS /S V 3
CODFRLD.  |UESCAICAG DY PROTLTTON AT ROU7ER [T [CFiR | O ARTD DL v, G0 | W Daed | TIGREL BUTCHS | VIS VET [0 A!é?
W |
7658153612043 FRALDA GERIATRICA TAMANHO EG 26150060 | 509 102 [UND 327 1,0400 S405 | 443,0000 43308 33,29 6] 12
IDESCARPACK LOTE LO42XMS Fabi¥es, 01/ 12046 -
307112024
7898283612045 FRALTIA GERIATRICA TAMAMEQ EG basssosd | 550 kiog fuNp 1883 10456 L0400 | YRTI00N [ 1MI0 | 20R66 v 12
IDESCARPACK LOTE 16421045 FabiVet, 017
30:11.2021

CALCULO DO 1S5QN

VALOR TOTAL DOS

i RISCRICAD BRAGUIFAL

BACE DECALIVLI DO I5$QN

VALOR DMISSQR

11,00 .00

DADOS ADICIO

TPORXAGOES COMELEN
{Ceats paes deponits: BANCO DO BRASIL AG.: 51325 C/C 7468-3 Vi

prox. Trib RS 589.16 {31,453 azsine

Pedida Intecnnr 434332

RESERVADO AB FIHCO

as
toey

J
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RECESEAS DE DIMASTER COMDE FRODHOSE. LTDA. 05 PRODUTOS CEOSTANTES DA NOTA FISCAL DIDICADA A0 LADO NE-2
DATA DE RECEBIMENIO ps} ICACAGE ASSDVATURA DD RECEREIOR N° 183666
NSORCIO BNTERMUNICIPAL TIE SAUDE {CONIMSY RS 15.00 SERIE 1
Identitizagio do Emsitente DANFE
IMASTER COM DE PFROD HOSP LTDA DOCUMENTC
ATMGLIAR
| |RODOVLA BR 480 130 el
CENTRO B -
] _ls-ExTRADA . CHAVE DE ALESSO
BARAO DE COTEGIPE RS b siipg 4319 D403 5208 2900 0140 3500 1004 1856 6510 5244 5701
CEP 99740808 - 188666
G DL HOTALABS (194, ) FoNE: (54) 35232600 . Lonsulia de Autenticidade no portal nacionat da NF-e
SERIE 1 X wwwafefazenda.gov.inyportal ou site dn Sefaz Autovizadora
rorHs ¥ 41
THTGREZA DA OFERACAD FROTOLOLO BE 20 ORI A A0 DE LD
REMESSA EM BONIFICACAD DOACAG OU BRINDE / Geral 143150063441344 10/04/2019 17:37:56
TISCKICAC ESTADUAL, THSCR. EST 9UBS, TRIEUIARIO [
1700604112 CRUOEN1313 02.520.829/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
OMERAZAG SOCIAL CHRRCER DATA DX BVSSAT
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - 966 00,136 838/001-88 10/0443019
HORELD BARRODIETRITO (3 DATA DA BiTRADA/SAIDA
OSVALDO ARANHA N0 377 CENTRO 5501000 10/04/2019
SIHICEI FONEFAR TARCRICAD ESTADUAL HORA DE 42504
PATO BRANCO (46) 3313 - 3550 PR ISENTO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
SASEDE CALL, DO ICAS | VALOR DO ILAES BASECALCICMEST [ VALORDOIAIS ST, | VEPROORTACAO | VICAS UF REMET. | VALOR DO ECE TALOR LG IR VALGR TOTAL PRODUTOR
15,00 9,60 6,00 0,00 6,00 5,00 6,00 9,00 15,00
VSTOX DO TRETE ALOX DO SEGL SESONIO OIS DRREEAS | VAROR DOV VIS OF DEET. EEL Tk VALK DA CORS | VALOE,TOTAL BLFOTA
0.00 8,60 0,00 0,06 0,00 6,00 3,54 600 | 15,00
TRA ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACHOCTAL FRETE PR ComTa TODIGH AT FLACA 00 VB ULA TF | COEICEE
BAUER CARGAS LTDA [ - EMITENTE §4353460000165
BIDERECD SERGCTIG TF | BUSCKIGAGES TADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECO sC 354184880
TNTIADE ESPECE HRTA TBERALI0 FERGBRUTE PESCG LIIADG
0458 0,458
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CODYROD. |DESCRIGAD D0 PRODC TORERVICO LOTE VAT IDADE TINISH [ O81 [CEGP | UM [UIDADE V. (RIS | Vi Liede | VIOTAL BGE | VOE N1 %J’g. =
7EIS253815023 [SERINGA 10ML 0% AGULHA SLIP 25 X 0.7 bus3t1s | 100 oty 3D £ 3000 06,3000 156000 1200 0.60 sl 4
DESCARTAVEL DESCARPACK LOTE SSALAAD0SE
[Fab/Ver, D1I62618 - 10:06:2023
LCULO BO ISSON
ALOR TOTAL DOS SERVILDS BASE [ CALCOLODO 160 TRLOR DO TR
000 6,00
DADOS ADICIGNATS |
INFORMACDES COMPLENENTARES Pedido Internn: 434051 RETERVADD AG FISCO

{Coafa pava deporito: RANCO DOBRASIL AG: 5122-5 CiIC 74883 Vir Apros Trib RS S,
11.60% Esader 1

\00% FoutIBPT } BOMIFICACAC DE MERCADORIA REF. NOTA FISCAL 188665

34 (23, 60%] asstns dizeribuido © Yelas:
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®

RECEZENOS DE DIMASTER COMDE PRODHASR, 11D, 0F FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF.e
DATADEFEL TDENTFILACAD E ASSTHIATURA D0 ¥ECEBEDOR N 188663
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE {CONIMS) RY £.360.64 SERIE !
- Tdensifiengia d Bnitente DANFE
IDIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA BOCTAENTO
AUXILIAR
RODOVIA BR 480 180 ’
CENIRO CHAVEDE ALESI0 j
i BARAQ DE COTEGIPE 4319 5407 5208 2900 0140 5500 1000 1886 6518 4451 1623
x| CEP 99740000 ; -
o b rees A% N 18B66S ] ] )
FERIE R R FONE: (54) 3523-2600 . Consalta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE ¥ wiww.nfefazenda.govbriportal ou site da Sefaz Autorizadara
FOLEA !
VETCREDS DA DYERAIAD FROTOCOLG DE AUTOREACAG UE US0
VENDA MERC. AD{. OU RECEB. TERE. DEST. A NAQ CONTRIB / Geral 143190065440796 10/04/2019 £7:37:23
TOSCRIGAO SSTATITAL TF. 85 TABCTANIT =]
17060004112 0990601313 02 520.829:0001-40
DESTINATARYO/REMETENTE
FONERAZAG SOCIAL Gy BETE DA BB
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONDMS) - 95§ 00.136 858/8001-88 10/0472019
SR SERRGTOINTG F DETADA BNTEADABATOR,
RUA OSVALDC ARANHA N, 377 CENTRO E3501000 100472019
SR FOREEAR TRCRRAD S5 TADTAL EORE LE SADA
PATO BRANCO {46} 3313 - 3550 PR ISENTO
FATURA
18866571 1570572019 8360,64
CALCULO DO IMPOSTO
SESEDECALL. DOKHE | VALOR DG 10343 BASECAZC.TCMEST | VALCR DO ICWE 5.1, | VIMEDECRTACAO | VICHE OF REMET, | VALGRDOECE VALOR DO TS
8360.64 997,28 0,00 0,00 6,00 0,00 3,00 136,70
TALOR DO TRES VAICR TSRO | DESCONS I GUTRAT PETRESAS | VALOR DO T FICHE OF DEET, VX TOT IR, RGN A CRTS
.00 0,00 Q.00 Q00 0,60 507,62 2.560,18 629.7 8.360,04
TRANSPORTADOR / VOLUAES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TE TR COMTA TEHS AT TATA B0 TECULD W] ORE
BAUER CARGAS LTDA - EMITENTE 4353489066165
ESE SRARCHID TF | DNGCRIGAD ESTADUAL
RUA NICARAGUA CHAPECOD sC 254134880
AT EGPECTE TBAEACAD FES BRI FEEH LIQUEG
330,410 350,410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODFR0D.  |DESLARAG DO PAOLL R GLOTEVA HOMTSH ST [CROP| TN ROANTIADE| V. GUIARG | Vi Uiande | PIOTAL IO | VRS P2 B
7 98050135 [COMPRESS A DE GAZE ROLG 91 CMX 91 3 £3 FIGS 005000 | poe kiee | POT 4 om0 | 280009 | ssnanod 252,00 423 a| w2
" K O MELHORMED LOTE 3421 Fy TLA0IR
7368283212938 FRALDA GERIATRICA TAMANHG ¢ DESCARPACK P8190000 | 500 j6168 9D 650 59430 49490 45,5700 84532 744 af 12
[LOTE 2015GM2 FabyVer, 011172058 - 301172621
7698283812038 FRALDA CERIATRIGA TAMANHO G DESCARPACK péi90oc0 | 500 [s198 forem 1929 09400 09400 | 13200000 | 382208 21885 o} 12
LOTE 1256GMS Fab/Was, 11072018 - 300772021
7395263812838 [FRALDA GERIATRICA TAMANEN G DESCARPAL 00000 | 300 [$108 fRE 1920 02490 o2400 | osgx2gen | 152208 218,85 9 12
[OTE 220602 FabfVet. S1AAKI018 - 3074453021
7454283812938 FRAL 1A GERIATRICA TAMANEO G DESCARPACK P6Iv60a0 | 500 5108 UMD 1920 ,9490 49498 iso 08 236,65 el 12
I OTE 20218M2 Fab/Vet, L1401 - 306111302
7608283811038 FRAL DA GERIATRICA TAMANHG G DESCARPACK pé19oico | 505 ko3 [ 1973 69450 08495 182208 2865 o 12
LOTE 201863 FabVer. 011812018 - 305 Li203
7608283815021 [SERINGA 10ML £ AGULHA SLIP 23 X 0.7 orssnte | 1o s frvm 258 03000 0,300 22 200 91 4
[DESCARTAVEL DESCARPACK LOTE $SALAAGOGZ
Fabier, 01062015 - 3672033
CALCULO DO ISSQN
T AL VRLOR TOTAL D005 SERVILOS BATEDE CALCULE B0 1H60H VRLOR DO 650N
2,06 0,00
DADOS ADICIONALS ]
TNFGRMACUES COMPLEMENTARES Pedido Interns: 434294 RESERVADO AL FISCTH
{Cionts pasa deposiis: BANCO DO BRASIL AG.: 51225 G2 74883 Vi Aprox Trit RS 236,18 (36.6258) sssitm Sistiibuide: Unine:
1%,43% Esiagor 17,19% FonteIBPT REFERENTE PP 18 PROCESSC: 432018 EMPENHC: 1221 ENTREGA; CORSORCIO
INTERSEINICIPAL DE SAUDE, BUA AFONSO PENA, 1902, PATO BRAWCOFE, AFS76:2019

" }?



J DESCARPACK

L s e i«n\w S

S8o Paulo, 27 de marco de 2019.

Ref. Descontinuac8o de Produto Descarpack,

A Descarpack Descartdveis do Brasil Ltda, inscrita no CNPJ sob o nimero:
01.057.428/0001-33 e Inscricio Estadual; 114.644.360.113, vem através desta
informar que suspendeu a produgio da Fralda Geriatrica Premium Descarpack.
Este produto foi descontinuado por motivos internos da Diretoria.

A empresa coloca-se a disposicio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Rafaela Rosa Pessoa
Analista de Controle de Qualidade
qualidade@descarpack.com.br

Descarpack Descartavels do Brasil Ltda,

Avenida Queiroz Filho, 1700 = Torre A — (SKy Tower) — sala 303/304 = Vilg Hamburguesa - Cep: 05318:000:= S50 Pauly SP
Fonelfax (811) 36449-5555 - e-mall: descarpack@descarpack.cony, br— www.Descarpack.com.br

GGC - 01,057.428/0001-33 - L E.114.644.360.113




Identificacdio do Emitente DANFE [ 0|
. ) AUXILIAR
RODOVIA BR 480 180 ey N D cAL
CENTRO (} 2 a 6 L 8 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BARAO DE COTEGIPE @ RS |;.sAipa ' 4319 0402 5208 2900 0140 5500 1000 1886 6418 1102 6346
14 CEP 99740000 " Ine 188664
B0M. AE000, huspﬂAMH{S {18 L] FONE: (34) 3523-2600 Sk Consuita de Autenticidade no portal nacional da NF-e
" ERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
FoLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. ANAO CONTRIB / Geral 143190065440520 10/04/2019 17:37:09 ”
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
17000041 12 0990601313 02.520.829/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - 966 00.136.858/0001-88 10/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSVALDO ARANHA N.: 377 CENTRO 85501000 10/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46) 3313 - 3550 PR ISENTO
FATURA
188664/1 15/05/2019 2191,28
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST | VALORDOICMS S.T. | V.IMP.IMPORTACAO | VICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTCS
g 2191,28 262,95 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 36,16 2.191,28
|, VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 171 V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB, VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,47 689,16 166,54 2.191,28
TRANSPORTADOR' / VOLUMES TRANSPORTADOS ™ o ] ) B v
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
BAUER CARGAS LTDA 0- EMITENTE . ! 04353469000165
ENDERECO e i |- MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA NIC‘ARAGUA L e CHAPECO S S SC 1 254184880
QUANTIDADE 1 ESPECXE o MARCA - NUMERA(;AO PESO BRUTO v <t e LiQuDQ ;
114 ool CAIXA e oo w0 200,000 200,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e : e . R o . .
COD.PROD.: | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST | CFOP [ .UN_1QUANTIDADE] V. UNITARIO | VIr. Liquido: | V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPT ?(.:LIQ. Ai.PIQ.
7898283812945[FRALDA GERIATRICA TAMANHO EG : (96190000 | 500|61087) UND : ":_"~427 21,0400 1,0400 4440800 444,08 53,29 0 12
DESCARPACK LOTE 1042XMS Fab/Vet. 01/11/2018 - ' :
T pontmor
7898283812945 FRALDA GERIATRICA TAMANHO EG 96190000 | 500{6108 | UND 1680 1,0400 1,0400 1747,2000 174720 209,66 ' 0 12
. DESCARPACK LOTE 104233V(5 Fab/Vct. 01/11/2018 -, '
3 30/11/2021 ,
. CALCULO DO ISSQN
- INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedldo Interno: 434332 RESERVADO AO FISCO

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3 VIr Aprox. Trib.R$ 689,16 (31,45%) assim distribuido : Uniao: .
13,45% Estado: 18,00% Fonte:IBPT REFERENTE AQ PP 12/2018 PROCESSO ADM.; 41/2018 EMPENHO: 892 ENTREGA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, RUA AFONSO PENA, 1902, PATO BRANCO/PR AF: 719/2019 }

FICHA DE COMPENSAGAO

B
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogacéo de Entrega em 10,04 ©
De: Bernardo - Juridico

Para: farmacia@conims.com.br licitacao@conims.com.br .compras_pedidos@conims.com.br

Cépla: faturamento@ciamedrs.com.br J[faturamento3@ciamedrs.com.br ,vendas.pr@ciamedrs.com.br
Copia ooulta:

Assunte: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS (4315) - Pedido de Prorrogagéo de Entrega em 10,04
Enviada sm:  10/04/2019 | 17:26
Recebida em: 10/04/2019 | 17:26

CONSORCIO I... .pdf 221.25
Assinatura%... .jpg 19.55 KB KB

drezados, bom dia

" or gentileza, segue em anexo solicitsgﬁo de.prorrogacéo de entrega, conforme fundamentos expostos.

Jlvidas fico a disposicio. SO0 R RN {% @55}%% %Q ,

No aguardo de um breve retorno.
Jesde ja, agradego pela compreensio.

“avor confirmar o recebimento.

Atenciosamente,

Bernards Lulz Daltos Rosa

dhcimmadanm iy

Lorifigad s Boon P : : :
Fudioady e D00, PRidtadly - 8 B0 0 e AR
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wwwosiamed.com. by

AO(A)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE /PR
Notas de Empenho: 1190.

Objeto: Solicitagio de Prorrogagio de Entrega.

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 05.782.733/0001-49, com sede Rua Severino Augusto
Pretto, n.° 560, Bairro Santo Antdo, Encantado/RS, por sua representante que esta subscreve, vem,
respeitosamente dizer e requer o quanto segue.

A Requerente ¢ Empresa que realiza comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano e, por essa razdo, na maioria das vezes néio consegue manter produtos em estoque, até
porque inimeros medicamentos possuem exiguo prazo de validade. Importante destacar que a
Requerente somente participa de processos licitatérios com autoriza¢éio dos fabricantes e garantias
destes quanto ao fornecimento.

Quanto & chegada do presente empenho, a Requerente encaminhou imediatamente a
solicitacdo do(s) farmaco(s) CLARITROMICINA 500MG - ABBOTT,
COLAGENASE 0,6UI+CLORANFENICOL 0,01G 30G - ABBOTT,
para o(s) fabricante(s) que procedeu com os tramites internos de fornecimento. Registra-se que o
item ja foi faturado e encontra-se em trénsito para a sede Requerente, conforme documento(s)
abaixo. Tdo logo possivel serd remetido para a vossa administragfo.

Considerando os fatos acima, buscando esclarecer todas as informacdes atinentes ao
atendimento da demanda de Vosso 6rgdo, pede-se a compreensdo para este pequeno atraso que
ocorre alheio & vontade da Requerente.

Invoca-se o disposto no art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93 como base juridica para a concesséo
de prorrogacgio

“Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
or¢amentdrios, exceto quanto aos relativos:

§ 1.°Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusdo e de entrega admitem prorrogacio,
mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada a manutengdo de seu equilibrio econdmico-
financeiro, desde que ocorra algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

V - impedimento de execucio do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Administragiio
em documento contemporineo a sua ocorréncia;”

Rua Severing Augusto Prette, 560 | Bairro Santo Antdo, Encantado/RE | CEP 85860-000 | 51 37519300



CIARED Distiibuition de Medioamentas LT0A {‘! 2 ? 8 ’?‘ B
wwwclamed.com.iy 4 o b~

A Requerente coloca-se a disposicdo para maiores esclarecimentos, destacando que
objetiva, sempre, o cumprimento do contrato administrativo, bem como a realizacio de todos os
atos possiveis para que Vossa Administragdo ndo seja lesada.

Face todo o exposto, requer-se a Vossa Senhoria seja concedida a prorrogacio do prazo
de entrega, de forma que a entrega possa ser realizada até o dia 26/04/2019,

9

conforme fundamentos expostos, inclusive sem aplicagio das penas.

Pelo deferimento desta peticdo, Encantado, 10 de Abril de 2019.

% P R
YIS SRS NN S
CIAMED DISTRIB ORADE MEDICAMEN%S LTDA.

Renata Casagrande Galiotro

A
i

s C@%

7 Luciano\J#eé Motesto

Jnsidtica - OAB/RS 39.626

Rua Severing Augusto Pretic, 560 | Balmo Santo Antdo, Encantado/RS | CEP BEEG0-000 | 81 37518300
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Identificagao do emitente ! \=
BRASIL LTDA DANOTAFISCAL
Rodovia Regis Bitencourt N
N°:1.962 Galpao 5 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Embu Mirim

4]

1-SAIDA
Embu das Artes - SP N°: 176587
CEP: 06818-000 o . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
Fone: (11)5536-7000 SERIE: 1

FOLHA:1/ 1

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

" DATA DE RECEBIMENTO " IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" NATUREZA DA OPERACAO “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_Venda merc.adq.receb.de terceiros 135190255634305 10/04/2019 10:28:15
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
298167416114 9000019317 | 56.998.701/0033-01
DESTINATARIO/ REMETENTE
" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0001-49 j 10/04/2019
" ENDERECO "' BAIRRO ' " CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 SANTO ANTAO 95960-000 10/04/2019 ]
" MuNiciplo " FONE/FAX ’ up " INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
. ENCANTADO - (19)3554-8396 RS . 0370037758 10:28 I
FATURA/ DUPLICATA ‘ .
" FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ‘VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
~ Pagamento a prazo 0610368461 IV ) 0,0
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR 1 NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
e 001 I 09/06/2019 l 1 ( l
.LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST " VALOR TOTAL DOS PRODUTO
} 0,00 - 0,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG " DESCONTO "OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 2.411,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME/RAZAO SOCIAL | FRETEPOR CONTA ~ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF ' CNPY CPF
FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS L | 0-Emitente ‘ 04.019.475/0004-23
" ENDERECO T MUNICIPTO “UF  INSCRICAO ESTADUAL
~AVENIDA PORTUGAL 1100 | ITAPEVI SP 373120532114
" QUANTIDADE | BSPECIE " MARCA " NUMERO ‘| PESO BRUTO " PESO LIQUIDO
9 l 21,145 12,745
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST{ CFOP |UNID{ QUANT. [ VIJ:'SR VD(T_:L;;R ¥g¥2§ Blgaléc v]‘:.;losk VASI:FOR B'CSI}FLC VAul;lOR t—ﬁfyf@ﬁ'
’ IRUXOL 0,6U1/G POM DER 50BG X 30G HOSPT - | 20040016 | 020 | 6102 | un
10076698 Lista Negativa
LOTE: 106871 ALID: 08/10/2020
/1 0049896 KLARICID UD Positiva 30042029 | 100 | 6102 | LN
‘ LOTE: 92066QA VALID: 30/06/2020 | ! ' t | { | f | l
T
DADOS ADICIONAIS
’ RESERVADO AO FISCO
AMBIENTE DE PRODUGCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.
" RECEBEMOS DE ABBOTT LABGRATORIOS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e

“ N°: 176587

’
CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA . SERIE: 1




022674

Tdentificagiiordo emitente

ABBOTT LABORATORIOS DO
BRASIL LTDA

Rodovia Regis Bitencourt

N°:1.962 Galpao 5

Embu Mirim

Embu das Artes - SP

CEP: 06818-000

Fone: (11)5536-7000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U

"CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA
1-SATDA _
N°: 176587
SERIE: 1

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

FOLHA:1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
_Venda merc.adq.receb.de terceiros \ 135190255634305  10/04/2019 10:28:15
" INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPI

298167416114 9000019317 | 56.998.701/0033-01

DESTINATARIO/ REMETENTE

" DATA DE RECEBIMENTO

" IDENTIFICAGAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0001-49 10/04/2019
" ENDEREGO " BAIRRO ' " CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 SANTO ANTAO 95960-000 10/04/2019 ‘
" MUNICPIO " FONE/FAX Yus " INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
; ENCANTADO (19)3554-8396 RS . 0370037758 10:28 ‘
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO "NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
~ Pagamento a prazo 0610368461 {v ) 0,0
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ] NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
.y 001 } 09/06/2019 1 ‘ ‘ I
’ LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULODOICMS ST ~ VALOR DO ICMS ST ""VALOR TOTAL DOS PRODUTO
1 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO "OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 1 0,00 2.411,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME/ RAZAO SOCIAL \'FRETE POR CONTA __~_ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF  CNPJ/ CPF
FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS L | ¢-Emitente t 104.019.475/0004-23
" ENDERECO T MuUNICiPIO ) “Ur " INSCRICAO ESTADUAL
) AVENIDA PORTUGAL 1100 | ITAPEVI SP . 373120532114
" QUANTIDADE I ESPECIE " MARCA " " NOMERO ' PESO BRUTO " PESO LIQUIDO
. 9 ‘ 21,145 12,745
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCR.!(,‘AO DOS PRODUTOS! SERVICOS NCM/SH | CST éFOP UNID| QUANT. I V[j;];[(ik VD“};%R ¥g¥ii BKC,;::;C Vlél;AOSR VASI:I.OR B,Cs/;LC VA“L,'IOR ICTV,K-; UOT;:
’ TRUXOL 0,6UT/G POM DER 50BG X 30G HOSPT - | 30040019 | 020 | 6102 | uN
10078698 Lista Negativa
) LOTE: 106871 ALID: 08/10/2020
o0 19896 KLARICID UD Positiva 30042020| 100 | 6102 | UN
. LOTE: 92066QA VALID: 30/06/2020 t ’ | 1 ‘ 1 l ‘ f t
e
DADOS ADICIONAIS
’ 1 RESERVADO AO FISCO
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credericiado a emitir NFe. Consulte a validade no silte da Secretaria da Fazenda.
. RECEBEMOS DE ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA OS PROPUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e

“ N°: 176587

CIAMED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA . SERIE: 1




,ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (3228675 Nr.: 946/2019
@ 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 Homologagao: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adiudicacio: 114
C.E.P: 85501530 - Pato Branco - PR a ca Adlndieagac:
Data da Adjudicagéo: 08/04/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 1190) Folha: 1/1
Fornecedor: Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda. Codigo: 662 Telefone: 513751-9300
Endereco: Rua Severino Augustro Pretto, 560 Banco:
Cidade: Encantado - RS - CEP: 95960-000 Agéncia:
CNPJ; 05.782.733/0001-49 Inscricdo Estadual: 037/0037758 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgao: 01 - Administragéo

Unidade: 01 - Administragéo

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de salide de consoércio

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Condigdes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

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

Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

PSICOTROPICOS.

Observagdes:

raam | Quantidade | Unid l Especificacdo I Marca ‘ Prego Unitario I Precgo Total
30 1.500,000 UND Acido valpréico 250 mg. caps. (46-01-0001) Depakene 0,149 223,50
207 150,000 UND Claritromicina 500mg - compr (04-06-3155):- Klaricid UP/Abb- 2,574 386,10
276 400,000 BISN Cotlagenase + Clorafenicol 30 gr pomada dermatoldgica. (04-06-2000)  Iruxol/Abbott 7,499 2.999,60
630 35.400,000 UND Paracetamol 750 mg compr. (04-06-2126) Zydus 0,058 2.053,20
791 10.000,000 UND Valproato de sédio 500 mg - compr. (46-01-0125) Depakene abbc 0,279 2.790,00
814 6.000,000 UND Vitaminas + sais minerais - compr. (04-06-1920) Flopi A a Z Flort 0,078 468,00
Total Geral: 8.920,40
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 8.920,40

Pato Branco, 8 de Abrii de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSOROKY INTERMUNICIBAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019,

Oficio n® 277/Lic.

By

A

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregéo Eletronico n°® 033/2018 - Prorrogacéo de Prazo de Entrega
Autorizagdes de Fornecimento n° 946/2019 - Empenho 1190.

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

ITEM 207 - (Claritromicina 500mg - comprimido);
ITEM 276 - (Colagenase + Cloranfenicol 30gr - pomada dermatoldgica); prazo maximo
até 26/04/2019; prazo este improrrogavel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos
prestarmos benéficos servicos a salide publica, colocamo-nos a disposicio.

Atenciosamente,

Cdcilda Aparécida éa%@l@b

Pregoeira

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




De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@ciamedrs.com.br faturamento3@ciamedrs.com.br ,vendas.pr@ciamedrs.com.br ,ciamed@ciameddistribuidora.com.br
Copia:
Uépia coulta:
Assunte; REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 11/04/2019 [ 10:18
Recebida em: 11/04/2019 | 10:18

20190411090.., .pdf 68.68 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n® 277/2019, em resposta & sua solicitagéo de prorrogagdo de
arazo de entrega.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 10:14:17
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

5can Date: 04.11.2019 09:09:07 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



De: faturamento3@ciamedrs.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: juridico02@ciamedrs.com.br
Cépia oculta:
Assunto: RES: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

Enviada sm: 11/04/2019 { 13:24

Recebida em:  11/04/2019 | 13:24
image001.jpg 8.26 KB

30a tarde!
Catia, agradeco o retorno.

>or gentileza poderia remover da sua lista de contatos o e-mail ciamed@ciameddistm Tdora.com.by 0/€ ‘,

Atenciosamente,

Brifa Guoatis

§
i
H

BEaaEy

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

Inviada em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 10:19

2ara: faturamento@ciamedrs.com.br; faturamento3@ciamedrs.com.br; vendas.pr@ciamedrs.com.br; ciamed@ciameddistribuidora.com.br
Assunto: REFERENTE PRORROGACZ\O DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

-- BOM DIA
segue em anexo o Oficio n°® 277/2019, em resposta a sua solicitag8o de prorrogacio de
Jrazo de entrega.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

2w conims.com.br

oz

de: ricoh@ricoh.com.br

inviada: 2019/04/11 10:14:17
%ara: ligitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

scan Date: 04.11.2019 09:09:07 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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=& CONIMS

"CONSOAGIG WTERSURICIPAL GE SAGDE

De: 'LICITACOESO03
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: fabio.oliveira@cirurgicasantacruz.com.br
Cépia ocultar ©
Assunto: SOLICITAGAO DE TROCA DE MARCA - AF 947/2019
Enviada em: 12/04/2019 | 10:26
Recebida em: 12/04/2019 | 10:28

REGISTRO BR... .pdf 189,39
image001.jpg 86.23 KB image002.jpg 68,18 KB KB CBPF Teuto ... .pdf 1.03 MB

TROCA DE MA... .pdf 113.25
KB .

30m dia, Malu! A
“onforme contato por telefone ontem, solicito troca de marca do item BROMETO BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 + SDOMG/ML_INJ. Da marca Hypofarma para marca
Teuto com validade para 23/02/2020. Saliento que estamos solicitando esta troca em virtude de ndo possuirmos a marca cotada em estogue e para que n3o haja

sroblemas de desabastecimento aos municipios.

Aguardo retorno para faturamento do pedido. Caso a troca e validade sejam aceitas, encaminharemos a carta de comprometimento junto da mercadoria.

Atenciosamente,

T CRUZ g

Toorvdrols S Prokabos Hosplslaons 1

Tsbustindy com pod pelo vida,

Ue fessu Pascod

08 seus sentimentos
mais doces se renoverm!
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12/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ie

U22¢

o

X
o

®

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIOSPAN COMPOSTO

‘Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76
Empresa TEUTO
- Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25992.026167/75 | Categoria
Regulatéria

Nome HIOSPAN Registro 103700028
Comercial COMPOSTO
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA, DIPIRONA -
Ativo
Classe ANTIESPASMODICOS
Terapéutica
Parecer - Bula A
Publico . Paciente A

: (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/ey

| KNTvOhqV8IAfwe-P6ghalEFetL]L69mVEUQIA2w7bsBd

:

Expandir Todas |

N° | Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacdo
1 6,67 MG/ML + 333,4 1037000280014 ;| SOLUCAO ORAL 21/09/2001 : 24
‘ MG/ML SOL OR CT FR meses
PLAS OPC GOT X 20 ML
| CANCELADA OU CADUCA |
2 20 MG/ML SOLINJ CT 6 1037000280022 = SOLUCAO INJETAVEL 21/09/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML © 1 meses
| cANCELADA OU cADUCA ]
_ 3 4 MG/ML + 500 MG/ML 1037000280030 ;| SOLUCAO INJETAVEL 21/09/2001 24
SOLINJCT3 AMP VD ' meses
AMB X 5 ML :
4 10 MG + 250 MG COM REV 1037000280049 | DRAGEA SIMPLES 21/09/2001 _ 24
CTBLALPLASOPCX 20 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

httpé://consuhas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202616775/?numeroRegistro=103700028

1/2



— ‘ AMB X5 ML (EMB

12/04/2019 Consultas - Agenc1a Nacional de Vigilancia Sanitaria U 2 ) Q
5 4 6 MG/ML + 500 MG/ML 1037000280059 SOLUCAO INJETAVEL 21/09/2001 24 @
| SOLINJCT100AMPVD : ~ meses
?AMBXSML(EMB |
6 6,67 MG/ML + 333, 4 1037000280067 SOLUCAO ORAL 21/09/2001 24
MG/ML SOL OR CT 100 FR ' meses
PLAS OPC GOT X 20 ML (
EMB HOSP) ‘
CANCELADA OU CADUCA ]
7 10 MG DRG CT 2 BLAL PLAS | 1037000280075 | DRAGEA SIMPLES 21/09/2001 03
INCX10 .~ anos
[ canceLaDA ou capuca |
8 4,0 MG/ML + 500 MG/ML 1037000280083 @ SOLUCAO INJETAVEL 21/09/2001 24
SOLINJ CT 120 AMP VD meses

HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25992026 16775/ ?numeroRegistro=103700028

2/2
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GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA

RESOLUCAO-RE N 875, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Toxncologla no uso das atribuicdes
que lhe foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de absil de
2017, aliado so disposto no art. 54, I, § 1° da Resolugio da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 d«, fevereiro de 2016
resolve:

DIRETORIA DE CONTROLE
E MONITORAMENTO SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZACAO SANITARIA

RESOLUCAO-RE N° 828, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagfio Sanitaria,

bt

Art. 1° Aprovar os atos de liagdo toxicoldgica de
produtos agrotxicos, componcates ¢ afins, identificados no ancxo,
com o respectivo resultado da analise.

Ar, 2° A pubhcagéo do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica nfio exime a requerente do Lumpnmn.nto das demais
avahiaghes plocedxdae pelos Grgdos responsaveis pelas dreas de
agricultura ¢ de meio amt conforme fegis! vigente no
pais, aplicavel ao objeto do requerimento.

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

GRAZIELA COSTA ARAUIO

ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
DEFERIMENTOS
RAZAO SOCIAL/CNP)
MARCA COMERCIAL
NUMERO DO PROCESSO
PETICAO(OESVEXPEDIENTE(S)
CLASSE TOXICOLOGICA
Basf S.
Serifel
25351.533058:2017-06
5086 - Pmduto Mrcmbm!oglco -
com i ativo  microbi
1995074/17-1

LASSE I

8.539.407/0001-18

mcao mxmoléf,lca de produto
j& vegistrado no  Pafs,

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

25351.670591/2009-99

5065 - Produte Formwlade com

base em Produto Técnico

Equivalente , 870043/09-3
CLASSE 1

UPL do Brasil Indusma ¢ Comércio de Insumos Agropecudrios
$.A./02.974.733/0001-52

Glifosato DVA Agro técnico

25351.010092/2011-84

5041 - Produto Téenico Equivalente, 014606/11-4

CLASSE I

RESOLUCAO-RE N° 876, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A QGerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuicdes
que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de
2017, alindo ao disposto no art. 54, 1. § 1° da Resoluglio da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de 2016,
resolve:

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

Art. 2° A publicagio do extrato deste informe de avaliagiio
toxicoldgiea nfio exime a requerente do cumiprimento das demais
avaliages procedidas pelos érglios responséveis pelas dreas de
agricuttura ¢ de meio i conforme legisl vigente no
pafs, aplicivel ao objeto do requerimento.

Art, 3° Esta Resolucdo enma em vigor na data de sua
publicagio.

GRAZIELA COSTA ARAUIO
ANEXO

GERENCIA GERAL DE TOXICOLOGIA - GGTOX
INDEFERIMENTOS

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO

PFTICAO(OES)' FXPEDIENTE(S)

Ohgos Biotecnologia Ltdn /12.801.225/0001-26

Metarhizium Oligos WP

28351.621013/2017-14

5064 - Produio Fitossanitdrio Aprovado para Agricultura Orglnica
- Avaliagdo toxicolégica de produto baseado em especificagio de
referéneia, 2166607/17-5

., 00 uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria n® 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao dlSpDSlO no
art, 54,1, 4 1° da Resolugfio da Dirctoria Colchada RDC »° 61, de
3 de fovereiro de 201 6;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
de Fabricacio preconizados em legislagdo vigente, para a 4rca de
Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder 4(s) ewmppresa(s) «.onsmmc(s) NG anexo, a
Ccmﬁcacao de Boas Praticas de Fabricagdo de N

L yy0s-

ANEXO

Fabricante: Novartis Pharma Stein AG - Chemical Operations
Schweiz

Enderego: Schafthauserstrasse, 4332 Stein

Pais: Suiga

Bmpresa  Solicitante:  Mylan  Laboratérios  Ltda.  CNPJ:
11.643,096/0001-22

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

Certificado  de Boas Praticas de Fabricagio de Insumos

Farmacéuticos Ativos:

Insumo(s) farmacéutico(s) ativo(s) obtido(s) por sintese quimica:
clozapina (etapa de moagem).

A fabricacio deste insumo farmacdutico ativo envolve ainda outras
etapas de produgfio realizadas pelas seguintes plantas, que também
devem possuir Certificado de Boas Praticas de Fabricagio valido,
zonfomw estabelece a RDC 69/2014:

2° A presente Certificaglio tem validade de 02 (dois)
anos a pamr da sua publicagio,
Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagio,

MARJANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Avid Bioservices, Inc.

Enderego: 14282 Franklin Ave, Tustin, California (CA) 92780 Pafs:
Estados Unidos da América

Solicitante: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos 8.A CNPI:
33.009.945/0001-23
Autorizagio  de
2086351/17-9
Certificado de Boas Préticas de Fabricagiio de Medicamentos:

T farmacduti biolégi hiaturonid humana

Funcionamento:  1.00.100-4  Expediente(s):

recombinante
Fabricante: Bochringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
Enderego:  Birkendorfer Su. 65, 88397 Biberach ad.R. Pais:

Alemanha

Solicitante: Amgen Biotecnologia do  Brasil  Lida. CNPE
18.774.813/0001-93

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

2145817/17-1

{ctapa de sintese)
NOVARTIS RINGASKIDDY LIMITED
Ringaskiddy, County Cork, Irfanda.
AREVIPHARMA GmbH
Meissner Strasse, Radebenl, N° 35 01445 - Alemanha,
PIRAMAL ENTERPRISES LIMITED
Digwal Village, Kohir Mandal, Medak District, Andhra Pradesh -
502321- India
Clozapina {(etapa de puriﬂcaqéo)
NOVARTIS PITARMA Al
Lichtstragse N° 35, Basm.m ~ CH-4056 - Sui¢a
Fabricante: Qumma Sintética S.A.
Enderego: Calle Dulcinea, s/n, Alcald de Henares, Madrid -
28805

Pais: Espanha

Solicitante: Hypofarma - Instituio de Hypodermia e Farmitia Lida.
CNPI: 17,174.657/0001-78
Autorizacio  de  Funcionamento:  1.00.387-7

Expediente(s):
0029628/18-7

Certificado de  Boas Praticas de Fabricagio de Insumos
Farmacéuticos Ativos:

Insamo  farmacéutico ativo  obtido  por sintese  quimica:
ciprofloxacino.

Fabricante: Zhejiang Guobang Pharmaceatical Co., Lid.
Endereco: No. 6 Weiwn Road, Hangzhou Gulf, Sl\rmgyu Industrial -
Zone, Shangyu, Zhejiang 312369
Pam Repablica Popular da China
Cimed Indéstria  de Ltda.

Medicamentos CNPI:

Certificado de Boas Praticas dc )‘abl )cacdo de Medi

Insumos far ativos

Fabricante: Opocrin Sp.A,

Enderego: Via Pacinotti, 3, Corlo di Formigine, 41043 Formigine

(MO) Pais: ltlia

Chiesi Far Ltda. CNPJ: 61.363.032/0001-46
Autorizagdo  de  Funcionamento:  1.00.058-0  Expediente(s):
2103852/17-0

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos:
Insumos farmacéuticos ativos biolégicos: alfaporactanto

Fabricante: Pfizer Global Supply - Brandon, a Division of Pfizer
Canada Tnc.

Enderego: 720 17th Street East - Brandon, Manitoba, R7A 7H2 Pais:
Canada

Solicitante: Laboratérios Pfizer Lida. CNPJ: 46.070.868/0036-99
Autorizagio de  Funcionamento: 216 Expediente(s):
2012389/17-2

Certificado de Boas Praticas de Fabricaglio de Medicamentos:
Insumos farmacéuticos ativos bioldgicos: estrogénios conjugados
Fabricante: Wyeth Pharmaceutical Division of Wyeth Holdings LLC,
a subsidiary of Pfizer Tnc.

Endereco: 4300 Oak Park, Sanford, North Carolina (NC) 27330 Pais:
Estados Unidos da América

Solicitante: ~ Wyeth  Indistria  Farmacéutica Lida. CNPJ:
61.072.393/0001-33
Autorizagio de Funciopamemo n®: 1.02,110-1 Expediente(s) n™

21724201172

Certificado de Boas Praticas de Fabricagiio de Medicamentos:
Insumos farmacéuticos ativos biologicos: polissacarideos capsulares
de Streptococcus pneumoniae sorotipos 3, 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19A &
23F  (conjugados) (etapas de ativagio e conjugagio); proteina
carreadora - CRM 197

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

A QGerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagdv Sanitéria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto
no art.'54, I, § 1° da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n®
61, de 3 de fevereiro de 2016;

Congsiderando o cumprimento dos requisitos de Roas
Praticas de Fabricagfio preconizados em legislagio vigente, para a
area de Tnsumos Farmacéuticos, resolve:

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

02.814.497/0001-07
AutorizacBo  de
DA8TTR3/17-3
Certificade  de Boas
Farmacéuticos Ativos:
Intermediario obrido por semissintese: azaeritromicina (etapas de
sintese quimica),

Bste intermedidrio estdi envolvido na obtenco do  insumo
azitromicing di-hidratada, cujas ctapas posteriores de  sintese
quimica ¢ de processamento final sdo realizadas na seguinte
planta, que também deve possnir Cerificado de Boas Préticas de
Fabricagio valido, conforme estabelece a RDC 69/2014:
Jubilant Life Sciences Limited

Enderego: Plot # 18, 56, 57 and 38, Kiadb Industrial
Nanjangud, Mysore District Kamataka - India - 571302

TFuncionamento:  1.04.381-0  Expediente(s):

Praticas de Fabricagio de  Insumos

Area,

RESOLUCAO-RE N* 830, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Tns 3 Sanitdria,
Substituta, no uso das 'itl‘lbllwoca que lhe foram couferidas pela
Portaria n° 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 34, 1, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC o° 61 de
3 de Fovercito de 20186,

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos 1o art.
43, da Resoluglio RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1* Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificaglio de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua
renovagio aufomatica.

Ant, 2° A presente Certificagfio tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicacdo,

. 3% Esta Resoluglio entra em vigor na data de sua
publicagio,

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: LARORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ:
17.159.229/0001-76 - AUTORIZMS: 103707

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UR: GO - EXPEDIENTE(S):
1877393/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-9 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nfio  estéreis:  Cremes; Géis;
Pomadas

Certifieagiio de Boas Priticas de Fabricagio de
Farmacguticos,

Art. 2° A presente Certificagdo tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

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

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 1}

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877366/17-4 - 1877369/17-9 1877393/17-1 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR
MEDICAMENTOS: Solidos  ndie  estéreis:  Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Capsulas

Tste documento pode ser verificado no endereco elfetrdnico hitp:/www.in.gov.br/autenticidade htmi,

pelo codigo 10102018040900117

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

Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - JCP-Brasil.
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Sélidos ndo eséreis (Cefalosporinicosy: Comprimidos; Pés
03 ndo estéreis (Penicilinicos): Comprimidos; Cépsulas; Pés

TORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPI:
01-76 - AUTORIZ/MS: 1003707
IDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11
MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877369/17-9 - 1877366/17-4 1877393/17-1 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos  estéreis {Penicilinicos):  Pés
Liofilizados; Pés com Esterilizagho Terminal; Pés com Preparagio
Asséptica

Produtos estéreis: Pos Liofilizados; SolugBes Patenterais de Pequeno
Volume: com Esterilizagfio ”Icrmma[ Solugbes Parenterais de Pequeno
Volumc com P #o  Asséptica; 6es com  Preparag
A de  Pequenc Volume com
stnhm&,ao 1cnnmal buspunsoes Parenterais de Pequeno Volume
com P com P ¢d0 Asséptica
Produtos cmrcxs ((,ufalosponmcos) Pés Lwﬁhzados, Pos com
Prepamcao Asséptica

BORATORIO TEUTO BRASILEIRO /A - CNPJ:
0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707

ENDFRECO VP 7D QUADRA 13 - MODULO |

MUNICIPIO:  ANAPOLIS - UF: GO - E)\PEDIENFE(S)

1877418/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-9 1877393/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nfio estéreis; Elixires; Emmisdes;
S Kampus; Xaropes
EMi ALIA  PRODUTOS  QUIMICOS

FARMACEUTICOS LTDA - 44.734.671/0008-28 -

AUTORIZ/MS: 1002981

ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAO

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):

2089971/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICA(,' A() DE
Par de

CNPJ:

RESOLUGAO-RE N° 831, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerepte-Geral de Inspecfio e Fiscalizagio Sanitria,
Substituta, no uso dos atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1,959, de 24 de novembro de 2017, aliado a0 dlspos(o no
art, 54, T, § 1° da Resolugdo da Diretoria Col»guda = RDC r° 61 de
3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Roas Priticas
de Dtstrlb\ugao ¢/ou Armazenagem preconizados em legistagio
vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder &(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Priticas de Distribuigio efou Armazenagem de
Medicamentos,

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

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR,
IMPORTAGAO E EXPORTACAQ LTDA - CNPJ: 08.076. 177/00”-
59 - AUTORIZ/MS: 1065251 - AE: 1166575
ENDERECO: Setor de Ar ¢ Ab
SAAN Qnadra 02, n® 575, Part

MLNIC]PIO BRASILTA UT DF EXPEDIENTE(S): 0040412/18-

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

Norte -

RESOLUCAO-RE N° 832, DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecdo ¢ Fiscalizagho - Sanitdria,
no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela

Quk

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: E
Pequeno Volume com bqtenh?ayan "lcrmma! l-mu]socs Parcmcrah
de Pequeno Volume com P
de Grande Volume com Esterilizagio Termmal SoI\u, Oes Parenler.ns
de Pequeno Volume com Esterilizagio Tcrmmal Solugbes P1ru1tcn|s
de Pequeno Volume com P
Parenterais  de  Pequeno Volume  com bslc,nluaqao Termmal
Suspensdes  Parenterais de Pequeno Volume com  Preparagiio
Asséptica

7

KABl BRASIL LTDA -

49.324.221/(008-80 - AUTORIZ/MS: !000410

ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM

MUNICYPIO AQUIRAZ - UF: CE - EXPEDIENTB(S) 1849839/17-
- 1849816/17-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Solugdes (concentrados

polieletroliticos para hemodidlise - CPHD).

CNPJ:

EMPRES. FRESENIUS KABI BRASIL LTDA -
49.324.221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410
ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM 10
MUNgICIPX()”A(gUIRAZ UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849816/17-~
7 - 1849839/17-
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produlos estéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdies Parenterais de
Pequenc Volume com Esterilizagio Terminat

CNPE:

EMPRESA  FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
GMBH & CO. KG
ENDERECO:  EISENBAHNSTRASSE 2 . 4, 88085

LANGGI‘NAR(" GEN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO:

A.062

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

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 2090162/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICA(_‘AO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem  primariu):
Solugdes Parenterais de Pegueno Volume com Preparagdo Asséptica

ORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO
92.928.951/0001-43 « AUTORIZMS:

1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

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

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquides nio estéreis:
Oleos

Emulsdes; Solugbes;

EMPR. LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO
LIFAR LTDA - CNPJ: 92.928.951/0001-43 - AUTORIZMS:
1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MUNICIPIO; PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952175/17-8 A .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE

Portaria 8° 1.939, de 24 de novembro de 2017, aliado ao dlsposto
no art. 54, 1, § o da Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC n'
61 de'3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de  Boas
Priticas de Fabricagdo preconizados em legislaghio vigente, para a
drea de Medicamentos, resolve:

Axt, 1° Conceder &(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Cenificagdio de Boas Praticas de Fabricagiio de Medicamentos.

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

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
EMPRESA: AIR  LIQUIDE BRASIL ITDA - CNPE

00.331.788/0023-24 - AUTORIZMS: 2200003

ENDERECO: AV PRESIDENTE WILSON, 5874

MUNICIPIO: SAOC PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1952330/17-1

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

B e Brasil Lida - CNPJ: 00.331.788/4046-10 -
AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECO: Axemda Manguinhos, 3331

ML'NICfPTO SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE(S): 1952381/17-

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

VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZMS 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S,
MUNILH’I() POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120237/17-

CI:RHHCADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos ndo  estéreis: Cremes; Géis;
I’omadas

VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
Pl 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERE(,O RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

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

0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: Colutdrios; Elixires;
Emulstes; Esmaltes; Liquidos; Solucbes; Suspensdes; Xampus;
Xaropes

1A INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPI: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

MUNICIPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120172/17-
0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos néo estéreis (Embalagem primaria;

EMPRESA, INSTITUTO
FARMACEUTICA LTDA -
AUTORIZ/MS: 1000637
ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO, PREDIOS 16§, 194 ¢ 218
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - II\PI‘DH‘NTI‘(S).
1861906/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pos com
Preparagio Asséplica
Produtos  estéreis

INDUSTRIA
33.258.401/0001-03 -

BIOCHIMICO
CNPJ:

(Carbapenémicosy.  Pés  com  Preparagio
P parag

Asséplica

E MARTINS GASES TNDUSTRIAIS LTDA -
CNPJ 35 8204 /0018-84 - AUTORIZ/MS: 2200001
ENDERECO: Sia Sul QD 03 n® 1125

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

CER’HFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA: White Martins Gases Indusiriais Ltda
35.820.448/0054-48 - AUTORIZ/MS: 2200001
ENDERECO: RUA OSWALDO ARANHAN.100

MUNICIPIO: LONDRINA - UF: PR - EXPEDIENTE(Sk
0003471/15-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTO ses Medicinais

EMPR Blan Parmaccntica S.A. - CNPJ: 58.430.828/0013-01 -
AUTORIZMS: 1016

ENDERECO: R. Adherbal Stresser, 84
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP . EXPEDIENTE(S):
1686705/17-0 , -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pos Liofilizados; Pés com
Preparacio ptica; Solugbes Parenterais de Pequeno Volame
com Esterilizagio Terminal; SolugBes Parenterais de Pequeno
Volume com Preparaclio As

- CNPJ:

Produtos estéreis (Penicilinicos
estéreis

Pée com Preparagio Asséptica
Produtos {Cefalosporinicos): Pés  com  Preparagiio

Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH, .
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6 57078 AACHEN - PAIS:
ALI:\/IANIIA CODIGO UNICO:
RESA  SOLICITANTE: (JR(TNU\THAL DO BRASIL
ACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498975/17-1 -
1498990/17-5 1498938/17-7 1498956/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE fABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Semissélidos ndo  estéreis (Embalagem
secund

< TE: GRUNENTHAL GMBH. i
ENDERE(CO: RSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO! A.0291
EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA, - CNP): 10.855,143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498936/17-5 -
1498990/17-5 1498938/17~7 1498975/17-1
(,ERTIFIC Dy E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

EDIC ) Sélidos nfio estéreis (Embalagem primiria;
Cormprimidos Revestidos; Cépsulas
{Embalagem secundaria): Adesivos
2 FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH,
EI\DFRFCO ZIEGLERSTRASSE 6, 52078 AACHEN - PAlS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291
EMPRESA SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA. - CNPL 10.555.143/0001-13

1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498990/17-5 -

1498938/17-7 1498956/17-5 1498975/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Solugdes

i/ NTE: GRUNENTHAL GMBH.

RECO: ZIEGLERSTRASSE 6, >207S AACHEN - PAlS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291
BMPRESA

SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA LTDA. . CNPI: 10.555.143/0001-13
AUTORIZ/MS: 1086107 - RXPEDIENTE(s): 1498938/17-7 -

1498990/17-5 1498956/17-5 1498975/17-1 N
CERTIFICADO DE BOAS PRAT S DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estére SolugBes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMPRESA FABRICANTE: F. HOFFMANN - LA ROCHE LTD
ENDERECO: 4303 KAISERAUGUST - PAIS: SUICA - CODIGO
UNICO: A0216

EMPRESA SOLICITANTE: FARMOQUIMICA $/A - CNPJL
33.349.473/0001-58

AUTORIZ/MS: 1003906 - EXPEDIENTE(s): 0027422/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nfio estéreis  (Embalagem pnmarm)
Capsulas Moles

MEDICAMENTOS: Semissdlidos ndo estéreis: Cremes; Pastas;  Embalagem sccundéria): Capsulas Moles s e N iy )
Pomadas Solidos ndo estéreis: Comprimidos; Comprimidos Revestidos;  EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
Capsulas GMBH & CO. KG

Este documento pode ser verificado no enderego eletrbnico hitp://www.in.gov.br/autenticidade.htmi, D do digital conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que insiitai a

pelo codigo 10102018040900118

Tnfraestratura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.



AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUbE ~ CONIMS
Ref.:

Autorizago de Fornecimento n® 947/2019 -
Pregéo Eletrénico n® 33/2018

SOLICITACAQ DE TROCA DE MARCA

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 94.516.671/0002-34, com sede na Rua Luiz
Fagundes, n® 1486, na cidade de S&o José, SC, CEP 88.196-000, nesse ato representado por sua
Procuradora Daiane Limberger Dias, casada, portadora da carteira de identidade niimero 7088054007

SSP/RS, vem por meio deste, apresentar:

Jié —%,  BROMETO BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 + 500MG/ML INJ - HYPOFARMA

O Laboratério supracitado estd com dificuldades para entregar o referido produto. Com isso,
até o momento ndo recebemos este medicamento para repassar & Adminis{ragéo. Entéo, com a
intencéo de agilizar a entrega e evitar o desabastecimento de seu estoque, soiicitamos troca de marca
do item citado acima para marca: TEUTO.

Segue documentacdo para troca (Registro do produto e Certificado de Boas Praticas de

Fabricacéo), que comprovam a qualificacéo técnica da marca TEUTO.
Assim que o pedido de troca for deferido, providenciaremos a entrega imediata.
Salientamos que a nova marca proposta saira na Nota Fiscal.

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Cruz do Sul, 12 de Abril de 2019.




A AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
ESTADO DO PARANA 022686 CNr_ Si7/2015
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE @ )
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: 07/04/2019
QF::_SOBZSE:IA;:OZ’ CIiP 55201'530 PR Sequéncia da Adjudicagéo: 115
wEb - Fato Branco - Data da Adjudicagio: 08/04/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinério nr.: 1191) Folha: 1/1
. Fornecedor: CIRURGICA SANTA CRUZ COM.DE PROD.HOSPITALARES (FIL Codigo: 1487 Telefone: 512107-9000
Enderego: Rua Luiz Fagundes, 1486 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Sédo José - SC - CEP: 88196-000 Agéncia: 4044-4 - AGENCIA DE SAN
CNPJ: 94.516.671/0002-34 Inscricéo Estadual:  255.934.807 Conta Corrente: 5313-9

Prezados Senhores,

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

Orgéo: - 01 - Administragéo

Unidade: 01 - Administragéo

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de salide de consoéreio

Dotagées 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

Condigdes de Pagto:  Até 30 dias subsequentes a NF

Prazo Entrega/Exec.: 5

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 - _

Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

PSICOTROPICOS. :

Observagées:
ﬁem l Quantidade I Unid l Especificagéo I Marca Preco Unitario Prego Total - I
116 1.400,000 AMP Brometo de n- butilescopolamina + Dipirona 4 + 500 mg/mi 5 mlinj. ~ Hypofarma 1,27 1.778,00
(04-06-1967)

142 17.250,000 UND Captoprit 25 mg compr. (04-06-1974) Geolab 0,018 310,50

' " Total Geral: 2.088,50

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.088,50

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de abril de 2019,

Oficio n® 283/Lic.

N

A

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor Licitacdes

Pregao Eletrénico n° 033/2018 — TROCA DE MARCA

Autorizagées de Fornecimento n° 947/2019 - Empenho - 1191,

Em atengdo ao seu pedido de Troca de Marca, informamos o DEFERIMENTO, para
faturamento imediato, conforme segue:

ITEM 116 - (Brometo de n-butilescopolamina + Dipirona 4+500mg/ml -5ml injetdvel);
da marca HYPOFARMA; para a Marca TEUTO.

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

Atenciosamente,

lda Aparecida Santos
Pregoeira

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

Para: fabio.oliveira@cirurgicasantacruz.com.br J[fabio.olveira@cirurgicasantacruz.com.br
Cépia:
Copia ooulta:
Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA DO ITEM 116 - CONIMS
Enviada em: 12/04/2019 | 14:10
Recebida em: 12/04/2019 | 14:10

20190412130... .pdf 66.79 KB

;empenhos@cirurgicasantacruz.com.br

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 283/2019, em resposta a sua solicitagao
e Troca de Marca para o ITEM 116.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

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: 2019/04/12 14:06:52
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04,12.2019 13:01:40 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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pe: FAMAHA | Faturamento
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copla otulta:
Assunto: Re: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 15/04/2019 | 11:00
Recebida em: 15/04/2019 | 11:00

3om dia!

Agradego o retorno e a compreens&o e me coloco & disposigdo.

Att.

luliane Sartori
aturamento e expedicio

FAMAHA

,/’\\
fver ingelo Caleffi, 416 - Centro
3ardo de Cotegipe/RS - CEP 99740-000
ones: {+55) 54 3015-8365
/isite nosso site www.famaha,com,br

Je: FAMAHA | Governo

nviado: segunda-feira, 15 de abril de 2019 10:46

ara: FAMAHA | Faturamento

Assunto: Enc: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

Att.

zlizandra Kusma Rochinski
Coordenadora de Licitacdo
Jivisdo Governo

venida Angelo Caleffi, 416 - Centro
3ardo de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

‘ones: (+55) 54 3015-8365
/isite nosso site: www.famaha.com.br

\s informagdes contidas neste e-mail s&o confidenciais e de utilizagiio exclusiva do(s) destinatario(s), sendo seu sigilo protegido por lei. Se voca recebeu por engang, por favor apague-c imadiatamente sern copié-lo, armazena-lo ou distribui-lo.

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

inviado: segunda-feira, 15 de abril de 2019 10:36

ara: FAMAHA | Governo; FAMAHA | Governo

‘Assunto: REFERENTE PRORROGACAQ DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 289/2019, em resposta & sua solicitacdo de
>rorrogacgdo de Prazo de Entrega.

Atenciosamente,

Catia

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501530 — Pato Branco - PR

WARARK rnime fam hre




ESTADO DO PARANA/CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE PRORROGAGCAO DE PRAZO DE ENTREGA

A empresa FAMAHA Comércio de Material de Informatica Ltda, inscrita no CNPJ
sob® o n° 07.734.851/000107, através de seu representante legal, Sr° Fabio
Marcelo Haiduki, CPF 999.047.720-53, vem por meio deste solicitar 05 dias de
prazo de entrega para a mercadoria referente & autorizacdo de fornecimento de
numero 996/2019, devido ao prazo e a logistica da transportadora.

Cientes de vossa compreens&o, nos colocamos & disposicao.

Bardo de Cotegipe, 12 de Abril de 2019.

{07734851/0001-071

FAMAHA- COMERCIO DE MATERIAL
i DEINFORMATICALTDA
: Av. Angelo Caleffl, 418
CEP 88740000
L. BARAODECOTEGIFERS _|




15/04/20%9 996/2019 - licitacao@conims.com.br - Webmait

e ONINS i
T Prac 3002018 .
% 996/2019 PE RXYyla20(%.

De: FAMAHA | Faturamento
Para: compras@conims.com.br JMicitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépia oeulta:
Assunto: 996/2019
Enviada em: 12/04/2019 | 14:44
Recebida em: 12/04/2019 | 14:44

ESTADO DO P... .pdf 185.57 ESTADO DO P... .pdf 100,38 RASTREAMENT... .pdf 695.45
KB KB KB

Boa tarde!

Sirvo-me deste para passar informacBes referentes & autoriza¢&o de fornecimento de némero 996/2019. Segue em anexo, solicitacdo de

protrogacdo de prazo de entrega, devido ao prazo e a logistica da transportadora. Segue em anexo também, nota fiscal faturada, para fins de
comprovagio, juntamente com o rastreamento. Ressaltamos que o pedido de prorrogacéo serd utilizado para que a transportadora contratada

entregue o material para vés dentro do prazo. Diante disto, pedimos desculpas pelo atraso e nos colocamos & disposicgo.

Att.

Juliane Sartori
Faturamento e expedicdo

FAMAHA

Avenida Angelo Caleffi, 416 - Centro
Bardo de Cotegipe/RS - CEP 99740-000
Fones: {+55) 54 3015-8365

Visite nosso site www.famaha.com.br

https:/Awebmailpro.uol.com.br/?xc=2d9f067105268ea5782d89f3ca7304e5#/ webmail/0//INBOX/page: 1/NDU20DM

M
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I}?.ESSBEMOS DE FAMAHA COMERCIO DE MATERIAL DE INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NE
-2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N ° 0 07 L] 63 3
Série 1
DANFE
FAMAHA Comercio de Material de Documento Auxiliar ' " lII Il “‘II I'I
Informatica Ltda da Nota Fiscal
Avenida Angelo Caleffi, 416, Centro, dni
Bardo de Cotegipe - RS - 99.740-000 O_Esireatgc;mca
; m ff:])aﬁg'zcing 1-Saida CHAVE DE ACESSO '
f’ i h : famaha@famaha.com.br N° 007.633 4319 0407 7348 5100 0107 5500 1000 0076 3313 2977 2411
‘ ma : a SERIE; 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA BA OPERACA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria (x.102) 143190065746821 - 11/04/2019 08:37:02
INSCRIGAC ESTADUAL l INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1700007189 07.734.851/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ] RAZKO SOCIAL N A
ESTADO DO PARANA/CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE  |cwucer " |DATA EMISSEO
¢ 00.136.858/0001-88 11/04/2019
SAUDE
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Afonso Pena, 1902 Anchieta 85.501-530 11/04/2019
MUNICIFIO FONE/EAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Pato Branco (46) 3313-3550 PR 07:47
FATURA / DUPLICATA
INUMERO [VENCIMENTO | VALORINUMERO |VENCIMENTO I VALOR|NUMEROC [VENCIMENTO 1 VALOR|
1007633/1 [11/05/2019 | 401.86| | | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO IGMS ST VALOR DO 1CMS &7 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 401,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iR} VALOR TOTAL DA NOTA
30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 401,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
0 - Contratagéo do Frete por . .35
JAD LOG TRANSPORTES conta do Remetente (CIF) 04.884.082/0001
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAG ESTADUAL
Avenida Jornalista Paulo Zingg, n° 810 Sao Paulo SP [149.744.148.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO 1QUIbo
1 Volumes ' 2,300 2,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO  {DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS .NewisH | cst | crop fuNiD. QuANT| VLR.UNIT. T(;/‘:'_ARL' lcﬁg Ixm VLlﬁi oicms| wipt
993941 | APOIO ERGONOMICO PARA TECLADO AT-ERG GEL DLH 84733019[0103[6.102] UN }8,0000134,12000] 272,96| 0,001 0,00] 0,00 0,00[0,00
INDUSTRIAL
993038 [APOIO ERGONOMICO PARA MOUSE MP-ERG GEL BLH 84733019|0103]6.102{ UN [2,0000117,00000}  34,00{ 0,06 0,0010,06] 6,06{06,00
INDUSTRIAL
994021 IMOUSE USB . 847160531010316.102 | UN [5,0000(18,98000( 94,90} 0,00 0,001 0,001 0,0010,60

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
[CONTA PARA DEPOSITO — FAMAHA COM.DE MAT. DE INFORMATICA LTDA. CNPJ: 07.734.851/0001-07
[ BRADESCO | AG: 3274 | C/C: 0530372-9

Empresa optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a crédito de ICMS.

[Tributos aproximados: R$ 33,15 (Federal) e R$ 48,23 (Estadual). Fonte: IBPT 801EC4
SRP 242018

IAutorizagdo de Fornecimento n°996/2019

A/C: Almoxarifado

0C: 1242

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe
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Resultado da busca
e Remessa Status Data Recebedor
18124900008924 Em transferéncia 11/04/2019 14:43
Coleta Solicitada Remessa Criada Em fransferéncia Em Rota de entrega Entregue

11/04/2019 11115 11/04/2019 14:43

@ Mostrar detalhes
]

Detalhamento

Data/ Hora 11/04/2019 11:15
Ponto Origem CO ERECHIM 02
Status EMISSAO
Ponto Destino CO ERECHIM 02
Documento
Data/ Hora 11/04/2019 14:43
Ponto Origem CO ERECHIM 02
Status TRANSFERENCIA
Ponto Destino FL PORTO ALEGRE
Documento 31249785600002
Data/ Hora 11/04/2019 23:22
Ponto Origemn FL PORTO ALEGRE
Status ENTRADA
Ponto Destino FL PORTO ALEGRE
Documento
Data/ Hora 12/04/2019 00:40
Ponto Origem FL PORTO ALEGRE
Status TRANSFERENCIA
Ponto Destino CO CURITIBA 01
Documento 00612041900114
Data/ Hora 12/04/2019 0142
Ponto Origem FL PORTO ALEGRE
. Status TRANSFERENCIA
! Ponto Destino CO CURITIBA 01

Documento 00612041900285

Institucional

Quem Somos (/sitedpd/quem-somos/?lang=)

Seja um Franqueado (/sitedpd/seja-um-franqueado/2lang=)
Tire suas Ddvidas (/siteDpd/contato jad?lang=)

Fale Conosco (/siteDpd/contato jad?lang=)

Noticias (/sitedpd/blog-jadlog/2lang=)

Sustentabilidade {/sitedpd/sustentabilidade/?lang=)

Servigos

Servicos e Produtos (/siteDpd/produtos-servicos jod?lang=)
Unidade Mais Préxima (/sitedpd/seja-um-franqueado/?lang=)
Simiﬂe os Valores (/siteDpd/cotacao jod?lang=)

Trabalhe Conosco

Imp'rensa (/sitedpd/releases/?lang=)
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Trabalhe Conosco /siteDpd/irabalhe-conosco jad?lang=)

Midias Sociais
You

,
(https://www.youtube.com/channel/UCfulm3DIQKbCYJaK3SXOM

in (https://www.linkedin.com/company/1621758/)

© JadLog. Todos os direitos reservados.
Uma empresa DPDgroup (https://www.dpd.com/ )

Desenvolvimento: % Jadlog (http:/ /wwwijadlog.com.br)




‘ ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (228975 Nr.: 996/2019
@ Processo Administrativo: 80/2018
Processo Nr.: 80/2018
Data do Processo: 22/08/2018 |
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 20/09/2018

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

Sequéncia da Adjudi ao: 36
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR auenca da Adjucicagao

Data da Adjudicacéo: 09/04/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 24/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 1242) Folha: 1/1
Fornecedor: FAMAHA - Comercio de Material de Informatica Ltda. Cédigo: 1985 Telefone: 5435231153
Enderegq: Avenida Angelo Caleffi, 416 Banco:
Cidade: Bar&o de Cotegipe - RS - CEP: 99740-000 Agéncia:
CNPJ: 07.734.851/0001-07 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgso: - 01 - Administragéo Solicitagdes:
Unidade: 01 - Administragao

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Fonte de Recurso: Servigos de salde de consércio

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.16.00.00.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

Condigoes de Pagto: Até o dia 30 subsequente a NF

Prazo Entrega/Exec.:. 5

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

Objeto da Compra: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA

ESCRITORIO, SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA EM GERAL E MATERIAIS PARA TERAPIA OCUPACIONAL

Observagbes:
| ltem I Quantidade I Unid l Especificagdo Marca l Prego Unitério | Prego Total I
13 8,000 UND Apoio de punho ergondmico em gel com base para teclado ABNT2, DLH INDUSTRI 34,12 272,96

base Revestida de Poliuretano, Superficie em Lycra Eléstica, Em
silica gel, Regulamentado de acordo com a NR17, na cor preta.
(62-01-0002)
186 5,000 UND Mouse éptico com fio, cor: preto, tamanho normal, resolugdo minima TDA 18,98 i 94,90
de 800 DPI, sem esfera, conector padrdo USB 2 botdes mais botdo
Scroli, compatibilidade com todas as versées a partir do Windows NT
e Linux, distancia minima do cabo do mouse 1,5 m (07-01-0003) »
187 : 2,000 UND Mouse pad ergonomico em gel, base revestida de poliurestanc, DLH INDUSTRI 17,00 34,00
superficie em lycra eldstica, apoio em silica gel. Regulamentado de
acordo com a NR17, na cor preta. (62-01-0003)

Total Geral: 401,86,
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 401,86

Pato Branco, 9 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de abril de 2019.

Oficio n° 289/Lic.

*

A

FAMAHA - COMERCIO DE MATERIAL DE INFORMATICA LTDA.

A/C Setor Licitagdes

Pregédo Eletronico n° 033/2018 - Prorrogacéo de Prazo de Entrega
Autorizagdes de Fornecimento n° 996/2019 - Empenho 1242,

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

ITEM 013 - (Apoio de punho ergondmico em gel com base para teclado ABNT2, base
revestida de Poliuretano, superficie em lycra eldstica, em silica gel, regulamentado de
acordo com a NR17, na cor preta);

ITEM 186 - (Mouse éptico com fio, cor: preto, tamanho normal, resoluc&o minima de 800
DPI, sem esfera, conector padrdo USB, 2 botSes mais botdo scroll, compatibilidade com
todas as versBes a partir do Windows NT e Linux, distdncia minima do cabo do mouse:
1,5m);

ITEM 187 - (Mouse Pad ergonémico em gel, base revestida de poliuretano, superficie em
lycra eldstica, apoio em silica gel. Regulamentado de acordo com a NR17, na cor preta);
prazo maximo até 18/04/2019; prazo este improrrogavel,

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

Atenciosamente,

St it
cilda Aparecida Santos

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacdo@conims.com.br / conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@famaha.com.br [famaha@famaha.com.br
Cépia:
Copia ooulta:
Assuntc: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada ern: 15/04/2019 | 10:36
Recebida em: 15/04/2019 } 10:36

20190415083... .pdf 89.52 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 289/2019, em resposta & sua solicitacdo de
*rorrogacdo de Prazo de Entrega,

Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consérceio Intermunicipal de Safide
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: 2019/04/15 09:46:01
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.15.2019 08:31:06 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONIMS

CONSORCKY INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

Y

A

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de Licitagdes

Notificacao n® 074/2019
Processo n® 099/2018
Pregéo Eletronico n° 033/2018

A Comissdo de LicitacBes do Consorcio Intermunicipal de Salide - 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 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 696/2019 (01/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 696/2019 - EMPENHO 865
ITEM | QUANT, | APRES . ESPECIFICACAO
1 24 480 UND Acido mefenamico 500mg - comprimido.
117 | 12.500 UND Brometo de n—.bu_tilescopolamina 10mg + dipirona
250mg comprimido.
151 | 5.000 UND | Carbonato de Calcio 1250mg (500mg de célcio).
- 370 90 UND | Eritromicina 500 mg comprimido.
412 | 8.000 UND | Flunarizina 10mg capsulas.
. Fosfato Dissédio de Dexametasona + Dipirona +
425 630 AMP Hidroxocobalamina 1,5 + 500+ 5mg/ml.
516 250 BISN | Lidocaina 2% 30g geleia.

542 600 UND | Meclizina 25mg - comprimido.
603 90 UND Olanzapina 2,5 mg — comprimido.
658 40 BISN | Polissulfato de mucopolissacarideo 3mg/g - 40g.

667 800 UND | Primidona 100mg - comprimido.
719 | 5.100 UND | Simeticona 40mg — comprimido.
802 | 3.210 UND | Venlafaxina 37,5 mg - comprimido.
- 828 10 UND Fumarato de Cetotifeno 0,25 mg/ml - colirio Smi.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega dos pedidos 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 j& 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
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RGENTEREFERENTEN0T|F|CAQA0N0074/2019

De: LICITACAO | CONIMS

Para:

Coépia:

Cépia ocuita:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 074/2019
Enviada em: 05/04/2019 | 09:19
Recebida em: 05/04/2019|09:19

Notificacao.., .pdf 202.75 KB

atendimento@mauromarciano.com.br licitacoes@mauromarciano.com.br ,christian@mauromarciano.com.br

Bom dia,

Segue em anexo a Notificagdo n® 074/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dlvidas estamos a disposicéo,

*%*% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO* * ¥

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio intermunicipal de Satude

. Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 —~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br




ESTADO DO PARANA ; AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
£y Oy - .
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE U227 0D Nr: 696/2019
@ Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: ©02/10/2018
i;l;-]:s 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
NSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 86
« C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR y S
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 865) Folha: 1/2
Fornecedor: Mauro Marciano Comércio de Medicamentos Ltda. Cédigo: 700 Telefone: 5532122447
Enderecgo: Rua Samuel Kruschim, 200 Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A
Cidage: Santa Maria - RS - CEP: 97020-670 : . Agéncia: 126-0 - BANCO DO BRASIL
CNPJ? 94.894.169/0001-86 Inscrigao Estadual:  109/0177736 Conta Corrente:  4739-2
Prezados Senhorés,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
s Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.
Orgao: 01 - Administraggo E\§ @E”’ i C a d O
Unidade: 01 - Administrag8o ‘
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servicos de satide de consércio e i i B
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO & 6 / ) L,‘ / ‘ q
Condiges de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF -
Prazo Entrega/Exec.: 5
L.ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISIQAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.
Observagdes:
iltem l Quantidade ‘ Unid ‘ Especificacdo l Marca I Prego Unitario ‘ Prego Total
@—w"’“‘"“wso,ooo UND Acido mefenamico 500 mg - compr. (04-06-1844) EMS 0,228 109,44
107 «/1.400,000 UND Bisacodil 5 mg drégea (04-06-1824) ) Brainfarma 0,076 106,40
AT Y 12.500,000 UND Brometo de n- butilescopolamina 10 mg + dipirona 250 mg compr. Brainfarma 0,34 4.250,00
- (04-06-1825) '
15 %, ng 5.000,000 UND Carbonato de cAlcio 1250 mg (equivalente a 500 mg de calcio Nunes 0,40 2.000,00
e elementar) compr. (04-06-4318)
184 /510,000 AMP Cianocobalamina (Vit. B12) + Tiamina (Vit. B1) + Piridoxina (Vit. B6) Arese 3,45 1.759,50
100+ 100 + 5mg/ml - injetavel 3 mi. (04-06-4220)
307 i 300,000 AMP Dexametasona 4mg + Cloridrato de Piridoxina 100mg + cloridrato de  Arese 8,90 2.070,00
tiamina 100mg + cianocobalamina bmg - 1 mi + 2ml injetavel
- (04-06-2005)
5‘370}_«,“ _..2. 90,000 UND Eritromicina 500 mg compr. (04-06-2038) CELLERA 3,75 337,50
FETS -8 000,000 UND  Flunarizina 10mg céps (04-06-2048) BRAINFARMA 0,067 536,00
25 f}Qj 630,000 AMP Fosfato Dissodio de Dexametasona + Dipirona # Hidroxocobalamina EUROFARMA - 11,55 7.276,50
T NIRRT 1 5+ 500+ 5 mg/ml 1 ml inj. (04-06-2048) .72
458 300,000 UND hidroclorotiazida 50 mg + Amilorida 5 mg - comp (04-06-3016) VITAMEDIC 0,15 45,00
“B1Bn—__.—250,000 BISN Lidocaina 2% 30 g geléia (04-06-2296) HYPOFARMA 2,20 550,00
CBAZ e B00,000 UND  Meclizina 25 mg - compr. (04-06-2688) APSEN 1,048 628,80
Pato Branco, 1 de Margo de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras, Almox. Manul. @ Frotas

" Res. 0212018, "N
Fri L

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA . . AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
r Y
CONSORGIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE U@ ¢ O 1 Nr.: 696/2019
& Processo Administrativo: 199/2018
° 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: 07/01/2019
g?;‘?%‘;gg’fé;s”’ CE: f55§”"53° o Sequéncia da Adjudicagao: 86
Sk - Ao Branco - Data da Adjudicagao: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 865) Folha: 2/2
i ltem | Quantidade l Unid l *  Especificaggo Marca i Preco Unitario Preco Total
03 b 90,000 UND  Olanzapina 2,5 mg - compr (46-01-0204) Eurofarma 1,50 135,00
1‘7\ 40,000 BISN Polissulfato de mucopolissacarideo 3mg/g - 40 g pomada Sankyo 15,99 . 639,60
(04-06-41286) :
? UND Primidona 100 mg - compr, (46-01-0097) APSEN 0,30 240,00
5,100,000 UND Simeticona 40 mg - compr. (04-06-4008) Globo 0,10 510,00
f;‘_k_z/%\/:@jgg,mo,ooo UND Ventafaxina 37,5 mg compr. (46-01-0117) Cellera Delta 0,40 1.284,00
16_31?\ i/ 1.200,000 UND Vitamina E 400 mg - céps. (04-06-2176) EMS Nova Quin 0,35 420,00
Cv_§2§,3*“~»~~%-_,w“*'10,000 UND Fumarato de Cetotifeno 0,25mg/ml ¢- colirio 5ml (04-06-1915) Unigo Quimcia 24,00 240,00
| Total Geral: 23.137,74
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 23.137,74

Pato Branco,

1 de Margco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Aimax, Manut. e Frolas
Res. 021/2012 - " ORIMS

S e

Samir Rodfigo Kalinoski
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12/03/2019 Re: AF 6962019 PROC 89/2018 - compras@conims.com.br - Webmail ‘ |
022702

CONIMS | &

IO ol ik A A
"FONSOINI INFERAUNICHAL DE SRUDY

De: Pedidos - Mauro Marciano
“Para: compras@conims.com.br
Céopla:
Cépia oculia:
Assunto: Re: AF 696/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 11/03/2019113:26
Recebida em: 11/03/2019 | 13:27

Recebido,

Em seg, 11 de mar de 2019 as 07:55, Compras - CONIMS <compras@conims.com.br> escreveu:

|
|
Bom dia ‘

O Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Auterizaggo de
Fornecimento abaixo relacionadas:
o AF(s) n®

ATENGAO! As mercadorias poderéo ser entregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias. .
Havendo impossibilidade de cumprimento_do _prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Licitacdo
(licitacac@gconims.com.br)

"EAVOR 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

!
i

De: compras_pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/03/11 07:47:36

Para: compras@conims.com.br

Assunto! Ao receber este pedido pbr o n® 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: 03.11.2019 06:46:33 (-0400)
. Queries to: compras pedidos@conims.com.br

hrfnq-//\mhmailnm.uo!,com.br/?xc=46598904084Oc3bacd17968eb0a450bb#/webmail/O//lNBOX/page:1/MjgzNzA

M



i | | 022w

DANFE
MAUROMARCIANO DOCUMENTO ,
. Distrlbuldorade Medicamento AUXIL]ARDA
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | NOTAESCAL
: CHAVE DE ACESS
LTDA - MM COM DE MEDIC 0-ENTRADA 4315/0394 8941 6900 0186 5500 1000 0948 7410 00960202
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
97020670 S_ANTA MARIA - RS : 000.094.874 www.nfe.fazenda gov.br/portal
, FONE: (55) 3212-2447 SERIE 1
jaturamento@mauromarciano.com.br FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO '1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA ) 143190050393611 21/03/2019 09:08:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
109/0177736 ‘ 94.894.169/0001-86 .
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPITCPE DATA DA BMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS : . ' i 00.136.858/0001-88 21/03/20A19
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP. DATA DA SAIDA
ﬁx&%ﬁl%O PENA, 1902 ' CENTRO ‘ l 85501-310 21/03/2019
TUTUF T |FONETAR TNSCRICAD ESTABUAD
PATO BRANCO < l PR (46) 33 13 35.)0 I HOR&S§?§§:Z9
FATURA / DUPLICATA .
DUPL.  VENCIMENTO
001 30/04/201% 11. 517 16
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALCICMS VALORT AL ‘
567,16 ' R CMSL364,07 lBASEC CICM?)j(T)O IVALORICMS STO,_OO ; [TOTALDOS PRODUTOS] 1.517,16
T OR FRETE VALOR SEGURQ ‘VALOR DESCONTO - |OUTRAS DESF - VALOR 191 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. 0,00 , , , ‘ , 349, ‘ 11.517,16
TRARSFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL ‘ FRETE PORCONTA | CODIGO ANIT PLACADO VEIC _|UF  |CNPI/CPF
EXPRESSO SAC MIGUEL LTDA 0-REMETENT l 00.428.307/0002-79
ENDERECO MUNICIPIO : TF | INSCRICAG ESTADUAL
A JRENNER . . . ... |PORTO ALEGRE, RS 133/0056121
QUANTIDADlEl Fisllgiﬂ MARCA NUMERAGAD | TES0 BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH - | CST { CFOP | UNID | QUANT QTD'EEMB. VALOR: | B.CALC- | VALOR B.CALC -VALOR | "VALOR ALiQ. V.APROX..
PRODUTO ) CUNIT ICMS~ | ICMS |[ICMSST|ICMSST{ TOTAL ICMS | TRIBUTOS
9564 1| BISACODIL 5MG- 30049060 000| 6108] CP | 1.400(- -1 | 0,076| 106,40 12,77|0,00 | 0,00 | 106.40] 12 | 21.75
4| Lote=BI8H3146 Val=30/08/2020 qe ) 1o
/ Qtd=1.400 PMC=0,000
Céd. Barras: 7896714215037 : : o
14045 _; | CARBONATO DE CALCIO 30063079 000]6108] CF | 260 1 {0400 £5,00| 9,600,00 | 0,00 | 80,000 12 | 16,76
1 1250MG ( EQUIV. 500MG ) : A0
| Lote=NT80740 Val=31/08/2021
¢ Qtd=200 PMC=0,000
Cod. Barras; 7899302400136 -
14097 || TIAMINA+PIRIDOXINA 130039013]000| 6108 | AMP| 510] 1 3,450|1.759,50 | 211,14 | 0,00 | 0,00 |1.736,50| 12 | 359.81
“M+CIANCOB; IM/INJ 2ML :
| Lote=0000055917 Val=30/11/2020
& | Qtd=510 PMC=0,000 :
H— /"1 Ccod. Barras: 7899824400409 , :
065 ;| DEXAMETASONAFPIRID. 30039013[000| 6108|. DS | 300 I 6,900 [2.070,00 | 248,40 6,00 | 0,00 [2.070,001 12 | 423.31
| +CIANOC.+TIAMINA 5000 INJ.
Slame
# 1 Lote=0000053199 Val=31/07/2020
/1 Qtd=300 PMC=0,000
Céd. Barras: 7899824400942 : ]
3995 | DEXAMETASONA 30045050 000| 6108] DS | 501 1 |11,550|5.786,55 | 694,39 | 0,00 | 0.00 |5.786,55| 12 |1.183.34
/ +HIDROXOCOB.+DIPIRONA Sl
/.| AMP1+AMP2
A Lote=583899 Val=28/09/2020
4| Qtd=501 PMC=0,000
1 Cod. Barras: 7891317000295 -
2435 ]| AMILORIDA 30049069 | 000| 6108| CP-| 300 1 0,150 45,00 540[0,00 | 0,00 |. 4500] 12 | - 920

DADOS ADICIONAIS AR
INFORMACOES COMPLEMENTARES A VVHFER’R‘A'MEWBOP RESERVADO AO FISCO

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATQ@\WR@%PEWRE@TWMOS

RECLAMACOES APOS 48H. p

Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2 ACEITAREMOS RECLAMA COES
Banco do BrasitAG 0126-0 C/C 4739-2 ,,’\,;’(‘_)S 48M,

Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7

Banrisul: AG 351 C/C 19.012035-06

REF. PREGAO ELET 33/2018 - AF 696/2019 EMP 865

REPRESENTANTE - PREGAO ELETRONICO - PR

SfFera Softwars ;Tecnclogla [www .sthera.com.br T

RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

‘ F-e
EMISSAO: 21/03/2019 VALOR TOTAL: 11.517,16 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS - AFONSO PENA, 1902, CENTRO, 85501-310- N
PATO BRANCO-PR 000.094.874
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

SERIE 1




MAUROMARCIANG

DANFE

EAVOR CONFERIR A MERCADOS R!A
NO ATO DAENTREGA. NAO |

AGE%TAREMOS RECLAMAGOES
ARGE SAM,

. Dlstribuidora de Medicamentos AUXILIAR DA R ¥
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | JOrafs=st | T v
CHAVE DE ACESSO
LTDA - MM COM DE MEDIC 0-ENTRADA 4315 0304 8941 6900 0186 5500 1000 0948 7410 00960202
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
97020-670 SANTA MARIA - RS
FONE"(SS) 3212-2447 000;094'874 www.nfe.fazenda.gov,br/portal
: N SERIE 1
Haturamento@mauromarciano.com.br FOLHA22 | . ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO U d Z j 4’ U % PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - 143190050393611 21/03/2019 09:08:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. L=s CNPJ ‘
109/0177736 94.894.169/0001-86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJ/SH - | CST | CFOP | UNID | QUANT | QTDE EMB, | VALOR | B.CALC | VALOR | B.CALC] VALOR| VALOR | ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO ) _ UNIT | ICMS | ICMS |ICMSST|ICMSST|{ TOTAL |ICMS|TRIBUTOS
+HIDROCLOROTIAZIDA.
5+50MG :
/ Lote=048538 Val=25/11/2020
& -1 Qud=300 PMC=0,000
£ i | Cod. Barras: 7898049794416 . : -
33 MUCOPOLISSACARIDO POLIS.  |30045099]000|6108| TR 29 1 15,9901 463,71} 55,65{0,00 | 0,00°| 463,71{ 12 | - 94,82
300 POM. 40G ‘ '
/ Lote=181115 Val=10/10/2021
31 Qtd=29 PMC=0,000
| Cod. Barras: 7897411601529
7 PRIMIDONA 100MG 1300390791040 61081 CP 500 1 0,300 0,00{ 0,00}0,00 0,00 150,00 30,67
/ Lote=18110216 Val=13/11/2020
7 Qtd=500 PMC=0,000
f:”“ \ V.Bruto R$ 182,93 V.Desconto R$
132,93
Cod. Barras: 7896637025225 1 . L
14840 | VENLAFAXINA CLOR. 37,5MG  |30049099| 0006108 CAP| 1.590| -1~ 0,400 636,001 76,3210,00 | 0,00 | 636,00] 12 | 130,06
/ LIB. PROL. GENER. : :
£ | Lote=00005973 Val=01/12/2019
/‘& Qtd=1.590 PMC=0,000
Cod. Barras: 7893454101446 "
14686 | RACEALFATOCOFEROL 30045090 000] 6108 | CAP| 1.200 1 0,350} 420,001 50,40(0,00 | 0,00 | 420,00} 12 85,89
ACETATO 400Ul : : : :
/:g Lote=0R7810 Val=15/10/2020
A "1 Qtd=1.200 PMC=0,000
Cod. Barras: 7895256416016 B A
*CONTINUACAOQ - INFORMAGOHS COMPLEMENTARIES*
Produto-5487 Desconto corresponderjte ao Valor|do IGMS, Produto/Operacjo isento cft. Livro I Artigo 99, Inciso CXV dof RICMS, combinado ao Apendice .
XKL ITEM 155 )
Partilha ICMS Opcracao Interebtadu?{l disposto na Enjenda donstitijcional 87/2015.
Valor FCP para o Destino (PR): 0,00
Valor ICMS para UF Destino (PR): 682,02 :
Valor ICMS para UF Origem (RS): 0{00,EMPRESA HABILITADA; "REGIME DIFERENCIADO/SUBSTITUTO RIBUTARIO - PR"




08/04/2019 ' RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 074/2019 - licitacao@conims.com.br - Webmail

022705
CONIMS &

SONSOREIO MIERRUIN.CHAL OESRUDE

%. R ES URGENTE REFERENTE NOT|F|CAQAQN0 074120 19 o 8 s 18 e s o e

De: Christian
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia oculta:

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 074/2019
Enviada em: 05/04/2019 | 17:01
Recebida em: 05/04/2019 | 17:01

image001.jpg 18.07 KB

Boa tardet

A medicagdo serd despachada dia 08/04.

Att,
| S Semuad Musetdn <3
S i)
CHRISTIAN MASCIMENTO i
Departamenis Comenisl bl
& (55} 9609-608D

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.brs

Enviada em: sexta-feira, 5 de abril de 2019 09:19 .

Para: atendimento@mauromarciano.com.br; licitacoes@mauromarciano.com.br; christian@mauromarciano.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO Ne 074/2019

Borﬁ dia,
Segue em anexo a Notificagdo n® 074/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dividas estamos a disposico.

**% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO** *

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https://webmai!pro.uol.com.br/?xc=2697ed05853602cae0469e3e02b539fc#/webmail/0//lNBOX/page:1/NTE1 MzY

i
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DANFE

T num

D\strlbundo ade Mcduamento; AU)GLIARDA
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | YOTAFISCAL
i ; ; CHAVE DE ACESSO g
LTDA - MM COM DE MEDIC 0-ENTRADA 4319 0494 8941 6900 0186 5500 1000 0952 5710 006 4040
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 1-SAIPA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
97020-670 SANTA MARIA - RS
FONE: (55) 3212-2447 000.095.257 Mﬁ@i@lﬂg&@r_@
X SERIE 1 i
faturamento@mauromarcmno com.br FOLHA 12 ou 1o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO G 2 2 A 6 PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA i {:«‘) 143190063385624 08/04/2019 16:08:59 -
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, T Tener

109/0177736 94.894.169/0001-86
DESTINATARIO
'NOME /RAZKO SOCIAL, ; CNPT/CPF DATA DA EMISSAG
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS I 00.136.858/0001- 88 | 08/04/2019
ENDERECO "[BAIRRO / DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-310|  08/04/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR{. (46).3313-3550 15:44:56
FATURA / DUPLICATA
DUPL.  VENCIMENT:!
001 30/05/2019 7. 773 78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM3 _ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTO .
73,78 [N gan g5 ) 00 L POSTRODUTOS 173,78
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP - -TVALOR 1T VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
|0, , \ , 0,00 ' 1.455,27 773,78
TR. _PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAT, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JOF  [CNBI/CFF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA -REMETENT 1. 00.428.307/0002-79
ENDERECO MONICIIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
A J RENNER PORTO ALEGRE : RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAO PESO BRUTG PESO LIOUIDO
12 VOL 9,000 C '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ,

CODIGO |~ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT | QIDE EMB. | VALOR | B.CALC | VALOR [ B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ| VAFPROX.
PRODUTO i . UNIT ICMS ICMS | ICMSST | ICMSST{ TOTAL ICMS | TRIBUTOS
8970 ACIDO MEFENAMICO 500MG 30049099/ 000{6108] CP | 480 1 0,228 109,441 13,13]0,00 0,00 109441 12 22,38

GENERICO :
Lote=0W6718 Val=01/01/2021
Qtd=480 PMC=0,000
C6d. Batras! 7896004720869 E :
12593 | HIOSCINA+DIPIRONA 300490691000} 6108 CP | 3.600° 1 0,340 |'1.224,00 { 146,88 | 0,00 0,00 {1.224,00] 12 250,30
10MGR250MG :
‘Lote=B18B1615 Val=28/02/2020
Qtd=3.600 PMC=0,000
Céd. Barras: 7896714233833 i
12593 | HIOSCINA-+DIPIRONA 30049069000} 6108] CP | 1.200 1 0,3401 408,00} 48,96] 0,00 0,00 | 408,00 12 83,43
10MG/250MG
Lote=B17M0711 Val=14/12/2019
_ -Qtd=1.200 PMC=0,000
o Céd. Barras: 7896714233833 . . :
T4y, .o CARBONATO DE CALCIO 300630191 000f 61081 CP | 4.700 -1 0,400 | 1.880,00.{225,60 0,00 0,00 |1.880,00] 12 252,86
1250MG ( EQUIV. 500MG )
Lote=NT80600 Val=30/07/2021
Qtd=4.700 PMC=0,000
Céd. Barras: 7899302400136 ) :
14046 | CARBONATO DE CALCIO 30063019]000f 61081 CP 100 1 0,400 40,00] 4,8010,00 0,00 40,001 12 5,38
1250MG ( EQUIV 500MG) ‘
Lote=NT80599 Val"3 0/07/2021
Qtd=100 PMC=0, 000
C4d. Barras: 7899302400136
14728 | ERITROMICINA ESTOLATO 30049069 00016108 DR 90 1 3,750 337,50{ 40,50 0,00 0,00 337,501 12 69,01
500MG .
[ MEIRY D 3iey P pli e g e
: DADOS ADICIONAIS ' A AR M%E%%@%ﬁ
INFORMACOES COMPLEMENTARES U AT DA R % {36, NA{IRESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTRE Aﬂ l}I % : EEM ﬁ n Y
RECLAMACOES APOS 48H. PhATtiARE ‘ _ ELLAMAGLIES S
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INSCRIGAO ESTADUAL

109/0177736
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©

CNPY

94.894.169/0001-86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP
PRODUTO

UNID

QUANT | QTDE EMB,

B.CALC
CMS

VALOR
UNIT

VALOR
ICMS

B.CALC
ICMSST

VALOR
ICMSST

VALOR
TOTAL

ALIQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

Lote=00211180 Val=30/04/2020
Qtd=90 PMC=0,000
C6d. Barras: 7898168000726

FLUNARIZINA DICLORITRATO
10MG

Lote=B18L1825 Val=08/12/2020
Qtd=8.000 PMC=0,000

Cod. Barras: 7896714239712

300390721000

757 6108

Ccp

“8.000-

0,067 | 536,00 64,32]0,00 | 0,00 | 536,00] 12 109,61

3995 | DEXAMETASONA
+HIDROXOCOB +DIPIRONA
,AMP1+AMP2

Lote=583899 Val=01/09/2020
Qtd=90 PMC=0,000

Cod. Barras: 7891317000295

300450901 000 6108

DS

11,550 11.039,50 | 124,74 [ 0,00 | 0,00 [1.039,30] 12 | 212.57

3995 DEXAMETASONA
+HIDROXOCOB.+DIPIRONA
AMPHAMP2

Lote=583899 Val=28/09/2020
Qtd=39 PMC=0,000

Cod. Barras: 7891317000295

300450900001 6108

DS

39

11,550 | 450,45] 54,05]10,00 | 0,00 | 45045 12 92,11

3712 LIDOCAINA 2% GEL 30G
GENERICO

Lote=639/18 Val=30/10/2020
Qtd=250 PMC=0,000

Cod. Barras; 7898123905660 -

30049043000 6108

15002

B

250

- 2,200] 550,001 66,00]0,00 | 0,00 550,000 12 | 112,47

T

OLANZAPINA 2,5MG GENERICO [30049069 | 000]6
Lote=00009959 Val=01/05/2020
Qtd=90 PMC=0,000

Cod. Barras! 7893454101149

50

1,500: 13‘5,00 16,201 0,00 | 0,00 | 13500] 12 | . 27,60

33 MUCOPOLISSACARIDO POLIS.
300 POM. 40G

Lote=181162 Val=24/10/2021
Qtd=11 PMC=0,000 .

Céd. Barras: 7897411601529

300490991 000

B

I

15,990 175,89| 21,1110,00 0,00 | 175,89] 12 35,96

VENLAFAXINA CLOR. 37,5MG
LIB. PROL. GENER.
Lote=575215 Val=31/05/2020
Qtd=1.620 PMC=0,000

Cod. Barras: 7891317464523

30049039 000

14196 6108

CAP

1.620

0,400} 648,00] 77,76{0,00 | 0,00 | 648,001 12 | 132,51

14735 | CETOTIFENO SOL.OFT.
0,25MG/ML 5ML
Lote=1844846 Val=31/10/2020
Qtd=10"PMC=0,000

Cod. Barras: 7896006222620

30049079000 6108

FR

10

24,000 240,00 28,8010,00 | 0,00 | 240,00] 12 49,08
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ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 ' CENTRO 85501-310 11/04/2019
" [MONICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 3313-3550 15:31:04
FATURA / DUPLICATA
DUPL,  VENCIMENTO VALOR
001 30/05/2019 3.846,80
CALCULO DO IMPOSTO '
VALOR ICM5S BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
I 6,80 " 50,82 ) f , ; 3.846,80
RE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
VRO ORS00 , TS , 6,65 3.846,80
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DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTG 7 SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID |-QUANT QTDEEMB. | VALOR| B.CALC | VALOR | B.CALC] VALOR VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO ‘ UNIT | ICMS- | 1CMS |ICMSST|ICMSST| TOTAL ICMS | TRIBUTOS
12593 HIOSCINA+DIPIRONA, 3004906910001 6108 CP- SEI00s 1 0,340 {2.618,00 314,16} 0,00 0,00 12.618,00] 12 |~ 535,38
10MG/250MG - R ’
Lote=B181.2469 Val=30/11/2 .
Qtd=7.700 PMC=0,000;
. Cod. Barras: 7896714233833
4901 MECLIZINA CLOR. 25MG . 30039079{000] 6108] Cp 6001 1 1,048 628,80 75,46 | 0,00 0,00 | 628,801 12 128,58
Lote=18110231 Val=01/1 172020
Qtd=600 PMC=0,000
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Qtd=300 PMC=0,000
V.Bruto R$ 109,76 V.Desconto R$
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<4615 SIMETICONA 40MG : 30049099{000] 6108 CP 300k 1 0,100( 510,00 61,201 0,00 0,00 { 510,001 12 104,29
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Qtd=5.100 PMC=0,000
Céd. Barras: 7899620912441
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% Pedido de Dilagdo de Prazo 8491.04.2019

De: Daniel Fernando Gottems
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@assimsprte.com.br
Cépia: v
Cépla oculta:
Assunto: Pedido de Dilagéo de Prazo 8491.04.2019
Enviada em: 16/04/2019 | 11:04
Recebida em: 16/04/2019 | 11:04

8491.04.2019.pdf 62.41 KB 0460.2019.LICIT.pdf 2.14 MB

Bom dia.

Segue anexo pedido de prorrogacio de prazo.

Pego por gentileza que retornem a este e-mail com o deferimento ou indeferimento desta solicitacgo.

8Sem mais para o momento, ficamos a disposicdo para eventuais dividas.

Atenciosamente,

Daniel Fernando Gottems.
Notificacdes / Cartas.
Departamento de Licitagéo
+55 (45) 2103-1390
www.pratidonaduzzi.com.br

As informacbes contidas nesta mensagem s&o CONFIDENCIAIS, protegidas pelo sigilo legal e por direitos auto[ais. A diyulgagéo, _
distribuigio, reprodugdo cu qualquer outra forma de utilizag@o do teor deste documento depende de autorizaco do emissor, sujeitando-se
o infrator as sangBes legais. Caso esta comunicagdo tenha sido recebida por engano, favor avisar imediatamente, respondendo esta
mensagem.
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127656 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS - PR

Toledo {PR), 16 de abril de 2019
Pedido n°. 963/19

Pregao n°. 033/2018 Licitacdo: 16255 -
Carta n°. 8491/04/2019 ' Ordem SAP: 3007897 - 3008686

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, situada Av. Egydio
Munaretto, s/n, Km 03, Sala 01, Bairro Cesar Park, no municipio de Toledo/PR, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
11.034.934/0001-60, VEM perante Vossa Senhoria solicitar PRORROGACAO DE PRAZO, referente ao
fornecimento dos medicamentos constantes no pedido supracitado.

Preliminarmente, € necessario esclarecer que a Requerente tem pleno conhecimento da responsabilidade da
Administracdo Publica, no que diz respeito ao abastecimento de medicamentos a populagdo. Por tal razéo,
trabalha incessantemente na comercializacio de medicamentos de alta qualidade e confiabilidade, sem medir
esforgos para atingir o cumprimento dos itens em sua totalidade nos termos e prazos contratados.

Desta forma, a empresa NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda., vem informar que néo sera possivel fornecer

~~0s medicamentos do pedido supracitado em sua totalidade na data aprazada, visto que, conforme oficio
n°.0460/2019/LICIT da industria farmacéutica Prati Donaduzzi 8 Cia Ltda seu procedimento produtivo foi
postergado. Vide anexo.

Em face do exposto, estando a empresa voltada para o melhor atendimento de seus clientes e considerando que
age de boa-fé, requer com base no artigo 57, §1, II, da Lei de Licitacées 8.666/93, seja aceito o presente pedido de
PRORROGACAO DE PRAZO, conforme previsdes de faturamento e entrega descritas abaixo.

Tendo plena confianca no poder de julgar sensatamente e no discernimento desse r. Orgéo, sem que haja
necessidade de possiveis aplicacbes de sancdes administrativas, manifestamos nossos votos de estima e
consideragéo, e nos colocamos a disposicdo em caso de quaisquer esclarecimentos que possam surgir.

2 g3 . = R Previsdo de Previsao de
Codigo Descricdo Quantidade Faturamento Entrega
13488 RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 ML+SER-VP 100 22/04/2019 |26/04/2019

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigdo para sanar quaisquer dividas que possam surgir.

Termos em que,
Pede Deferimento.

VIRGILIO D
GIUDICE JUN
5613848297

?fﬂlmenle por VIRGILIO DEL GIUDICE JUNIOR:
P-Brash, OU=Secretaria da Recelta Federal do
RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO},

1038, CN=VIRGILIO DEL GIUDICE JUNIOR:

ulor deste documento

Gerente Nacional de Vendas Hospitalar
NDS, Distribuidora de Medicamentos Ltda.

Aguardamos retorno para o e-mail daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.byr



A NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

-~ Oficio n°. 0460/2019 /LICIT

Ref. Fornecimento de medicamentos.

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA., pessoa juridica de direito privado,
estabelecida & Rua Mitsugoro Tanaka, 145 — Centro Industrial Nilton Arruda, na Cidade de
Toledo, Estado do Parana ~ CEP 85903-630, inscrita no CNPJ n° 73.856.393/0001-66 ¢
Inscricdo Estadual n® 41806327-06, vem respeitosamente perante seus clientes, informar
sobre o fornecimento de medicamentos conforme segue:

A empresa esclarece que, os medicamentos listados abaixo, se encontram em
processo produtivo; ou seja, passando por analises para ser liberado para venda, distribuicéo
€ consumno.

Salientamos que, esse processo de andlises segue o que preconiza a RDC 17
da ANVISA, a qual prevé que as indistrias farmacéuticas devem observar e seguir as Boas
Praticas de Fabricagdo de Medicamentos, devendo cumprir suas diretrizes em todas as
operagdes envolvidas na fabricagio dos produtos, garantindo a qualidade dos medicamentos
fabricados de acordo com o uso pretendidoe e requerido pelo registro. O cumprimento desses
requisitos garante a obtencéo de produtos confidveis, seguros e eficazes, através dos estudos
e testes. Todos os testes devem ser minuciosamente realizados para que os insumos possam

ser liberados para a producgédo do medicamento. \ig\"}

Cenitro de Atendimento

PRAT), DONADUZZI & CIA LTDA ‘ *
a0 Consumidiy

Rua Mitsugorat?angka, 145 DEO0 709 5333

Ceptro Industrial Nilton Aruda cac@pratidonatiuicom by
CEP 85903-630 < Cxopostal 151 - Tolado-PR-Brasil Fone/Fax +55 (48] 2103-1166
CNPJ73,856.593/0001-66 Vendas: D800 702 1321




Assim, configurando-se fatores imprevisiveis, alheios & vontade desta

empresa, tais como, processos complexos de controle de qualidade exigidos pela ANVISA, que

podem comprometer a entrega dos itens adjudicados. tempestivamente.

Diante do exposto, segue abaixo tabela com previsdo de faturamento:

Codigo Medicamento Previsdo de Faturamento
2691 ACICLOVIR CR 10 G X 100 BG-VP 18/04/2019
7492 IONCLOR 60MG /ML SOL PL 100 ML-VP 18/04/2019
13213 AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL X 50 FR-VP 19/04/2019
12439 NISTATINA CR VG 60 G+14 APL — VP 22/04/2019
6097 CETOCONAZOL 200MG 30X15 (450 CPS).VP 22/04/2019
13491 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS VD 20 ML X 100 FR-VP 20/04/2019
15047 GINKGO VITAL 80MG 30X10 (300 CPS)-VP 18/04/2019
5920 CIMETIDINA 200MG 60X10 (600 CPS)-VP 20/04/2019

259 DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP 10/08/2019
2698 NISTA 100000UI/ML SUS PL 30 ML~ VP 18/04/2019

18150 PANTOPRAZOL LR 20MG 20x14 CPS-VP 22/04/2019
13922 VALPROATO DE SODIO 50MG /ML 100 ML+CP X 50 FR-VP 20/04/2019
5178 METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP 22 )o4 /2019
17945 BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP 20/04/2019
4323 CIPROFLOXACINO CLD S00MG 20X15 (300 CPS)-VP 26/04/2019
2679 PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CPS)-VP 20/04/2019
14491 GABAPENTINA 300MG 30X10 {300 CAPS) -VP 18/04/2019
5702 BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS)] -VP 20/04/2019
3995 IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 20/04/2019
2704 ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 19/04/2019
16288 AZITROMICINA 500MG 15X10 (150 CPS) PRAC-VP 20/04/2019

270 CARBOCISTEINA 20MG /ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 26/04/2019

13218 AZITROMICINA 900MG SUS PL 22,5 ML+DIL X 50 FR-VP 20/04/2019
17480 CABERGOLINA 0,5MG 8 CPS-VP 22/04/2019
6700 LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR-VP 18/04/2019
12453 MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL X 50 BG-VP 20/04/2019

PRATL, DONADUZZI & CIA LTDA
Rug Mitsugoro Tanaka, 145
Centrg industrial Milten Arruda

CEPB5903-630 - O postal 131 -Tolede-PR-Brasil

CNPJ73.856.593/0001-66

o # &% Cantro da Atendimento

R Bo Consumidor
QBON 7099333
cac@pratidonaduzzicorm br
FoneFax +55 (45) 21031166
Yerwdas: 0800 702 1331




12458 METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 25/04/2019
5122 MICONAZOL NIT CR 28 G X 100 BG- VP 22/04/2019
2701 PREDNI FOSF 1MG/ML PL 100 ML-VP 18/04/2019
9710 AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML — VP 20/04/2019

14280 ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP 20/04/2019

302 NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 25/04/2019
15145 AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 60 ML-VP 20/04/2019
12440 NISTATINA CR VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 22/04/2019

267 NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G X 200 BG-VP 18/04/2019

266 PREDNI FOSF 3MG /ML PL 100 ML X 50 FR.VP 18/04/2019

277 CARBOCISTEINA 20MG /ML XPE PL 100 ML X 50 FR.VP 19/04/2019
272 PREDNI FOSF 3MG/ML PL 60 ML X 50 FR-VP 19/04/2019
15543 DEXCLOR+BETA 0,4+0,05MG /ML 120 ML+CP X 50 FR-VP .20/04/2019
17703 AMOXI+CLAVU 400+57MG/5ML SUS VD 70 ML X 50 FR-VP 20/04/2019
16971 PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 (300 CPS}-VP 21/04/2019
2674 DIPIRONA 500MG 50X10 (500 CPS)-VP 19/04/2019
5579 METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP 18/04/2019
2707 SIMETICONA 75MG /ML 30/04/2019

268 ALBENDAZOL 40MG /ML SUS PL 10 ML.VP 29/04/2019
14494 GABAPENTINA 400MG 30X10 (300 CAPS)-VP 20/04/2019
16951 SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 (200 CPS)-VP 21/04/2019
7495 IONCLOR 60MG/ML SOL PL 150 ML X 50 FR-VP 18/04/2019
4789 ATENOLOL 50MG 40X15 (600 CPS}-VP 20/04/2019

256 FENOTEROL BRD 5MG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 22/04/2019

271 CARBOCISTEINA 50MG /ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 22/04/2019

276 ' CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 20/04/2019
18251 LEVOFLOXACINO 500MG 40X7 (280 CPS)-VP 20/04/2019

284 DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 120 ML X 50 FR.VP 20/04/2019
14956 ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 100 ML X 50 FR-VP 18/04/2019

283 DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 100 ML X 50 FR-VP 18/04/2019
11849 ACEBROFILINA 5MG /ML XPE PL OP 120 ML-VP 20/04/2019
5826 ALOPURINOL 300MG 50X10 (500 CPS).VP 19/04 /2019

BRATL, DONADUZZI % CIA LTDA
Rua Mitsugoro Tanaka, 145
Certro industrial Niltow Arruda

CEP 85903-630 - Cx. postal 131 - Tolede-PR-Brasil

CNPJ73.856.593/0001-66

g @ w} Cantro de Atendimento
Wt a0 Consumidor

- 0800 709 9333

cacdpratidonaduziicom.by
FoneFax +55 (45) 21031168
GROG 702 1331

Venda




3018 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 20/04/2019
16485 METFORMINA CLD 830MG 20X10 (200 CPS)-VP 30/04/2019
15361 RUBROMICIN 50MG/ML SU PL 60 ML+CP MED X 50 FR-VP 20/04/2019
4993 PARACETAMOL 750MG 40X12 (480 CPS)-VP 20/04/2019

16749 CAPTOPRIL 50MG 20X15 (300 CPS)-VP ' 18/04/2019
6139 VERAPAMIL CLD 80MG 80X10 (800 CPS)-VP 20/04/2019
13488 RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 ML+SER X 100 FR-VP 22/04/2019

Desta forma, a empresa Prati Donaduzzi & Cia Ltda, vem informar que
devido a morosidéde rio processo produtivo, os medicamentos estfio com o faturamento
prorrogado para as datas supracitadas.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para sanar quaisquer
duvidas que possam surgir.

Atenciosamente.

Toledo (PR), 03 de abril de 2019.

z“{fwzﬁxmw B M Yu"”ﬁfﬁfﬂ‘?}‘?"

Vanessa Benitez Berwanger

Representante Legal
Prati, Donaduzzi & Cia Ltda.

PHATE DONAIUZZ! & CIA LTDA ; gs%tgﬁfa&ngfﬂi?‘mmm

fzu_a Mitsugmml'r'smf)ka, 145 OROD 709 9333

Centro Industrial Nilton Arrada cacapratidonaduzzicom b
CEP 85903-630 -~ Cx postal 131 - Toledo-PR-Brasi! Fore/Fay +55 (45) 2103-1166
CNPJ 73.856,593/0001-66 Yerrdas: D800 702 1331




" 'ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

022715
®

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 963/2019

CNPJ:

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

Fone: 463313-3550

- Pato Branco - PR

Fax: 463331-3555

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.; 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologacéo: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicacdo: 131
Data da Adjudicacdo: 08/04/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.; 33/2018 - PE

(Empenho Ordinrio nr.: 1207)

Folha: 1/2

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:

CNPJ: 11.034.934/0

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AVENIDA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO, S/N,
Toledo - PR - CEP: 81951-175

001-60

Inscricdo Estadual; 90548017-07

Cdédigo: 1864

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

4521031450

Prezados Senhores,

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

Orgdo: 01
Unidade: 01

Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.: 5
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacdes:

s

- Administragao
- Administragdo

Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satide de consdreio
2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF

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

FORMACAQ DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.

rlZem | Quantidade I Unidl

Especificagéo Marca Prego Unitario Preco Total
1 © 300,000 FR Acebrofifina 25 mg/5 mi - 120 ml xpe infantil (04-06-2605) Prati Donaduzzi 2,65 795,00
13 115,000 BISN Aciclovir 10 g - creme (04-06-1927) Prati Donaduzzi 1,999 229,89
37 800,000 FR Albendazo! 10 ml - susp. (04-06-1936) Prati Donaduzzi 0,939 751,20
38 5.200,000 UND Albendazol 400 mg - compr. (04-06-1812) Prati Donaduzzi 0,298 1.549,60
42 3.600,000 UND Alopurinol 100 mg - compr. (04-06-1939) Prati Donaduzzi 0,062 223,20
71 18.000,000 UND Atenolol 25 mg - compr. (04-06-2359) Prati Donaduzzi 0,024 432,00
72 17.400,000 UND Atenolol 50 mg - compr. (04-06-2360) Prati Donaduzzi 0,035 609,00
81 50,000 FR Azitromicina 600 mg- suspenséo oral + diluente (04-06-4278) Prati Donaduzzi 5,50 275,00
127 5.600,000 UND Bromoprida 10 mg- caps. (04-06-4262) Prati Donaduzzi 0,152 851,20
143 26.100,000 UND Captopril 50 mg compr. (04-08-1975) Prati Donaduzzi 0,049 1.278,90
202 3.900,000 UND Ciprofloxacino 500 mg - compr. (04-06-2503) Prati Donaduzzi 0,189 737,10
303 700,000 BISN Dexametasona 10 gr creme (04-06-2008) Prati Donaduzzi 1,05 735,00
328 600,000 UND Dicloridrato de Betaistina 24 mg - compr (04-06-0057) Prati Donaduzzi 0,20 120,00
426 350,000 FR Fosfato sédico de prednisolona - 3mg/mi 60 mi solugéo oral PRAT! DONAD! 3,25 1.137,50
(04-06-3089)
Gabapentina 300 mg - céps (46-01-0126) PRAT! DONADI 0,42 5.644,00

432 13.200,000 UND

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




" ESTADO DO PARANA 00oM1E AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
JLL LAV Nr.. 963/2019
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE @
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: 07/01/2019
QFSESOSFS’?&A;;:OZ’ C'ipt35;°1'53° Sequéncia da Adjudicagéo: 131
i ) - Pato Branco - PR Data da Adjudicagéo: 08/04/2018
PREGAO ELETRONICO
» Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 1207) Folha: 2/2
lltem | Quantidade | Unid | ) Especificac@o l Marca I Prego Unitario I Preco Total l
550 12.400,000 UND Metformina 500 mg compr. (04-06-2094) PRATI DONAD! 0,06 744,00
551 27.800,000 UND Metformina 850mg. compr. (04-06-2095) PRAT! DONAD! 0,05 1.390,00
560 6.000,000 UND Metronidazo! 250mg. compr. (04-06-2102) PRATI DONAD! 0,092 552,00
564 250,000 BISN Metronidazol 50 gr. gel vaginal + aplicador (04-06-2104) Prati Donaduzzi 3,84 960,00
566 50,000 BISN Miconazol - 80 gr. geléia vaginal + aplicador (04-06-1875) PRAT! DONAD! 5,07 253,50
582 1.000,000 BISN Neomicina + Bacitracina 10 g. pomada (04-06-2108) PRATI DONAD! 1,299 1.299,00
©-4100,000 - FR - Risperidona 1mg/mi- solugo oral - 30 ml - gotas (46-01-0171) PRATI DONAD! 4,98 498,00
737 2.600,000 UND Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80mg. compr. (04-06-2157) Prati 0,08 208,00
78 50,000 FR Valproato de sédio 250 mg./5ml - 100 mi. xpe. (46-01-0124) Prati Donaduzzi 3,80 190,00
8e .. 9.600,000 UND Verapamil 80 mg - compr. (04-06-2172) Prati Donaduzzi 0,082 787,20
Total Geral: 22.150,29
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 22.150,29

Pato Branco, 8 de Abrii de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 16 de abril de 2019.

Of_icio no 305/ Lic.

N

A

NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregao Eletronico n® 033/2018 - Prorrogacéo de Prazo de Entrega
Autorizacdes de Fornecimento n® 963/2019 - Empenho 1207.

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

ITEM 700 - (Risperidona 1mg/ml - solugdo oral - 30ml - gotas); prazo maximo até
26/04/2019; prazo este improrrogavel.

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

Atenciosamente,

i

Caﬂ JD@M&J\D\"

da Aparecida Santos
Pregoeira

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



CONIMS

CONSCACIO INTERIUNICIAL O SAGDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br .daniel.gottems@pratidonaduzzi.com.br
Cépia:
Cépia oculta;
Assunto: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 16/04/2019 | 13:49
Recebida em: 16/04/2019 | 13:49

20180416124... .pdf 66.11 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n° 305/2019, com resposta & sua solicitacdo
de prazo de entrega.

Atenciosamente,

Catia
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Saiide
~Fone: (46) 3313 3550
Ja Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 —~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

U227l

O

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/16 13:46:16
2ara: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

scan Date: 04.16.2019 12:41:01 (-0400)
Jueries to: ricoh@ricoh.com.br




CONSOROIO INTERRUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 09 de abril de 2019.

a

A
V & V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP.
At: Departamento de LicitagGes

Notificacdo n° 077/2019
Processo n° 09972018
Pregao Eletrénico n° 033/2018

A Comissdo de Licitagdes do Consorcio Intermunicipal de Salde — CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a 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 estd com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N°© 712/2019 (07/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N© 71272019 - EMPENHO 884
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
265 510 UND | Cloridrato de Tizanidina 2mg — comprimido.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, CONCLUA a entrega dos pedidos em referéncia ou justifique tal fato
' comprovadamente, sob pena de sofrer instauragéo de processo administrativo para aplicagdo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de n° 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos prejuizos
e consequéncias que possam advir.

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

{ (ﬁl&_&o)ko O/{) ?D(:»,\%&s

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de Licitagdes e Contratos

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

22719




09/04/2019 ) URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 077/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022720
@

CONIMS

"EONSTREQ INTERSIUNICHAL DE SAURE

% URGENTE R EFERENTE NOT|F|CAQ[\Q N0077/2019_CON|M3 e S A A S

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacao@vphar.com.br dener.silvestrine@vphar.com.br ,empenhos@vphar.com.br
Céplas
Cépla oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAQ N° 077/2019 - CONIMS
Enviada em: 09/04/2019 | 10:02
Recebida em: 00/04/2019 | 10:02

20190409085... .pdf 111.46 KB

-- Bom dia

Segue em anexo a Notificac8o n® @77/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dividas estamos a disposicdo.

**%* FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

. Catia Regina Girotto

| 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: 2019/04/09 09:58:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.09.2019 08:53:03 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=d40b52a60ffeb215446a8ed873bb26cc#/webmail/0//SENT/page: 1/MTI4NTA

A



ESTADO DO PARANA ey ey < AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22721 Nr.: 712/2019
@ 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
- QFE():SO;;:&A;;(?OZ’ QEPP 855501 -530 Sequéncia da Adjudicacao: 97
T i - Pato Branco - PR Data da Adjudicagéo: 0710312019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 884) Folha: 1/1

Fornecedor: V &V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE - EPP Cédigo: 2012 Telefone: 4131343400
Endereco: Avenida ROCHA POMBO, 2561 Banco:

Cidade: 880 José dos Pinhais - PR - CEP: 83010-620 Agéncia:

CNPJ: 22.771.751/0001-44 + 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 consfantes no Processo Licitatério.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Loocal de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

01 - Administragéo

01 - Administragado

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de satde de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consormados

Nouticado

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF

©9 / O 4 / | 9
5
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -

FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.

L ' Quantidade | Unid l Especificacdo l Marca Prego Unitario Preco Total
Czﬁi"? 510,000 UND Cloridrato de Tizanidina 2mg - compr (04-06-3108) . Unichem 0,389 " 198,39
316 300,000 AMP Diazepan 10 mg 2 miinj. (46-01-0122) Santisa 0,60 *180,00
Total Geral: 378,39
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 378,39

Pato Branco, 7 de Margco de 2019

Samw Fodngo Kalinoski

Coord. Compras, Amox. Manut. e Frotas

“f3es. 021/2018 Z(j]

IMS
p\/‘

Samir Rodrogo Kéhnoski
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| ¥&Y COMERCIO DE MEDICAMENTOS
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Fone: 4131343400

AV ROCHA POMBO, 2561, AGUAS BELAS

SAO JOSE DOS PINHAIS, PR

83010620

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAlDA

N°253.493
SERIE 1

YORMY -

‘

I

I|

AR

CHAVE DE ACESSO

41-19.03-22.771.751/0001-44-55-001-000.253.493-100.253.493-6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
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CONIMS,  °

07

NATUREZA DA OPERAGAQ oo ™ be b 8 ¥ ke . [PROTOCOLODEAUTORZACAODEUSO .
VENDA TRIBUTADA g 141.190.046.497.744
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPS
9070103335 9071087325 22.771.751/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / BAZAO SOCIAL ‘ CNPS / CPF DATA DA EMISSAQ
CONSORCIO mTEWUNICIPM DE SAUDE 00.136.858/0001-88 14/03/2019
ENDEREGO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501530 14/03/2019
MUNICIPIO U TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DASAIDA. .
PATO BRANCO PR 4633133550 18:26:24
FATURAS i
{001 130472019 T62.66 I I [ [ |
GALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST, VALOR DX CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 162,66 29,28 0,00 ; 0,00 162,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [yALORDO I * [VALOR TOTAL DA NOTA
o l\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,66
" RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO }\Nr’r PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI ME PR EMITENTE : AOKO0780 PR 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUDO
1 2,85 2,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC Dd PRODUTO / SERVICO % REP} PMC | NCM/SH | CST | CFOP UN [ QIDE| VALOR | VALOR |B.C.ICMS}{ VALOR ALIQ. | BASEST { VALOR
PRODUTO . UNIT. TOTAL ICMS ICMS ST
127410 + DIAZEPAM BI 10 MG ML 2 ML C 100 AMP HOSP L30100419 - 3170172021 000] 000f 30039074 | ooo | &2 | UN al 54,220000 162,66 162,66 9,28 18,00 000 000
Principia Ative: DIAZEPAM .
!' .
|
!
DADOS ADICIONAIS . . )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO /w
[/ e ordhise
Vendedor: 423 41996115526 PED: 177 CLI: 10668 Cond.Pagte: CH - O\ﬂg(]‘ .
1 sk ok ko RQCQMdO p Aﬁ- 7.3
[Nome Fantasia: ConfOﬂne 7
PIS COFINS TT ISENTO 0,00 TT TRIBUTADO 0.00 CLIENTE LICITACAO PG DEPOSITO BB AG 3406 1 CC 6101 8 ENTREGA RUA da Lﬁ‘ 8 %6,9
AFONSO PENA 1902|611 479 )

i

oo

-
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CONSORGO INTERKUNIGIGL DY S4UDE
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% RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 077/2019 - CONIMS

Det viviane.correia@vphar.com,br
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia oculta:
Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 077/2019 - CONIMS
Enviada em: 10/04/2019 | 17.04
Recebida em: 10/04/2019 | 17.04

image001.png 36.50 KB DILAGAQ DE ... .pdf 1.43 MB

30a tarde Catia,

“onforme conversamos por telefone, segue anexo a documentagio comprovando o extravio da carga e o pedido de prorrogacio de prazo.
Ressalto que estamos fazendo o possivel para que seja efetuada a entrega i vocés o mais rdpido possivel.

“ico a disposigao para maiores esclarecimentos.

Viviane Correin | wn sz

letodtes ¢ vhing conuin€mbor com by

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

Inviada em: terga-feira, 9 de abril de 2019 10:02

%ara: licitacao@vphar.com.br; denersilvestrine@vphar.com.br; empenhos@vphar.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N2 077/2019 - CONIMS

-~ Bom dia
Seque em anexo a Notificacdo n® 077/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e guatro) horas.
im caso de dividas estamos a disposigdo.

k%% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO**

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

* conims.com.br

de: ricoh@ricoh.com.br

Inviada: 2019/04/09 09:58:15
dara; licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

scan Date: 04.09.2019 08:53:03 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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givisae spitaloy

SOLICITACAQO PRORROGACAO DE PRAZO

Sdo José dos Pinhals; 10 de abril de 2018,

A Sra.

CACILDA APARECIDA DOS SANTOS

PREGOEIRA

COMIMS ~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Venho pormelo dests, Solicitar a Vossa Serhoria, a prorregaciio por mais 10 dias
para no prazo de entrega dos materials referente a Autorizacio de Fornecimento n 712/2019, pois o produto

ainda ndo fol recebido em nossa empresa, devido a extravio da carga por parte da transportadora.

Ocorre que fora efetuada a compra na Tabricante do produto, faturado atraves da nota fiscal n®
4936, contudo, houve nesse interregno o extravio da carga contendo o item tizaniding, o qual falta efetuar a
entrega para Esta Administracio. Nota-se dessa forma que o atraso niio se deu por culpa da Notificada e sim
por evento causado por terceira, o que nos concede & prerrogativa para prorrogacio de prazo. Esclarece ainda
que Ja tomamos tomas as providencias cabivels para gue sefa entregue com & madma Urgéneia, para que nio

venha acarretar nenhum prejuizo a Esta Administracio,

Diante da situagho, com escopo de presgrvar sempre o bom relacionamento com Esta
Administracio, esclarece que em situagBes como gue estd ocorrendo em nosso pals, a lef 8666/93 e a doutrina

majoritdria outorga direitos de prorrogagiio de prazos na entrega, vejamos:

“Art, 57. “omissis”

§ 10 Os prazos de infcio de etapas de execuriio, de condusio e de eatrego udmiteny prorrogacdo,
mantidos as demais cléusulos do contrate e usseguradn g manutentio de sew eguliibrio econdmico-
finonceiro, desde gue pcorrg glgum des seguintes motives, devidamente autuados em processo

it - Superveniéncie de foto excepdional ou imprevisivel, estranho & vontade dos portes, que altere
fundamentnimente as condigles de execugdio do contrato;

V - Impedimento de execucio do contrate por fate ow eto de terceiro reconhecido pelo
Administraclio em docomento-contemporingo 4 suo coorréncia;

§ 2o Toda prorragaciio de prozo deverd ser justificade por escrite e previgmente autorizada pela
puieridade competente para cefebrar o contrate.” {grifo nosso}

Corraborando para maior entendimento, Hely Lopes Meireles entende que case fortuito é o evento
da natureza que, por sua imprevisibilidade e inevitabilidade, crin para » contratada Impossibilidade

intransponivel de regular execucio do contrato. E, por exemplo, um tufdo destruidor em regides ndo sujeitas a

G R e
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esse fenbmeno; ou uma inundagio imprevisivel gue cubra o local da obra; ou ainda outro qualquer fato, com as
mesmas caracteristicas de imprevisibilidade e inevitabilidade, gue fmpossibilite totalmente a execugiio do
contrato ou retarde seu andamento, sem culpa de gualguer das partes. Enquanto, forga malor € o evento
human gue, por st imprevisibilidade e inevitabilidade, cria para o contratado a impossibllidade intranspondvel
de regular execugiio do contrato. Exemplo é uma greve gue paralise os transportes ou a fabricagio de um

produty.

5

Quanto aos requisitos necessérios para a acorréneia de caséd fortuito ou forga major, Sérgio

Cavalieiri Fitho defende que:

“A imprevisibilidade, portanto, é o slemento indispeénsdvel porg o caracterizacdo do caso fortuito,
enguanto o nevitabilidade o & do forgn maior. Entende-se por imprevisibilidade, conforme jo
assinplado (item 8.8), « imprevisibilidide especifica, relative a um fato concreto, e nfo a genérica
ou o ghstratn de que poderfio ororrer assaltos aeidentes, atropefomentos, ele;, porque sg ossim
néfo for tudo pussard o ser previsivel. & ingvitabilidude, por sua vez, deve ser considerada dentro de
umo cevta relatividade, tendo-se o gcontecirmento como inevitdvel em fungfo do que seria razodvel
exigir-se. Asshm, por exemplo, tratondo-se-de roubo de cofres montides por wm banco , é de
presumie-se sejam tormados espedials providéncias visundg ¢ segurang, pols o goranti-la se
destinom seus servicos. O mesmo nfio se surede se o ysslato foi proticado em um simples
estacionamento (RSTE 1327313, Min. Eudorde Ribeiro). E préciso, destarte, apreciar coso por otso
as condigBes em que o evento ocorrey, verificande se nessas condices o faty era imprevisivel ou
invitavel em fungfio do que seria ruzodvel exigir-se. {ix]

Entende-se dessa manelra, que a Requerente cumpriu o seu dever de comunicar @ Esta
Administracdo, sobre o possivel atraso ho atraso nas entregas, devidamente justificado, anexado a este pedido,

segue toda documentagdio comprobatdria. Ante o exposto, considerando a imprevisibilidade da situacdo

narrada, e a culpa exclusiva de terceiros, requer a prorrogaco do prazo de entrega, para segunda guinzena .
-domés de abril, )

Certos de sua compreensBo, sguardamos a expressa anuéneia de V.5% quanto ao requeride,
permanecemos & disposiciio para guaisguer informacBes complementares gque se facam necessdrias e

aproveitamos o ensejo para reiterar nossos votos de estima e glevado aprego.
Termos em que,

Pede Deferimento

55@/“ e

‘v ali‘nd@:«; Gabardo

S6cio Proprietirio

G4 9134 00
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NotificagZo de Recebimento de Reclamacéo

FOR-QA-COR-040

Itapevi, 09 de abril de 2019,

Prezado(a) Sr /Sra: UNICHEM,

Confirmamos o recebimento da sua reclamacdo, conforme informag@es abaixo:

Remetente: UNICHEM -
Data de Reclamacgo: 05/04/2019

Numero de Nota fiscal: 4936

Destinatario: VEV COMERCIO DE MEDICAMENTO
Produto: Diversos ‘

Lote e Codigo: Diversos

Motivo da Reclamag8o: Extravio total de mercadoria no transporte (ATIVA).

Ocorreu extravio total de mercadoria no transporte {ATIVA) referente 3 NF 4936,

Lamentamos pelo ocorrido, a Ativa DistribuicBo ¢ Logistica est3 sempre & disposiciio para dar o apoio

necessario para satisfacio de nossos clientes, para isso, sua reclamagio foi registrada em nosso

sistema da qualidade sob o ndmero UN0419-01. Analisaremos o ocorrido dentro de 7 dias litels,

contados a partir da data desta notificacdo, e uma resposta contendo a invesﬁgagﬁa reafizada lhe serd

enviada,

aperfeicoamento dos nossos servicos prestados.

H f
FOR-GACOR-040 230542017
Talita N

Argpivo Daplo. ‘
SACY Pasta especifica
Clualidade

FOP-ADTRAO0Y
POP-AD-OPL-DOY

Pordata

Agradecemos seu contato, pois acreditamos que estd e uma oportunidade de melhoria e

Atenciosamente,

SAC ATIVA

3 messs
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CONSORCIC INTERMUMICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019,

Oficio n® 276/Lic.

*

A

V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE — EPP.

A/C Setor Licitagdes

Pregao Eletrénico n°® 033/2018 - Prorrogacio de Prazo de Entrega

Autorizacdes de Fornecimento n®° 712/2019 - Empenho 884.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 077/2019, na qual a empresa solicita a
prorrogacao de prazo de entrega; informamos o DEFERIMENTO conforme segue:

ITEM 265 - (Cloridrato de Tizanidina 2mg - comprimido); prazo maximo até
30/04/2019; prazo este improrrogédvel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a satde publica, colocamo-nos a disposic3o.

Atenciosamente,

Pregoeira

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

De: LICITACAO | CONIMS
Para: dener.silvestrine@vphar.com.br licitacao@vphar.com.br ,empenhos@vphar.com.br
Cépia
Cépia ooulfar
Assunte: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 11/04/2019 | 10:23
Recebida em:  11/04/2019 | 10:23
20190411091... .pdf 68.22 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 276/2019 em resposta ao seu pedido de
SRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA.

Atenciosamente,

¢ Catia Regina Girotto.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

T

De: ricoch@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 10:19:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 09:14:39 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS
EIRELI" -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
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LTI

‘ Fone: 4131343400 0 - ENTRADA CHAVE DEACESSG B
' &V ROCHA POMBO, 2561, AGUAS BELAS | 1 - SAIDA : 41'—19.04-22.771.751/0001-44-55—001-()00.262.543-100.262.543—1
pH a R SAO JOSE DOS PINHATS, PR . S . |
CHEWEER 83010620 Moy sy ey o o | IN©262.543 v : : e ‘
natagio & confiana U 43 £ & 3 (‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. @ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA TRIBUTADA 141.190.066.044.538
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPT
9070103335 9071087325 22.771.751/0001-44 ”
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) 00.136.858/0001-88 12/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501530 12/04/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX -, |INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR 4633133550 : ) 18:36:32
FATURAS . :
{001 22/0572015 198,35 ] [ | 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
& 198,39 35,71 0,00 I 0,00 198,39
AVALOR DG FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I [VALOR DO 21 'VALOR TOTAL DA NOTA
H ) 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 198,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO UF CNPI/ CPF
SAO GABRIEL TRAN SPORTES EIRELLI ME PR EMITENTE AOK0780 PR 15.488.297/0012-06
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA PR
QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 . 170,00 170,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO ' DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO %REP| PMC | NCM/SH | ¢sT | crop UN' | QTDE | VALOR | VALOR B.C.ICMS| VALOR | ALIQ. | BASEST | vaLOR
PRODUTO ‘ UNIT. | TOTAL ICMS | . ICMS ST
120428 - CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2MG C 30 LGTZL18003 - 307002052 000r 0,000 30049077 [ 200 | 5103 | UN - 7] 11670000 198,39 . 198,39 35,71 18.00 0,00 0,00
Principio Ativo; CLORIDRATO DE TIZANIDINA.
} CERTIFICO, o recebimento dos materiars elou servigos
” ‘ ’ constantes no-presents. -
Consoreio !ntemﬁunicipal dg Sadde em/ é” ; / ﬁ é / / Z |
|
|
|
Recebido !
e e}
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - * [RESERVADO A0 FISCO
Vendedor: 423 41996115526 PED: 226 CLI: 10668 Cond.Pagto: CH -
lN‘ome Fantagia; ##¥#xsiex )
PIS COFINS TT ISENTQ,0,00. L TRIBUTADG 0,00 CLIENTE LICITACAO PG DEPOSITO BB AG 3406 1 CC 6101 8 ENTREGA RUA
AFONSO PENA 1902.AF 712 2019 61479




CONIMS

CONSERE!O INTERMUNICIPAL DE SAGDE

RE: Proposta para o ITEM 297 do Pregéio Eletrénico n° 033/2018-CONIMS
De: LICITACAO [ CONIMS

Para: sheronazambuja@hotmail.com ,christian@mauromarciano.com.br ,christinan@mauromarciano.com.br

Cépla:
Cépla soulta:
Assunto: RE: Proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletrdnico n® 033/2018-CONIMS
Enviada em: 16/04/2019 ] 11:11
Regebida em: 16/04/2019 | 11:11

-- Bom dia,

Conforme informou em 26/03/2019, na qual ndo tinha interesse em fornecer o item ,

Repassamos para o préximo colocado.
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
Mww.conims.com.br

De: "Sheron Azambuja" <sheronazambuja@hotmail.com>

Enviada: 2019/03/26 08:23:

Para: licitacao@conims.com.br :

Assunto: RE: Proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletrénico n°® 033/2018-CONIMS

‘Bom Dial

Em resposta ao Oficio n°201/2019 informamos, que ndo temos interesse no fornecimento do ftem 297,

Desta forma, solicitamos que passe o referido item para o préximo melhor colocado.

ATT.
S

&

Sheron Antunes de Azambuja

Pregdes Eletrdnicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.

55.32122447/ = 55.996538170 / Skype: sheronazambuja

"Nao luto para ter grandes client

trabalho para conguistar bons e fiéis amigos”.

Pe: Atendimento - Mauro Marciano <atendimento@mauromarciano.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de margo de 2019 14:25

Para: Sheron Azambuja

Assunto: Fwd: Proposta para o ITEM 297 do Pregao Eletrénico n? 033/2018-CONIMS

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

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

Date: qua, 20 de mar de 2019 as 11:24

Subject: Proposta para o ITEM 297 do Pregéo Eletrénico n® 033/2018-CONIMS




<licitacoes@mauromarciano.com.br>, expedicao@®mauromarciano.com.br <expedicao@mauromarciano.com.br>

O Yty
BOM DIA a2 2 7 a
Segue em anexo o Oficio n® 201/2019, com proposta para 6 ITEM 297 do Preg&o Eletrénico n°® 033/2018. @

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (468) 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 11:22:11
Para: licitacao@conims.com.br
Asr—ato: Message from "“licitacao"

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

Scan Date: 03.20.2019 10:17:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

o~
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CONIMS

CONSCACIG INTERNUNIGIL OF SAGDE

{3e: Sheron Azambuja
Para: licitacao@conims.com.br
Cépila:
Cépia ooulta:

Assuntor RE: Proposta para o ITEM 287 do Pregéo Eletrénico n° 033/2018-CONIMS
Enviada em; 16/04/2019 [ 10:18
Recebida em: 16/04/2019 ] 10:19

DESVENLAFAX... .pdf 192.87
KB

Outlook-150... .png 14.25 KB bula_pdf.pdf 374.06 KB

Embalagem: 30 comprimidos
ATT,

Sheron Antunes de Azambuja
Pregdes Eletronicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.
55/1’3“22447/ 55.996538170 /[ Skype: sheronazambuja

trabalho para conquistar bons e fidls amigos".

\ REpropostaparao|TE|\n297dopregéoEletrémcon0033/2018_CON|MS SN

oy
i 2
o’

De: Christian <christian@mauromarciano.com.br>

Enviado: sexta-feira, 12 de abril de 2019 18:46

Para: sheronazambuja@hotmail.com

Assunto: ENC: Proposta para o {TEM 297 do Preg3o Eletrénico n2 033/2018-CONIMS

De: Expedicdo - Mauro Marciano <expedicao@mauromarciano.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 12 de abril de 2019 15:34

Para: Comercial - Mauro Marciano <comercial@mauromarciano.com.br>

Assunto: Fwd: Proposta para o ITEM 297 do Pregdo Eletrénico n? 033/2018-CONIMS

—————————— Forwarded message ---------

De: LICITACAO | CONIMS <>

Date: qua, 20 de mar de 2019 3s 11:24

Subject: Proposta para o {TEM 297 do Pregao Eletrénico n2 033/2018-CONIMS

To: atendimento@mauromarciano.com.br <atendimento@mauromarciano.com.hr>, licitacoes@mauromarciano.com.br
<licitacoes@mauromarciano.com.br>, expedicao@mauromarciano.com.br <expedicac@mauromarciano.com.br>

BOM DIA

Segue em anexo o Offcio n® 201/2019, com proposta para o ITEM 297 do Preg&o Eletronico n® 033/2018.

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdrcio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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




De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2019/03/20 11:22:11
Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 03,20.2019 10:17:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Att.

Guitherme Roger Moresco

Farmacéutico - CRF-RS 15847

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
(55) 3212-2447

farmaceutico@mauromarciang.com.br

Vis™ nosso site: www. mauromarciano.com.br

MAUROMARCIANO

fnutdors de Megicamantos

&

Do

Do
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