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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE Sa0DE

Pato Branco/PR, 09 de abril de 2019.

x

A

LICIMED ~ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de Licitagdes

Notificagdo n° 080/2019
Processo n® 099/2018
Pregéo Eletronico n® 033/2018

A Comissdo de LicitacBes do Consorcio Intermunicipal de Salide — CONIMS, pessoa juridica de -
direito pulblico, estabelecido & Rua Afonso Pena, no 1902, inscrita no C.N.PRJ. 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 AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N© 695/2019 (01/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 695/2019 - EMPENHO 864
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICAGAO
393 5.000 UND | Extrato seco de Silybum Marianum 200mg - cap.
F&Tﬁ%‘&&%
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 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 notificacdo. ‘

Cacilda Aparecida Dgs 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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09/04/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 080/2019 - CONIMS - licitacao@c nirﬁs.éom.br - Webmail

CONSOREOMIRUNKITAL DE SRG0K

CONIMS : S 02273‘3

De: LICITACAO | CONIMS
Para: empenho@licimed.com.br licitacao@licimed.com.br Jlicimed@licimed.com.br
[MIVER
Copla ooulta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 080/2019 - CONIMS
Enviada em: 09/04/2019 | 11:01
Recebida em: 09/04/2019 | 11:01

20180409094... .pdf 111.87 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo a Notificacdo ne? ©80/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de duvidas 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

I www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/09 10:55:02
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.09.2019 09:49:51 (-0400)
Queries tp: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=b35d50e44c980b07 3aabddab591745a3#/webmail/0//ISENT/page: 1/MIIIMTY
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" ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO |
\ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022737 v Nr.: 695/2019
. @ " |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 Homologagio: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacio: 85
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR, ' d - ! 5 e
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordindrio nr.: 864) Folha: 1/1
Fornecedor: LICIMED - Distribuidora de Medicamentos Ltda. Cédigo: 624 Telefone: 5130768181
Endereco: Avenida Das Industrias, 275, Conjunto 10 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Porto Alegre - RS - CEP; 90200-290 Agéncia: 367-0 - AGENCIA - FARRAF
CNPJ: 04.071.245/0001-60 Inscrigdo Estadual: 0962842834 Conta Corrente:  111300-3
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,
i AT ST Va V)
Orgdo: 01 - Administragéo vuLiliud
Unidade: 01 - Administragéo
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados e m
Fonte de Recurso: Servigos de saude de consércio
Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento acs Municlpios Consorciados
o9 oy [ 4q
Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO — -
Condigbes de Pagto: Até 30 dias subsequentes a NF
Prazo Entrega/Exec.: .5
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
Objeto da Compra: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.
Observagdes:
P Sy RN e D rpn
: R (\;) 3;’} A \/ ;g:g’kf’(, 43 ﬂTG j-‘z‘vlf ( I(J\)‘h )
Ll’“ l Quantidade I Unid I Especificagéo I Marca I Prego Unitario l Prego Total .
T ~ 700000 AMP—Ceftriaxoma-t-gr By eidifrente—inj-(04:06-1082) L S& LANG== oo @l T OVA 6,80 4.760,00
341 50,000 BISN Dipropionato de Betametasona + Sulfato de Gentamicina 0,5+1mg Eurofarma 15,00 750,00
. -30g - pomada (04-06-3133)
354 43.200,000 UND Doxazosina 2 mg compr. (04-06-2265) Eurofarma 0,11 4.752,00
5.000,000 UND Extrato seco de Silybum Marianum 200 mg- cépsulas (04-06-4268) Eurofarma 3,534 17.670,00
5.100,000 UND Glimepirida 4 mg compr. (04-06-2061) EUROFARMA 0,16 816,00
499 1,970,000 UND Levofloxacino 500 mg - compr. (04-06-2657) EUROFARMA 0,55 1.083,50
543 310,000 AMP  Meloxicam 10mg/mi 1,5 ml - inj, (04-06-4113) EUROFARMA 2,00 620,00
815 8.310,000 UND Oxalato de escitalopram 20 mg compr. (46-01-0133) Eurofarma 0,36 2.991,60
632 17.310,000 UND Paroxetina 20 mg. compr. (46-01-0090) Eurofarma 0,198 3.427,38
724 105,000 BISN Sorbitol + Laurilsulfato de sédio 6,5¢ - bisnaga (04-06-2241) Eurofarma 3,687 387,14
741 5.400,000 UND Sulfato de Glicosamina+Sulfato de Condroitina 500+400 mg - Eurofarma 1,28 6.912,00
capsulas (04-06-4316)
’ Total Geral: 44.169,62
Desconto: S 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 44.169,62
df  3%.509.6<2
Pato Branco, 1 de Margo de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski
. Coord, Compras, Alwx. Manul. e Frolas
edonme R 4 Yoo o0 Rez. 021G DL0NIS
Samir Rodriéo Kalinoski




12/03/2019 . _ Re! AF 695/2019 PROC 89/2018 - compras@conims.com.br - Webmail
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022738
e .

Re AFGQ .5/201 os Rocgg/zmg S e

De: Leone Freitas
Para: compras@conims.com.br
Cépla: :
Gopla oculta:
Assunto: Re: AF 695/2019 PROC 99/2018
Enviadaem: 11/03/2019 | 11:15 j
Recebidaem: 11/03/2019 | 11:15 i

Recebido.

Leone S. Freitas

Setor de Compras e Planejamento ;
Licimed Distribuidora.de Medicamentos & Correlatos
(51) 3076-8181 | leone.freitas@licimed.com.br

De: "Compras" <compras@conims.com.br>

Para: "Leone Freitas" <leone freitas@licimed.com.br>, "Empenhos Licimed" <empenhos@licimed.com:br>
Enviadas: Segunda-feira, 11 de marco de 2019 7:54:25
Assunto: AF 695/2019 PROC 99/2018

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagéo de Fornecimento
abaixo relacionadas:

AF(s) n°:

Havendo impossibilidade de cumprimento do _prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e_Licitacdo
(licitacao@conims.com.br)

ATENGAO! As mercadorias poderéio ser-entregues de forma parcial, dentro do prazb méaximo de 5 (cinco) dias.

"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: 2019/03/11 07:47:18
Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pdr o n® da AF e 0 nimero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras_pedidos@conims.com.br
|

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

Scan Date: 03.11.2019 06:46:16 (-0400)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

. https://webmallpro.uol.com.br/?xc=465989c40840c3bacd 7e68eb0ad50bb#webmail/0/INBOX/page:1/MjgzNjA
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Identificagdo do emilente ‘

| eron,weose enosner - | sz ||| lHllllllllllllliliIIHHHIIHIUHHIHHHHIUHHHHH
! . PROD. MEDIC. E HOSP LT DANOTA FISCAL :
§ AVENIDA DAS INDUSTRIAS - '
0. CHAVE DE ACESSO i
’ Cm Ne:275  CONJ 107 0- ENTRADA |
: ANCHIETA 1-SAlDA 43190304 0712 4500 0160 5500 1000 0603 4710 3604 2823 : |
PORTO ALEGRE - RS. e 60347 - T,
CEP': 90200-290 S E RIE: 1 Consulta de auten ticidade no portal naclonal da NF-g www, '
~ Fone: (51)3076-8181 l nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteda Sefaz Autorizadora :
; FOLHA:1/ 1 S
" NATUREZA DA O OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG ’ S
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE. 143190056501717  29/03/2019 09:19:03 -
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
I 0962842834 09905245 72 , l 04.07 1.245/0001-60
DES TINATARIO/ REME TENTE . )
, " NOME/ RAZAQ SOCTAL CNPJ/CPF ' DATA DA EMIESAD "
I 1011668 - CONSORCIO /NTERMUN/CIPAL DE SAUDE - CONIMS 00.136.856/0001-88 20/03/2019 .. |
{ ENDERECO. "I BAIRRO . | cer ~ DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 . . 29/08/2019 -
[ MUNICTFIO FONE/ FAX ' UF INSCRIGAD ESTADUAL [ HORA DA ENTRADA/SA/DA ,
i PATO BRANCO ‘ ‘ (46)3220-3550 PR L 09 18
FATURA/ DUPLICATA ) ‘
¢ FORMA DE PAGAMENTO | NOMERG DA FATURA VALOR ORIGINAL |VALOR DEDESCONTO WALOR LIQUIDO ’ I
[ Pagamento a prazo 060347 T 3871 ‘ -0, g 387,14 ;
T NUMERO ORDEM | VENCIMENTO ' VALOR } " NUMERO ORDEM ’ VENCIMENTO VALOR ‘I NUMERO ORDEM , VENCIMENTO | . VALOR |
001 | 300452019 367,14 | : ‘ : i
CA ™ oo IMPOSTO
| Bhc.. DE CALCULODOICMS | VALOR DO JoMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO JOMG 57 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
i 387,14 46, 45 0,00 0,‘00'!; _ 387,14
. VALGRDOFRETE VALORDOSEGURO - | DESCONTD | OUTRAS DESPESAS VALORTOTALDO IPI- | VALOR TOTAL DANOTA o
. 0, O‘J 0,00 0,00 0,00 0,00 . 387,14
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ! . _
 NOME/RAZAD SOCIAL “FRETE PORCONTA ™) CODIGO ANTT [ PLACA DO VEIGULD (UF | CNFIGPF T
_B. TRANSPORTES LTDA (BAUER EXPRESS) | o-enient - 04.353.469/0046°67 - |
; ENDERECO I MUNICIPIO - “[UF- | INSCRICAD ESTADUAL -
. AVENIDA PL/N/O KROEFF, 1435 4 PORTO ALEGRF |AS | 0963739301 ' |
" QUANTIDADE ESPECIE ' [ MARCA ‘ 1 NUMERG ‘ PESO BRITO o  PESOLIGQUIDG ™77, -
i 11 VOLUME ' 2. OOQ - ' 3{
DADOS DOS PRODUTOS/ SER Vigos . . :
{ cooproD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCGMISH | CST| CFOP|UNID|  QUANT. ‘mﬁ'ﬁ » ‘;g’}f:f ‘g::'Ls? s.lg,;:éc V,’g;%"q VASLTO " B'CS/;.LC V’}é?ﬁ,"‘"? !
| MINILAX SCL RETAL 7 BG 6,5G- FABRICANTE - 30049099| oo | 6108 | oF 15,0000 25,8093 387,14 0,000 387,14 4648 0,00 0.00, 0,00, 12,00 0,0
13000359 MOMENTA FARMACEUTICA LTDA. o ‘ . : . : * L L
! LOTE: 586067 QTD: 15,000 VALID: 01/11/2020 s : T N
: — : I\ , ; .
i ,
CRED Q&%}f“@
‘ . I
iH ivr &b L i
15 e SO B4
DADOS ADICIONALS . : '
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
iBAN,CO DO BRASIL AG: 0367-0 .Cs/C: 111300-3 N
i it h 0 L
l Eicziodzcerex:ﬂr)zrggo Rgisl/\iolllzo PENA/19OZ, ANCHIETA - CEP;85501530 - PATO BRANCO/PR. . \}
!B 8772015 ICMSUFDest: R$23,23 . U
[ Recabido provisonumat: :
; Csnfamse Art. 73 o
i da Lol 8.866/93 ;
| | CONIMS s L/ ;
| N | ‘ 00 I
AMBIENTE DE PRODUCAO - Gredenciado a emitir NFe. Consulte a validade o slte oa Secretaria d_a Fazenda. < .
RECEBEMOS DE 'L"/'c'/'/(ﬁ:"i;b/sr MED.CORRE, E FROD. MEDIC E HOGP. LTO;‘;I.?ODUTOS CONSTANTES DA NGTAFISCAL ELETRONICA INDICADA ( NF-e
! AOLADO ‘ :
! - Ty - N2:-60347 , }
| DATA DE RECEBIMENTO . IDENTIFICACAO E ASSINATURA'DO RECEBEDOR ‘ , l SERIE: 1 C
| ' 1011666 - CONSORCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS : -1




N% 275  CONJ 107
ANCHIETA

PORTO ALEGRE -
CEP: 90200-290
Fone: (51)3076-8181

TRerrN e @6 Madi

Identificagéo do emitente

LICIMED DIST. MED.CORRE. E
PROD. MEDIC. E HOSP.LT

AVENIDA DAS INDUSTRIAS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L TR

0 - ENTRADA
1-sAfpa

CHAVE DE ACESSO
4319 0404 0712 4500 0160 5500 1000 0605 0610 3604 4925

N°: 60506
SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww,
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Ve
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143190061075428 04/04/2019 11 54:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
0962842834 0990524572 04.071.245/0001-60
DESTINATARIO/ REMET! ENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ .
1011668 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS -~ 00.136.858/0001-88 04/04/2019
ENDERECO BAIRRO i CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 04/04/2019
MUNICTPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
PATO BRANCO (46)3220-3550 PR 11:53
FATURA/ BUPLICATA ‘
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ALOR ORIGINAL ALOR DE DESCONTO ALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 060506 i 21.352.48 0, 21.352.48
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM "~ VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 30/05/2019 21.352,48
CALCULO DO IMPOSTO ‘
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-~ Rl
T 21.352,48 2.562,30 0,00 0,00 21.352, 48
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA.
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.352,48
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZKO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF | CNPJ/ GPF
B. TRANSPORTES LTDA (BAUER EXPRESS) | 0-Buitente 04.353.469/0046-67
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AVENIDA PLINIO KROEFF, 1435 PORTO ALEGRE RS 10963739301
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
35| VOLUMES 35,000 35,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS .
> ) VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR |..ALIQUOTAS
@DPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT, UNIT. TOTAL DESC, 1oMS 1OMS ST ST PI omMs |
| IROK-G POMADA 30G- FABRICANTE : 30042061 | 000 | 6108 | C7 50,0000 15,0000 750,00 0,000 750,000 90,000 0,00 0,00 ° 0,000 12,000 0,00
~[EUROFARMA LABORATORIOS $/A .
3004264 < |LOTE: 5601678 QTD: 40,000 VALID: 04/05/2020
" LOTE: 5575294 QTD: 10,000 VALID: 12/04/2020
DUOMO 2MG 30CP - EUROFARMA- 30049079| 000 | 6108 | CT | 1.4400000{ - 330000 4.752,00 0,000 4752000 57024 0,00 000 0,00 12,00 o000/
FABRICANTE :EUROFARMA LABORATORIOS )
3000845 SIA 907
LOTE: 602854 QTD: 140,000 VALID: 21/01/2021 Li’) 4 »
BETES 4MG 30CP - BURGFARMA- FABRICANTE | 30040079 | 000 | 6108 | o7 170,0000) 4,8000) 816,00 0000 81600 97,92 000 0,000 0,00 12,00 000
3003101 :EUROFARMA LABORATORIOS S/A . ‘
LOTE: §77420 QTD: 170,000 VALID: 08/08/2020 lq\
TAMIRAM 500MG 10CP REV - EURGFARMA- 30049079 | 000 | 6108 | cT 197,0000 550000  1,083,50 0,000 1.083,50 130,02 0,00 0,000 0,000 12,000 0,00
FABRICANTE ;EUROFARMA LABORATORIOS
3000552 S ~
v LOTE: 577824 QTD: 197,000 VALLD: 07/08/2020 \"’\ T ‘ j
=N MELOCOX 10 MG/ML SOLTNT S AMP 1,5 ML~ | 30040078 | 000 6108 | CT * 62,0000 10,0000 620,00 0,00 620,000 74400 0,00 6,00 0,00 12,000 0,00
17 EUROFARMA-FABRICANTE :EUROFARMA ‘
LABORATORIOS S/A 7?\0
LOTE: 553050 QTD: 62,000 VALID: 18/05/2020 ]
20MG 30CP REV (C1) - EUROFARMA- 30049059 | 000 | 6108 | €T 277,0000 10,8000 2,991,60) 0,00, 299,60 358,99 0,00 0,000 0,00 12,00, - 0,00
#{EABRICANTE :EUROFARMA LABORATORIOS
3003278 |S/A 1,
" |LOTE: 601569 QTD: 200,000 VALID: 14/01/2021
LOTE: 587988 QTD: 77,000 VALID: 18/09/2020 A
PONDERA 20MG 30CP REV (CT)- FABRICANTE : { 30040079 | 000 | e108 | or 577,0000] 59400  3.427,38 0,000 3.427,38 411,29 0,00 0000 0,00 12,000 0,00
3000683 / BUROFARMA LABORATORIOS S/A P .
A LOTE: 604865 QTD: 577,000 VALID: 08/02/2021 i ."J\ 4
~ ¥
DADOS ADICIONAIS }4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3
Numero do empenho: AF €95/2019 NE 864
Local de entrega: RUA AFONSO PENA/19062, ANCHIETA - CEP: 85501530 ~ PATO BRANCO/PR N
EC 87/2015 ICMSUFDest: R$1281,15 s
. k.
ido Pro \!\sof iarnent
6]
Receb! m«na At T
da S
NIMS
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe, Consulte a validads no site da Secretaria da Fazenda. Qlj(v)
RECEBEMOS DE LICIMED DIST. MED.CORRE. E PROD. MEDIC. E HOSP.LT 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT, ELETRONICA TNDICAD A NF-e
AOLADO
0,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N,' 60506 :
’ 1011668 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - contvs | SERIE: 1

0

&
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022741

Identificaciio do emitente

| DANFE ' £
LICIMED DIST. MED.CORRE. E | &N e |
PROD. MEDIC. E HOSP.LT PANOTAFISCAL . |
N ED AVENIDA DAS INDUSTRIAS AR S
AL SRy N1 275 CONJ 107 0-ENTRADA '
" ANCHIETA 1-SAfDa 4319 0404 0712 4500 0160 5500 1000 0605 0610 3604 4925

PORTO ALEGRE - RS N 60506
CEP: 90200-200 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 SERIE: 1

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERACAQ }
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBRIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
143190061075428 04/04/2019 11:54:18

INSCRICAO ESTADUAL

0962842834

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

0990524572

CNPJ

04.071.245/0001-60

'

)

DADOS DOS PRODUTOg'ISER\’lCOS

i ALIQUOTAS )
@DPROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID|  QUANT. V&}'SR ;{g;:g ‘I/)';LS%R Bl‘gcéc VI’SL'AOSR V‘\SLTOR B'CS’;LC V’;I’jfm s | |,
ARTICO S00MG+400MG BOCAPS. FABRICANTE : | 300150991 o0 6108 | cr 60,0000 1152000  6.912,00) 0,00 6.912,000 82944 6,00 0,000 0,00 12,000 0,00]
3005765 EUROFARMA LABORATORIOS /A
LOTE: 190053 QTD: 60,000 VALID: 31/10/2020
sHoe

!
I
!
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NTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 080/2019 - CONIMS

{ie: Leone Freitas
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
- Copia coulta:
Assunto: Re: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 080/2018 - CONIMS
Enviada em: 12/04/2019 | 09:32
Recebida em: 12/04/2019 | 09:32
FORFIG 200M... .pdf 62.42 KB

Catia, bom dia.

nfelizmente o item Forfig estd em falta, porém, encontramos no mercado uma alternativa para atendimento, informamos que a entrega do produto ocorrera em 15/04.

Leone 8. Freitas

Setor de Compras e Planejamento

_icimed Distribuidora de Medicamentos e Correlatos
'51) 3076-8181 | leone.freitas@licimed.com.br

De: "LICITACAOQ" <licitacao@conims.com.br>

Para: empenho@licimed.com.br, "Licimed" <licitacao@licimed.com.br>, "licimed” <licimed@licimed.com.br>
Enviadas: Terca-feira, 9 de abril de 2019 11:01:03

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAQO N° 080/2019 - CONIMS

-- BOM DIA.

segue em anexo a Notificag¢do ne ©80/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Im caso de diividas estamos a disposicdo.

kx* FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto

| LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
¢ CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saide

. Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

{ www.conims.com.br

Palle

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/09 10:55:02
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.09.2019 09:49:51 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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Aenglisnde horizomes

Sdo Paulo, 21 de Marco de 2019.

AOS
DISTRIBUIDORES DE LICITACOES PUBLICAS EUROFARMA

REF.: FALTA MOMENTANEA FORFIG 200MG 20CAP

Prezados Senhores;

Neste momento, é importante esclarecer que a EUROFARMA LABORATORIOS é fabricante
de medicamentos, e consequentemente, depende das informacbes produzidas pelas Instituicbes
Publicas e Distribuidoras Autorizadas pela Eurofarma as quais obtém dos processos licitatérios
dos Orgdos Publicos

Conforme estipula a Politica Comercial Eurofarma, para que possamos adequar nosso
processo produtivo, necessita ter conhecimento da distribuicdo que ocorrerd ao longo do ano com
o Contrato firmado nos Pregdes junto a estes drgdos Publicos, para que venhamos a cumptir
tempestivamente com as obrigaces assumidas neste modelo de trabalho, mas infelizmente
muitas das vezes ndo se obtém este entendimento, a qual objetiva um uUnico propésito de melhor
atender com menor custo operacional.

) Como consequéncia a estes fatos leva ao incremento da demanda fora dos padrées
estabelecidos nas previsbes de vendas/producdo, e sendo assim informamos que haverd falta
momenténea do produto acima referenciado.

Orientamos que os possiveis contratos existentes sejam Notificados com pedido de
prorrogagdo dos prazos de entrega, devido nossa previséo de regularizagdo, a qual n&o possui
data prevista.

Desculpe-nos o transtorno. Contamos com a sua méxima compreensdo nesse momento
critico onde estamos aplicando todos os esforcos no sentido de antecipar o processo de
regularizagéo. '

Cordialmente,

Mario Vieira da Silva Junior
Gerente de Produto - Licitacbes
Eurofarma Laboratérios S/A

Eurbfarma Laboratérios

Av. Vereador José Diniz, 3465
04603-003 - 530 Paulo — SP
0800-704-3876
www.eurofarma.com.br
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ldentificado. do emitente - §
z LICIMED DIST. MED.CORRE.E | fmﬂg fﬁm ” I l“ i " I“
) PROD. MEDIC E HOSP.LT DT pscaL ;
; A VENIDA DAS INDUSTRIAS e K
N2: 278 ‘ CONJ 107 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AlNCHIETA , 1-SAIDA ‘ - 4319 0404 0712 4500 0160 5500 1000 0607 3010 3604 8250 :
! PORTO ALEGRE - RS N”' 607 I ——— e
i CEP: 90200-290 “ :,30  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www, e
| Fone: (51)3076-8181 SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora R
E FOLHA:1/ 1
! NATUREZA DA OPERACAGC ﬁﬁFocow DE AUTORIZAGAO DE USG™ R
i VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143190067190353 12/04/2019 16:05: 58 - ;
: INSCRIGAD ESTADUAL » INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ ' ;
i | 0962842834 J 0990524572 04.071.245/0001-60
DES-T‘IN; TARios REMETENTE )
{ NOME/ RAZAD SOGTAL : T CNPJICPF DATA DA EMISSAD
i 101 1668 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS [ 00.136.858/0001-88 J 12/04/2019
; "ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADAGAIDA
i RUA AFONSO PENA, 1902 "ANCHIETA 85501-530 12/04/2019
i MUNICPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SATDA
' PATO BRANCO ! (46)3220-3550 ! PR L 16.05 ’
AZ}Z/E;EHIEZTA“' ) ; ‘
{ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL JVALOF{ DE DESCONTO TVALOR Lloumo o

. Pagamento’ _a prazo 060730 17.670,

1767 Q._QQ
NUMERO OHDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENGIMENTO [ VALOR

SEDECALGULOBO TGS " VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO Tog &7 N
L 77.670,00( 2 720,40' 0,00 0,00 17.670,00
{ VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IpI VALOR TOTAL DA NOTA
: . 0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00‘{ 17.670,00
TRA}\I;;O_R;;;);}ELEA_/IES TRANSPORTADOS |
: "NOME7 RAZAD SOCIAL \ FRETE POR CONTA T?OD/GOANTT [ PLAGADO VEICULO [UF | GRRZGRF e

..B. TRANSPORTES LTDA (BAUER EXPRESS) ) 0 - Emitents L] , 04.353.469/0046-67 :
[ ENDEREGO

MUNICTPIO" JUF | INSCRICAD ESTADUAL ™
I AVENIDA PLINIO KROEFF, 1435 | PORTO ALEGRE ' J_RS *0963739307-
; OUANT/DADE 1 ESPECIE [ MARCA

NUMERO PESG BRUTO T?é?d?/?ﬂﬁb’” B
3 VOLUMES B ] . f - 3,000 3,000

et Aot N ey
DADOS OS PRODUTOS/ SERVIQOS

1
; CODPROD DESCRIQAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMYSH | ¢ST| crop

UNIT, TOTAL DESC, 1CMS ICMS ST 8T. P /PI R
; FORFIG 200MG 20 CAP GEL DURA - MORMENTA: | 30049094 000 | 6105 | T | 2500000 70,680j 17.670,0 000 1767000 212040 0,00. 000 0,0
: FABRICANTEMOMENTA FARMACEUTICA g ) |
13003539 !
|

UNID|  QUANT VALOR VALOR VALOR | BCALC | VALOR VALOR; BCALC | VALOR,

i LTDA.

0, 12 o0 000
L " | LOTE: 605508 QTD: 250,000 VALID: 010272021

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMACGES COMPLEVENTARES RESERVADD ARG EEG S
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 c/C: 111300~3 =

" mcﬂ"«’"
Numero do empenho: 695/2019 g;;@‘
Local de entrega: RUA AFONSO PENA/1902, ANGCHTETA - CEP:85501530 '~ PATO BRANCO/PR gi}"‘“’ @i = i
EC 87/2015 ICMSUFDest: R$1060, 20 m\ep\ '5 ;
“(o &i® -
i
Eﬂ?’\\mﬂ !

oY

AMBIENTE DE PRODUGAC - Cradenaiado 3 amiie NFe. Consulte & valfdade no site da Secrelara da Fazendn - T




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 09 de abril de 20109,

~

A
BASCEL SOLUCGES LTDA.
At: Departamento de LicitacBes

Notificacdo n° 078/2019
Processo n° 099/2018
Pregdo Eletrénico n® 033/2018

A Comissdo de LicitacBes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS, pessoa juridica de
direito pulblico, estabelecido 3 Rua Afonso Pena, no 1902, inscrita no C.N.PJ. Sob no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Sr. Altair José
Gasparetto, vem por meio desta, informar que esta empresa esta com pedido de entrega pendente
€m nosso Setor de Compras. '

Trata-se da AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N°© 681/2019 (01/03/2019); conforme
segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 681/2019 - EMPENHO 850
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAQ
545 | 7.000 FR Meloxicam 7,5mg - 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 instauracdo 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 no 217/2013, sem prejuizo de agao 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 notificacio. '

A @Wo Qo oo o

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de LicitacSes 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 - Tnser. Est.; Isenta




. 09/04/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 078/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br. - Webmail

CONIMS

RONSTRELO HTERUNICI: PE FAGDE

 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 07812018 - onmis
‘ De: LICITACAO | CONIMS

Para: farmaceutica@bascel.com.br solucoes@bascel.com.br
Copia:
Cépla oculta:

Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 078/2019 - CONIMS
Enviada em: 00/04/2019 110:08
Recebida e 09/04/2018 | 10:08

20190409085... .pdf 109.08 KB

-- Bom dia

Segue em anexo a Notificacdo ne 878/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de dividas estamos a disposicio.

*#*% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO®*#*

Atenciosamente,

| Catia Regina Girotto

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2015/04/09 10:03:29
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"”

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

Scan Date: 04.09.2019 08:58:16 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmai!pro.uol.com.br/?xc=d40b52a60ffeb21 5446a86d873bb2600#/webmail/O//SENT/page: 1TIMTHNTE

1
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ESTADO DO PARANA 022747 T ssrorzacione FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE <= | Nr.. 681/2019 [
Processo Administrétivo: 99/2018
i Processo Nr.: 99/2018
| Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 ;Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagiio; ' 07/01/2019

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adiudicacso:
C.EP. 85501-530 - Pato Branco - PR dueneta da Adjudicagdo; n

Data da Adjudicagéo; 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 850)

Folha: 1/1
Fornecedor: BASCEL SOLUCOES LTDA Cédigo: 2041 Telefone: 4635249142
Enderego: Rua Rodovia PR 180 KM 2, 450 Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85601-970 Agéncia: 2282-9 - AGENCIA-MARME!
CNPJ: 21.515.353/0001-02 Inscrigio Estadual:

Conta Corrente:  35500-3

-

Prezados Senhores,

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagées Utilizadas:

Compl. Elemento:

01 - Administragao
01 - Administraggo ‘
2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

NOUiIcado
Servigos de satde de cor:nsércio e ' ' i
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

o9 /@L( /\q

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: FORMAGCAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.

Observagées:

L”‘\L Quantidade l Unid I Especificagdo I Marca l * Prego Unitario Prego Total 1
3 250,000 FR Dexclorfeniramina 2 mg/5mi 120 mi xpe (04-06-1851) - Hibolabor 1,053 263,25
(54@35‘5«&;.» 7.000,000 UND Meloxicam 7,5 mg - compr. (04-06-3021) PHARLAB 0,099 693,00
727 120,000 FR Soro glicofisioldgico 500 mi (04-06-2601) Fresenius 2,759 331,08
Total Geral: 1.287,33
‘ Desconto: 0,00
: (Valores expressos em Reais R$) “Total Liquido: 1.287,33

i

|

Samir Rodrigo Kalinosk
Coord. Compras, Almax. Manut. e Frotas
“Res, 021/201a{ CONIMS

Pato Branco, 1 de Marco de 2019

®

‘ Samir Rédrigo Kalinoski
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T T DANFE | D-ENTRADA
Dosumento Auxitiar | 1-SAIDA

da Mota Fiscal Eletronica

MODELO | SERIE NUMERO JqFL DATA DE EMISSAQ e
. . 55" 001 000005879 [1/1 12/03/19
" BASCEL SOLUCOES LTDA  ppp e R T
‘ | ’J ”}j '

S ——
ROD PR 180, 450 ; 5

AGUA BRANCA
Chave de 2cesso para consulta de autenticidade no site ywww.nfe.fazenda.gov.be
41.1903.21,51 5,353/0001—02-55~001~000.005.879-1 13.036,160-3
CODIGO | NATUREZA DA PRESTACAQ i — ) i W
5102

FRANCTISCO BELTRAG - PR - CEp: 85601-370
CNPy: 21.515.353/0001-02 INSCRICAC ESTADUAL: 9068247877
TELEFONE: (63) 5249142

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - I
—— . T T
DESTINATARIO / REMETENTE ~ ‘ _ ', .
NOME CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MUNieirio . PATO BRANCO - PR CER5501~530
ENDERECO RUA AFONSO PENA, 1502 ANCHIETA ' e
Chpgieer 00.136.858/0001-88 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE . ’
e -
CALCULD DO IMPOSTO . R
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICHS . BASE CALC. ICHMS SUBST, " [VALORDO I6MS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS"
0,00 ! 0,00 0,00 1.138,82
VALOR DO FRETE | VALGR B0 SEGURG OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR TOTAL DO JP) ’ VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 __’ 0,00 0,00 1.134, 83
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANS‘PORTI\vDOS o ' ' ' - - i .
e - e : S——
NOME SUDOESTE TRANSPORTES RIRELT EPP FRETE O-EMITENTE PLACA DO VEICULD UF PR cupacrr 02.343.801 /0001-85 -
ENDERECO AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO HuMciPio FRANCISCO BELTRAQ UF PR INSCRICAO ESTADUAL * 90157 36067
QuANTIDADE 1 0 ESPEGIE MARCA MUMERO PESO BRUTO 85, 55 » FESO LIuloG 85, 55

DABOS DO PRODUTG/SERVICO - .

CONIGO DO FRODUTD DESCRICAO DOS PRODUTOS!SERVICOS HCM C.8.7. | UNID. | QUANT. YALOR UNITARIO YALOR TOTAL AL, lons
N — e e
196

—_— N

A MBLEATC DE DEXCLORFENIRAMINA 0 4MG 30049093 1041 | £ 250,0000 1,05 263,25( 00,00

690 < AMELOXICAM 7 5MG CPR ARTRITEC € 530049079 041 | epr 5500,0000 0,10 544,500 00,00

1152 { {GLICOFISIOLOGICO 5% 0500ML ¢ 30 30049099 | 041 |£r 120,0000 2,76 331,08 00,00
\ ¥

,“\sz '”:Q g e di!g,m ""”?[("%M Lﬂff(;,
© G - 03(p.. 9cctaq
- 0120 - 0345111

e
LA & A R
e

/
!
{
\

T

i

r ot

.

CALCULD DO ISsQn .
[INSCR)CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSON VALOR DG ISSGN
) 0
=

1.138,83 0,00 0,0
S

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISGO

AUTCRIZACAQ DE FORNECIMENTG 681 2019. PENDENTE : 150008 MBELOXICAM 7, 5MG

CPR;

R .

USC EXCLUSIVD DO EMISSOR DG NE-E -
EWMITIDO POR . “

REEBENOS OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDIGADA ACIMA

MF-~g
DATA DE FREEBIMENTO IDEN‘HFICACF\O E ASSINATURA DO RECEEELGOR NO: 000905375}
: : . Bérie: 001




| 022749

De: Bascel - Felipe
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: faturamento01.bascel@gmail.com
Cépia oculta:

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 078/2019 - CONIMS
Enviada em:  11/04/2019 | 11:10
Recebida em: 11/04/2019 | 11:10

image001.jpg 5.02 KB

3om dia Catia.
Tentei encontrar o produto em toda minha lista de contatos.
z encontrei somente o produte da marca LEGRAND.

VIELOXICAM LEGRAND 7.5MG 10CPR

No entanto, a marca em questio é marca de qualidade igual ou superior a marca PHARLAR,
Yeco autorizaco para o atendimento desta outra marca, uma vez que o produto estd em falta da marca registrada em ata.

Jbrigado,

Att.

“elipe Cella Baseggio

skype: Fehzim

NPT T\515.353/0001-02

Tel: (a0 3524.9142 / (46) 3524.6305

& oot »ggﬁ I.

S e
Caserm e ead tzmiag'%
i

de: Faturamento [mailto:faturamento01.bascel@gmail.com)

inviada em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 08:41

2ara: felipe@bascel.com.br

Assunto: ENC: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N2 078/2019 - CONIMS

2assei para o leonardo dias atras mas nio tive resposta sobre aquisigiio do material para sanar o atraso e estornar a notificagio,

Je: LICITACAQ | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br}

Inviada em: terga-feira, 9 de abril de 2019 10:09

®ara: farmaceutica@bascel.com.br; solucoes@bascel.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N2 078/2019 - CONIMS

-~ . ‘dia
Segue em anexo a Notificagdo n® 078/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
im caso de davidas estamos a disposicgdo.

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
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br
Enviada: 2019/04/09 10:03:29
Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"

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




© conms 022750

De: LICITACAO | CONIMS
Para: felipe@bascel.com.br
Copias
Cépla oculta:
Assunto: RE: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 078/2019 - CONIMS
Evviada erm:  11/04/2019 | 11:24
Recobida em: 11/04/2019 1 11:24

-BOM DIA

“elipe para que possamos dar andamento do seu pedido de troca de marca
solicitamos que nos envie por e-mail 0s documentos:

Registro do Produto/ ANVISA ; Quantidade da Embalagem e a Bula do Medicamento,

Atenciosamente,

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

L www.conims.com.br

De: "Bascel ~ Felipe" <felipe@bascel.com.br>

Enviada: 2019/04/11 11:10:31

Para: licitacao@conims.com.br

Cc: faturamentoO1.bascel@gmail.com

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAQ N° (078/2019 - CONIMS

3om dia Catia.
fentei encontrar o produto em toda minha lista de contatos.
: encontrei somente o produto da marca LEGRAND.

VIELOXICAM LEGRAND 7.5MG 10CPR

\o entanto, a marca em guestdo é marca de qualidade igual ou superior a marca PHARLAB.
gco autorizacdo para o atendimento desta outra marca, uma vez gue o produte estd em falta da marca registrada em ata,

Shrigado.

Att.

“elipe Lella Baseggio

skyg,  chaim

CNPJ: 21.515.353/0001-02

Tel: {46) 3524.9142 / (46) 3524.6305

pren) B

. 40
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Je: Faturamento [mailto:faturamento01.bascel@gmail.com]

Znviada em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 08:41

dara: felipe@bascel.com.br

Assunto: ENC: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N2 078/2019 - CONIMS

3assei para o leonardo dias atras mas nio tive resposta sobre aquisicBio do material para sanar o atraso e estornar a notificagio.

de: LICITACAO | CONIMS [mailto;licitacao@gconims.com.br]

‘nviada em: terca-feira, 9 de abril de 2019 10:09

2ara: farmaceUtica@bascel.com.br; solucoes@bascel.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N2 078/2019 - CONIMS

-- Bom dia
3egue em anexo a Notificagdo n® 078/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e guatro) horas.
tm caso de davidas estamos a disposigédo.

k% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***
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CONIMS

CONSERCID RTRRMIMCHAL OF EADDE

% RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 078/2019 - CONIMS

De¢: Bascel - Felipe
Para: licitacao@conims.com br
- Copia:
Cépia oculta:

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 078/2019 - CONIMS
?:‘nvi’ada em: 12/04/2019 | 15:27
Recebida em: 12/04/2019 | 16:27

image001.jpg 5.02 KB

Boa tarde Catia.
Recebi o produto, e estarei lhe enviado hoje mesmo.

Obrigado.

At

Felipe Cella Baseggio

Skype: Fcbzim

CNPJ: 21.515.353/0001-02

Tel: {46) 3524.9142 / {46) 3524.6305
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De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]

Enviada em: terga-feira, 8 de abril de 2019 10:09

Para: farmaceutica@bascel.com.br; solucoes@bascel.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N2 078/2019 - CONIMS

-— Bom dia
Segue em anexo a Notificagdo n® 078/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de duavidas estamos a disposicgdo.

**% 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 10:03:29
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"”

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

Scan Date: 04.09.2019 08:58:16 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Livre de virus. www.avg.com,

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6516ad7f875bb4b716136adb180d2fac#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDgxMDQ 112
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PECEP::MOS DE BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO : e NF’(';O 0.006.360
H . um,
Data de Recebimento Idennﬂcagao e assinalura do recebedon R i i Valor total da nota Série
| 148,50 1
) Identificacfio do emitente N DANFE
_|BASCEL SOLUCOES LIDA - EPP Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletronica
" ITRAVESSA LUIZA HENRIQUETA, 450 0.- ENTRADA
AGUA BRANCA 1 -SADA
FRANCISCO BELTRAQ PR Num. 000.006.360
(46) 3524-9142 85.606-G49 Série {_ Folha: { de have de acesso
NS T Ot 4119 0421 5153 5300-0102 5500 1000 0063 6015 2278 5250
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - Consul!é:\ de auedenncndad/e no portal nacional da NF-¢
Inscrigio Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.  {CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Salde ;:g;_gégzg];s ZL?S}?{T;L?A:](‘)) ;: Sasgefaz Autorizada = o
9068247877 21,515.353/0001-02 141190065930259 12/04/2019 16:43;43
DFSTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razho Social - Fantasia CNPJ/CP. Data da Emissdo
1234 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . 00. 136 858/0001 88 12/04/2019
Endereq:o : Bairro/Distrito : CEP Data de Entrada/Saida
1-RUA AFONSQ PENA, 1902 ‘ ANCHIDTA ! : 85.501-530 . 12/04/2019
Muticipic Fone/Fax Enquadramento Tributério ‘ Inscrigao Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saida
{PATO BRANCO (46) 3331-3555 PR ~_ISENTO 16:00:48
FATURA . Condigho de Pagamento 2 . 30 DIAS ~
Niam. Vencimento VYalor Nam, Vencimento Valoi Nim. «  Vencimento Valo
.6360/1 12/05/2019 148,50
)
7 LCULO DO IMPOSTO .
sase de ciloulo do ICMS Vilor do ICMS Base caleulo Iems. Subst. Valor do fems Subst, Valor total bruto dos produtos
: 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 48,50
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessdrias i | Valor do IPT Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 148,50
TkANSPORTADOR/\’OLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF  |CNPYCPF
- C {agi ' 4
SUDOESTE TRANSPORTES EIRELI - £PP h Gomirtiato s conta 02.343.801/0001-85
Endereco Municipio UF Inscrigiio Estadual
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO FRANCISCO BELTRAO ) PR 19015236067
Quantidade Espécie Marca E Numeragio ‘ Total de ltens da Nota | Total de ltens Lnncg\dos Peso Bruto | Peso Liquido )
1L.CalxXas APEARLAR - e B 1L IOV S P01 111111] I N 1111 N 0,1500
DADOS DO T’RODUTO SERVICOS < i .
COD. PRODIDESCRICAOC DO PRODUTO QU SERVICGNCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V: UNITARI( V:’TOTAL ‘BC. ICMS V. ICMS v.pr o Alla. [Alig.
) ICMS | 1p1
GICIMELOXICAM 7,5MG CPR (ARTRITEC) 300490791 040 5102 | CPR 1,500,000 0,0990 148,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
C/500 | PHARLAB LOTE: - o
18001297
VENCIMENTO: - 31/03/2020 ;
QUANT. - 1,500 i
i
R |
i
N SN
1o |
[N |
. i |
R p{< N~ p ¥ ;
Yy, :
N el
. 21 -
CALCULO DO ISSQN
Inscn’gﬁo Suframa Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
) 01 0,00 0,00 0,00
DAROS ADICIONAIS
ISENTO DE iICMS CFE ANERG T ITEN 60 TO RICHS/BR, RIRAVES DO DECRETO - :
3048/15 DE 16/12/2015.. COM BASE NO CONVENIO. CONFAZ ICMS 87/2002, 3
PRORROGADO PELO CONVENIO CONFAZ 107/15, DESCONTO CONCEDIDO NO VALOR DO ‘
PRODUTO DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL.AG. 2282-9 CC. 35.500~ 3 - BASCEL :
SOLUCOES LTDA EPP-
AUTORIZACAG DE FORNECIMENTO $81/2019. .

Usuério: 1008 - Thals - faturafnentoM.bascei@gmaiLcom

DANFE gerada por CONSISANFT Sistamas da Infremansm - tains mmmeinemt o
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CONIMS

CONSOROIC INTERMUNICIPAL DE SA0DF

Pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

N

A
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
At: Departamento de LicitacOes
Notificacao n°© 070/2019
Processo n°® 041/2018
Pregado Presencial n®° 012/2018

A Comissédo de LicitacBes do Consorcio Intermunicipal de Satide - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a 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. S

Trata-se das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N° 726/2019 (11/03/2019);
N°© 77472019 (18/03/2019); conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 726/2019 — EMPENHO 899

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
252 504 UND | Fralda Infantil (P) - de até 5 kg.
253 3.000 UND | Fralda Geridtrica (M) - peso acima de 40 kg.
257 400 UND | Fralda Geriatrica (P) - peso até 40 kg.
PENDENCIAS NA AF N° 774/2019 - EMPENHO 955
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICAGAO
- 253 1.050 UND Fralda Geriatrica (M) - Peso acima de 40 kg.
256 1.000 UND | Fralda Geriatrica (P) - Peso acima de 20 kg.
Fralda Geriatrica (M) - cintura até 140 cm, peso
258 2.760 UND de 40 kg a 70 kg.

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 aplicagéo
de penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93
subsidiariamente, e da Resolucdo 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 conciuido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificagéo.

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



05/04/2019 URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO 070/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TONSDREO TERSUNICOL E FAGOX

022754
®

De: LICITACAO | CONIMS
Para: vendas10.pr@somahospitalar.com.br ,vendas1.pr@somahospitalar.com.br licitat.pr@somahospitalar.com.br
Cépla:
Copla oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO 070/2019 - CONIMS
Enviada em: 05/04/2019 | 11:13
Recebida em: 05/04/2019|11:13

20190405100... .pdf 160.43 KB

-- Bom dia

Segue em anexo a Notificacdo n® ©70/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de didvidas estamos a disposicdo.

**% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

¢ Catia Regina

. LICITA CAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS — Consércio Intermunicipal de Sadde

| Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - P

| www.conims.com.br :

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/05 11:07:36
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.05.2019 10:02:25 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=ca9dc09b3872d29022cc38 1h7a8bféb5#webmail/0//SENT/page: 1/MTk2Njg
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ESTADO DO PARANA - 0 2 27 = AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO I
- ; J9 N 726/2019
CONSORCIO INTERMURNICIPAL DE SAUDE G2
’ 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 Homologagao: 13/06/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 . oo
? ' S :
C.E.P.: 85501.530 - Pato Branco - PR squéneia da Adjudicago 165
Data da Adjudicagio: 11/03/2019
) PREGAO PRESENCIAL
Nr: 12/2018 - PR
{Empenho Ordinario nr.: 899) Folha: 1/3
Fornecedor: SOMA/PR COMERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 126 Telefone: 413028-2375 j
Enderego: Rua Anita Ribas, 410 Banco:
Cidade: Curitiba ~ PR - CEP: 82520-610 Agéncia;
CNPJ: 00.656.468/0001-39 fnscricao Estadual; 1000603020 Conta Corrente:
Prezados Senhores, ;
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. ,
L Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condicdes constantes no Processo Licitatério,
T j M e P ——
Trgao: 01 - Administracao N -“'ﬁ@ﬁﬂ“@
Unidade: 01 - Administragso @

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satide de consaéreio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:

3.3.90.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR
Até o dia 30 do mes subsequente da NF

o5 oM/ 19,

€

Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega;
Objeto da Compra:

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE $SA

REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISI
LABORATORIAIS, HOSP!

UDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 -

CAO PARCELADA DE MATERIAIS
TALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Observages:

e Jalgoia

HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

them ] Quantidade { Unidi Especificagéo

|

Marca

’ Prego Unitario Prego Total

o

108,000 UND Atadura de crepom medindo
com 13 fios/em2, confeccion
retorcidos no urdume em co

06 cmx4,5m de comprimento esticado
ada com 100% algodio cru, com fios
mbinacéo de aitas torgdes em *Z" & "s”
com bordas/ourslas com meio-giro, acabadas, elasticidade adequada,
enrolada uniformemente (de forma cilindrica) , isento de defeitos,
embalagem com dados de identificaggo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricacdo e Registro no Ministério da Satide.
{14-06-0148)

Atadura de crepom medindo 10cm x 4,5m comprimento esticado com
13 fios/em2, confeccionada com 100% algodéo cru, com fios
retorcidos no urdume em conbinagso de altas torgbes em "Z" e "S"
com bordas/ourelas com meio giro, acabadas, elasticidade adequada
enrolada uniformemente (de forma cilindrica), isento de defeitos,
embalagem com dados de identificagéo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e Registro no Ministério da Satde.
(14-06-0146)

POLA

49 108,000 UND

POLA

R FIX 0,287 31,00

R FIX 0,437 47,20

Pato Branco, 11

de Margco de 2019

Coord, Compras, Am,
¥Res. 07 7/201’?

Samir Rodriga Kapr

sk

¢

Wt e Froas

y

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:  00.136.858/0001.88
AFONSO PENA, 1802, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR

022756 Nr.: 726/2019
e

Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555

AUTORIZACAO DE FDRNEC!MENTOT

Processo Administrativo: : 41/2018
Processo Nr.: ) } 41/2018
Data do Processo: ’ 19/04/2018
Data da Homologacao: 13/06/2018
Sequéncia da Adjudicagso: 165
Data da Adjudicagso: 11/03/201¢9

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 899)

, Folha: 2/3

L@m l Quantidade i Unid} Especificacso

Marea l Preco Unitario ’ Preco Total “8

53 108,000 UND Atadura de ¢repom medindo 25¢mx4,5m comprimento esticado com
13 fios/cm2, confecciohada com 100% algodao cru, com fios
retorcidos no urdume em combinaco de altas torcdes em "Z" e "S"
com bordas/ourelas com meio-giro, acabadas, elasticidade adequada,
enrolada uniformemente (de forma cilindrica) , isento de defeitos,
embalagem com dados de identificacso, procedéncia, data de
validade, lote de fabricaggo e Registro no Ministério da Saude.

(14-06-0152)

67 50,000 PCT Avental descartavel de polipropileno, manga longa, tamanho M, cor

branca. Pacote ¢/10 unidades. (14-06-0173)

88 10,000 PCT Campo cirdrgico estéril, descartavel, confeccionado em {polipropileno)
néo tecido, gramatura 50, esterelizados por éxido de etileno, fenestra
e, central 5 cm de didmetro, embalados em papel grau cirdrgico de facil
‘ abertura, tamanho 50 cm x 50 em. cor branco. (14-06-9954)
to1 172,000 PCT Compressa de gaze medindo 10 cmx 10 cm, com 13 fios/cm?2,
confeccionada em tecido 100% algodao, isenta de amido, alvejante
Sptico, 4cidos, alcalis, com dobras para dentro em foda a sua
~ extremidade, hidréfila, de cor branca. Embalagem com dados de
identificacao, procedéncia, data de validade, lote de fabricagéo e
Registro no Ministério da Saude. Pacote ¢/500 unidades (

221 300,000 UND Especulo vaginal pequeno sem Iubrificante (14-06-0413)

249 2.360,000 UND Fralda descartavel infantil, alta concentragdo de gel, camada extra
/ protetora, barreiras mais altas, melhor ajuste na cintura, tamanho (M)
(‘\

- Jex (14-06-0011)
251 é 1.710,000 UND Fralda descartavel infantil, alta concentragéo de gel, camada extra
\\% . protetora,barreiras mais altas,melhor ajuste na cintura, tamanho

grande (G) de Skg a 14Kg. (14-06-0045)

/\1 ‘ pequeno(P) de até 5kg. (14-06-0046) g3
-

(203 / ~3.000,000 UND Fralda Geriatrica, com:camadas de distribuigdo do liquide,menor
— q"‘l}’ﬁz tempo de contato com'a pele e reducéo do retorno do liquido:

. barreiras mais altas proprocionando muito mais Seguranca confra
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 toque suave dando maicez ao produto com

— aparéncia de tecido e sem ruido 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 sdo atdxicos e pré-testados.Composigéo: 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 (M) - Peso acima de 40 Kg (14-06-0492)

P
. P

- 504,000 UND Fralda descartavel infantil, alta concentragdo de gel, camada extra
;1‘53 protetora,barreiras mais altas,melhor ajuste%a cintura, tamanho

POLAR FiX 1,03 111,24

TALGE 10,18 508,00

POLAR FIX 1,75 17,50

POLAR FIX 41,423 7.124,76

KOLPLAS 0,585 175,50
MARDAM/EVEL 0,32 755,20

MARDAM/EVEL 0,365 624,15
MARDAM/EVOI 0,273 137,59

MARDAM/MAS 0,968 2.898,00

R.ONO

Pato Branco, 11 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord, Complasﬁn/@. Manut. e Frotas

Res. 02150 AL~ s,

g

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO |

- - Nr.: 726/2019
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE 022‘737
: : e Processo Administrativo: 4172018 |
Processo Nr.: . 41/2018
. Data do Processo: " 19/04/2018
GNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 13/66/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501.530 Sequéncia da Adjudicagso: 165
CEP.: 85501530 - Pato Branco - PR e '
Data da Adjudicagéo: 11/03/2019
PREGAO PRESENGIAL
Nr.: 12/2018 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 899) } .| Folha: 3/3
fiem , Quantidade i Unid ’ Especificacao t Marca ! Prego Unitario ' Prego Total—l
256 we2.500,000 UND Fralda Geriatrica, com camadas de distribuicso do Hquido,menor MARDAM/MAS 0,76 1.900,00
GAV Py tempo de contato com a pele e redugéo do retorno do liquido;
r,.‘,[%;w barreiras mais altag proprogionando muito mais seguranca contra

" para fixag&o. Tamanho (P) - Peso acima de 20 Kg (14-06-0498)
400,000 UND Fralda geridtrica, descartavel, formatoanatémico, com quatro fitas MARDAM/MAS 0,699 279,60
i laterais reposicionavels, cobertura ultra-suave hipoalergénica, gel que ) :
absorve os liquidos fransformando - os em cristais de gel, eldsticos ao
redor das pernas, camada impermeavel macia que impede a
bassagem de liquides, barreiras laterais antivazamento macias e
impermeaveis, maior rapidez na absorgéo & melhor distribuicso dos
Hiquidos, canais internos de distribuicao dos lfquidos, dupla camada
de polpa. Tamanho pequeno (P) cintura atg 70 ¢m, peso até 40 kg.
(14-06~OO48)W_ : E
259 784,000 UND Fralda geridtrica, descértével, formato anatdmico, com quatro fitas MARDAM/SLIM 0,85 666,40
adesivas laterais reposicionaveis, cobertura ultra-suave
hipoalergenica, gel que absorve os liquidos transformando-os em
cristais de gel, elasticos ao redor das pernas, camada impermeavel

liquidos, dupla camada de polpa. Tamanho (G) cintura 115/150 cm,
peso acima de 70 kg. (14—06-0128)

444 2.000,000 UND Seringa com trava de seguranca de 5ml, sem agulha em polipropileno, BD 0,336 672,00
esteril,siliconizada, descartdvel, com bico rosca dupla que permita o

S Graduada em escala numeérica para m! com nameros nitidos, visiveis

0 profissional nio entre em contato com a mesma. (14-06-0029)

Tampa para caléter luer lok, embalado em papel grau cirurgico FORTECAR 0,179 8,95
individual, esterelizado em oxido de etileno,contendo registrodo .
* Ministério da Satde,validade e lote (14-06-0847) W@ ; i

Total Geral: 15.958,09
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 16.958,09

AP 1) Py I :

amir Rodrigo Kaiinoski

Pato Branco, 11 de Marco de 2019 > odrigo Kaiinosk

Coord. Compras, A/'mox. Manut e Frolas
Res. 021/2018 . rowgig

Samir Rodrigo Kalinoski




022758
&

Curitiba, 11 de Margo de 2019,
A/C CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * pATO BRANCO

REF: CANCELAMENTO DE SALDO.

NE(OC[AF(AC[NAD: 899/19

AF/AC/OC.: 726/19

PE/PP/CC: 12/18

originais, insumos farmacéuticos e de correlatos;”

O inciso XIX do decreto no 5.775, de 10 de maio _de 2006, discorre sobre o conceito de
embalagem:

competente do Ministério dg Sadude, destinado g protecdo e manutencdo das caracteristicqs de
qualidade, de seguranga e de eficdcia do produto;”

do supracitado decreto, as‘embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas
de dualidade, seguranca e eficdcia dos produtos,

Na falta de retorno esta solicitacdo em um prazo ndo inferior & 08 {oito) dias lteis,
consideraremos como aceite condicBes ora explanadas.

Solicitamos cancelamento de item(s) abaixo especificado(s);

VALOR: RS: 8,95

Sem mais, colocamo-nos & disposicdo para majores esclarecimentos,

ped
5 5105V
00.6?2 }238/ 001-39
SOMAPR COMERDK) o 53
RISAS N 410 Sk

. M'&Ommmmw
Atenciosamente, b cummar e

CHP n® o, 656.468/0001-39 - Rug Anits Ribas, 410 | Bacacher
CE A1) 3028-2375 £ - contato.prifsomahospitalar.com.br

| CeP: 2520610 | Curitiba | PR
v sormal ospitalarcom.br




Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada
No. 253560
Série 1

AR o

41 19.0300.6564,6800.0139.5500.1000.2535.6010‘052'2.4740

Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no siteda Sefaz Autorizadora

|

IR

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de

autorizagio de uso

141190044966603 O

DESTINATARIC / REMETEN . <
Razdo Social ’ CNPJI/ CPF ) Data Emissdo

CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 13/03/2019
Endereco e Bairro Distrito Data Entrada/Sajda

Ki%h OSWALDO ARaNIA 151 ey CENTR T
Municipio Fone/Fax ’ UF Inscricao Estadual Hora de Entrada/Saida

PATO BRANCO 46)3313-3550 L m ISENTO :
FATURA/ DUPLICATA ) ‘

DADUS DO PEDIDO.
Nilmero Empenho:

338992 899/19

o Base de Cileulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substitukdo Valor Total dos Produtos .
00 0,00 . :

0.00

Valor aprox de Tributos
168,11

UF: CNPJ/ CPF
04.353.469/0010-56
UF: .| Inscri¢do Estadual
9064018601
Peso Bruto (Ky) Peso Liquido (Kg) ’ Cubagem Total
30,000 30,000 0,000

Valor do Desconto Valor Total da Nota

0,00

433,62

te por Conta

Placa do Vdeulo
mitentg
=Destinaidrin 4] |

“Fref
1-Ei

8

T T e g
ERECO DE ENTREGA § _ :
) ! ~ .ereco ) Complemento - Bairro Distrito ) CEP
RUA OSWALDO ARANHA . 157 €377 CENTRO 85.501-310
. UF A

Descricho dos Produtos/ Servigos

133337 [FRALDAINF, EVOLUTION JUMBINHO (G) C/ BARREIRA
’ PCT /18 MARDAM

Vir, Unitario - Total | VI 1P1] IPT | 1cMs
66 6,57000 433,62 0,00 0,00 '0,00 ¢ 18

Lote: 11005 07/03/2022
"%} |Cod Fabr 133337 Reg. MS: ISENTO
Cod.EANI3: 789828654183 <

DADOS ADICIONAIS
Inforniacdes comolementares .

NE 899/19° AF 726/19 PP 012/18 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 1902 - PATO BRANCO.

ICMS recolhito anteriormente por substituicio tributasia




o MANKE . )
Documento Auxiliar de M” ”i

. Nota Fiscal Eletrnica . l m
o 1-Saida. - pe S
| "Z—Euu-adav '_ Chave dé Acessn

No. 254648
Série 1

m

m

!!

- 4‘119.0300;6564‘.6800‘0_139;55'00.1000.2546’.4810.0525.1106

I

i |

- Consulta de d‘utenticidgxde 10 portal naci_o“dal da NF-¢- R
0 site da Sefaz Autorizidora

i www.nfe‘fazenda.gov.br/portal ou 1t

atureza Operagdo; ; Protocolo de autorizagio
Venda a Praz. | -

v14119_()053110607

de usg’

DESTINATARIO/ R N

Raz36 Social -

CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL, DE SAUDE,

CNPJ/ CPF Data Emissio

" i 00.136, 25/03/2019-
Endereco - : " I Bairro Distritg . Data Entrada/Salda
R[j OSWALDO ARANHA : : . - 157 377 CENTRO . 85.501-310 o .
‘Municipio R . . o Fone/Fax : ' ’ Inscrigho Estadual . ’ " [Hora de Entrada/Saiga
- PATO BRANCO- L : - {46)3313-3550 ~_ISENTOQ i ‘ .
! FATURA/ DUPLICATA . ) o :
254648-A
24/04/2019
2.278.13

DADOS DO PEDIDG ”

Numerg . | Empenho:
338992

899/19

CALCULONO0 tMPOSTO : .
[{ Base'de Caleulo do IEMS - |Base de Céloulo do ICMS Substituicé%

o - 0.00
Valdr do Desconto-
,

N\’n!m' da Frate

TRANSPORTADOR
Razio Social e
A

. BAUER TR

Endereco

- BR116,

- | Suantidade / Volumes
(S

. " Inscricdo Estathal

064018601

Marca

. 0,00] - .
Codigo ANTT [ Theen s Vg TR T CNPT PR
. .‘ . 04.353.46
— — T
' S PR .| g

l;eso' Liquido (Kg)
125,000

“Peso Bruto (Ke).
125,000

Bairrg Disl;i(d .
CENTRO

. Vir, Unitario Vir, Total | . BCICMS
10321 jrRALDA ADULTO §11 , TRICS MARDAM " 680000
flote 11057 o ez e '
- Cod Fabr: 10321+ | - Reg. MS: ISENTO DE REG

Cod EAN13:-7898286540157 s L
—{Tot xnwwm@m%‘“
133337 - [FRALDAINE. EVOLUTION JUMBINHO (G) C/ BARREIRA
1 |PCT 18 MARDAM : - ]
Lote’ 10562 . 160172022 C R
" Cod Fabr.: 133337 o' Rem MS: ISENTQ-
Cod EAN13; 7898286541835 T "

Tdta :mmo_smgszxi&&z&&ﬂ"_/qmm BPT. . -
132292 [FRALDA MASTERSOFT_ AD.(P) PCT/10 MARDAM

96190000

Y Lote: 10727 04/02/2022 . " Frz
B Cod Fabr,: 132292 - . Ren. MS: ISENTQ '
' Cod. EAN13: ‘7898286540357 - =

_{Total imposte Ragos ~R$S551,00(38 77%) Fonte: 1P

96190000

7,60000

DADQS ADICIONAIS :
Informacoes complémentares : .

o R o . ICMS feéolhidé anlevn‘f;rmeme por'subsxitﬁiqid tributaria
NE 899/19 AF-726/19 pp 012/18 - ENTREGAR RUA AFONSO PENA, 190z - PATO BRANCO! R : :




YT e Awomstar Uy

Nota Flscal Eletlomca

C1-Safds -
2Ent1ada
- No. ' 253515
- Série |

e TS LG,

O

Ch“idf@f%aoo 6564, 6300 0139.5500. 1000.2535; 1610.0552. 3982 ‘

" Consulta de autenticidade no portal nacmnal da'NF-e -
www.nfe fazenda, gov., br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagao;
cndaa Prazo

Protocolo de autonza;ﬁo de uso

141 190044673005

Razio Socxa] v
CONIMS- CON
Endere .

RUA OSWALDO
Mummpm

ATO BRANCO

FATURA/ DU'PLICATA

[P
10.879,54

Baiiro Distrito

DADOS DO PEDIDO
Numero Empenho:

338992 899/19

A DO IMPOSTO
Base de Caiculs do ICMS

1.563.87

Valur do Desconto

Valor do Frete

Valor Total dos Produlos
10.879 34
Valor Total di Notg

10.879,54

Valor do TCMS Substitaizro
CNPTT R

0
Valordo JPT ‘Valor aprox de Tributos ~
| T T
04.353. 469/0010 56

Inscngﬁc Estadual :
9064

‘ 64018601

" 1. Peso Brutg (Ka): | Peso L:qu|do (Kg) Cul?ag,ewﬁ Total
435,000 435,000 560

v . ¥ = — - - : - Bh‘vD' - ' 3] —e

. KUA OSWALDO ARANHA SR A i A _ 'a'crfi’SN’ST"f{(b Lo |
”ﬁﬁgr”oBRANco T T - S SR L

“DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘

3 44400

Mumcxplo o

CURITIBA

Numeragiio

P RE ODE ENTREGA
E

: lmma Vir. 71 mm

120367 ATADURA CREPEOGCMXI M 131' PCT/IZ ROLOS (F08377) 300590?0

Lo;e: 21486!001 ) . 29/10/2023

Cod.Fabr.: F08377 . Reg. Ms: 8003400068 vigen(e.
Cod ‘EANIB 789801 09209226
os

Ragos ~; 53(30,75% conte: IBP X e
12038 ATADURA CREPEIOCMX! ,8M 13F PCT/IZ ROLOS (F083 79) 30059090 '
‘-‘ ,\g EUROPA . :
Lote: 22601 - Q771272023
- (Cod Fabr,: F08379 Reég: MS 8003400068 vuzeme
.- {Cod EAN13: 7898010920202
2 4To alzmsto nago 130,75%) Foite: BPT.

ATADURA CREPEZSCMXI 8M 13F PCT/}Z ROLOS (Fog3 §3) .
EUROP,

Lote: 155450301 : 31/03/2023

§ Cod Fabr.: F08383 : - Reg. MS: 8003400068 VIGENT |
Cod, EAN13 78980]0920172 ’
To

~R$34.21¢30 75%}Igm JIBPT

131598 AVENTAL DESC MANGA L OVGAZOG N/EST BRANCO
1 IPCT/I0 UND TALGE

30059090

CliL24

* 62101000

\_ﬂ Lote: TAEX016 - 01/05/202; )
Cod Fabr.;: 131598 Reg, MS:’8060541001 VIGENT
Cod:EAN13: 7898946757644 - . ‘
233.6 nie;]]

13193%-ICAMPO CIRURGICO EsT N/TECIDO 0,50M X SOM
\ /FENESTRA F03204 POLAR FIx
b [Lote: 20794 Lo 03/10/2023 :
Cod Fibr,; F08204 - Res. MS: 8003400026 VIGENT |- .
CodEANI3: 7898010925986 :
DADOS'ADICIONAIS - i .
Informacoes comD]emenlares -
NE 899/19 AF 726/19 PP 012/18 - ENTREGAR RUA AFONSQ PENA 1902 - PATQ DRANCO.

56031290

ICMS recolhido anteriormente por substituicio tributaria




'Emlten ter SOWJDR CO\/IERC_IO PRODS IIOSPITALARES LTD

DADOS DOS I’RODUTOSI SERNVICOS

NE-e :

253516

Série

Céd;

v Descr ICZ\O dos Produtos/ Sewxcus

CST

Qtdade Vlr, Unitario |-

Ttal impostos nauos <R$S. 50(31 45%) Fonte IBPT

.-NCM SH .

_CEOP

Un:, -

Vir, Total

VIr, ICMS |

Vlr IPI

BC ICMS

117552

ESPECULO VAGINAL N’I? STERIL I\/LUBRIFICADO ®
. |[KOLPLAST, . - :

[Lote: 1190128084 N 28/01/2021

1Cod Fabr.: KPN]:STZPU
Cod. EAN13 7898027902994
Totali ininostos pagos *RE37 T3(21.50%) Fome IBET

}KEﬂ MS 0237610074 VIGE\I

90159099

600

5102

UNID

300

. 0,58500]

175,50

" 175,50

31,59

0,00/ .

133361;

FRALDA INF- EVULUTIO\J ]UMBINHO (VI) C/ BARREIRA -
JPCT 30 MARDAM. - .

o ..\ Loté 10234 ’ ’ 26/11/202! Fri

*1Cod Fabr.: 133361 .
Cod EANI3: 7898286541828
: 051G8 Dagos ~R$292,.79(38, 77“ 2 Fonte: mPT

- Reg. MS; ISE\JTO )

96190600~

%0

©5405 | PCTE

1ng

6,40000

755,20("

0,00 |

0,00 °

130265

.. {Cod Fabr,:. 130265

I‘RALDA INF. EVOLUTIO\J IUMB]NHO (P) C/BARREIRA"
PCT C/24 MARDAM : o

Lote 108137 ladza002 Fr2™

“Reg. MS:. ISENTO
Cod EANU 7898286541811
1 Total impostos DAE0s ~R$5 08( }8 7% u\ Fonté: IEPT

: 96190000

050

5405 |

6,552001."

13,10

0,00

T VQ,OQ v

1.30265

“1Cod Fabr... 130265

FRALDA INF. EVOLU" TION JUMBINHO (P)Cr BARREIRA,
(PCT €24 MARDAM ———

Lote: 10813 ) 15/02/2022 T km

" Rep. Ms: ISENTQ. -
Cod. EAN13; 7898286541811
Totai impostgs pagos ~R317 78(38.77%) Fonte: IBPT

96190000

060

5405

6,55200

45,86

0,00

134040

IFRALDA MASTERI‘RAL SOFTAD {3 (M) PCT/30 MARDAM -
Lote: 16077 . : 05/11/2021 . B2
Cod.Fabr.: 134040, ' Reg. I\'IS'--ISENTO

Cod EAN13: 7898286540555

Totalimpostos pagos ~R$1] 4(38.77%) Fonte:IBPT

. 96190000

060

5405. |

PCTE

28,98000

28,98

0,00

0,00

0,000

134040

e

FRALDA MASTERFRAL SOTT AD (M) PCT/30 MARDAM
Lote:-10599 -, T 21/01/2022 N Er2
Cod.Fabr.; 134040 . Rep, MS: ISENTO ’

Cod EAN13:" 7898286540555 - -
Total impo 105 nanos ~R3337 07(38, T7%) Eonte: IRPT

96190000

060

5405

PCTE .

28,98000

869,40

0,00

0,00

" 0,00

132282
Py

“.,4{Cod Fabr,: 132292
" |Cod EAN13: 7898286540357,

FRALDA MASTERSOFT AD, (P) PCT/10 MARDAM -
%iLote 10269 : CUU29/112021. - " Fuo
Renr. MS: NENTO i

Total_Ltmmstos Bagos. ~R$185 6'4{18 779 o) Fonte: IBP} :

. 96190000 -

050

. 5405

PCTE

7,60000

478,80(

0,00

S0,00! .

0,00

12064

JIGAZE 10X10 13" I'IOS PCTE C/500 STAR (F08350) POLAR FIX
Lote: 23440 10/01/2024

Cod.Fabr.: F08350. Rep. MS: 8003400041 vvi}z,ante
Cod EAN13: 7898010928598
Toral imnostos nagns ~R$2, 190.86(30.75%) Fonte TBPT

30059090

000

5102

PCTE

172

41,42300]

7.124,76

7.124,76

1.282,46

0,00|

108570,

-

SERINGA DESC OSML S/AG C/ROSCA EMERALD SAF T UN.
(307869) BD -

Lote: 8270933 30/09/2023

Cod Fabr.: 307869 S Ren MS: 10033430573 vigente
. [Cod EAN13: 7891463008626 - .

. Limpostos aros ~R$117 60(77 Q%) Fonte BP

-~ 90183119

0

5102

UnNIp

2.000" °

0,33600

672,00

672,00 |

L 120,96

0,00




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

022763
2

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 77412019

Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: ‘ 41/2018
Data do Processo: 10/04/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagso: 13/06/2018
AFONSOC PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagio: 173
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR Lo
Data da Adjudicagio: 18/03/2019
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 955) Fotha: 1/2
Fornecedor. SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Cédigo: 126 Telefone: 413028-2375
Enderego: Rua Anita Ribas, 410 Banco:
Cidade: Curitba - PR - CEP: 82520-610 Agéncia:
CNPJ: 00.656.488/0001-39 InscricBo Estadual: 1000603020 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

|

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao: 01 - Administragsio 0 5 .L_'\EQ” jtach ~g "
Unidade: 01 - Administragéo P ﬁ.; (ﬁ: @
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Fonte de Recurso: Servigos de satide de conséreio AR AN
Dotagdes Utilizadas:  2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados bl

Compl. Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR

Condig¢bes 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

Observagc";es:

os ot/ .«

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 - '
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAQ PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

,L‘fem ! Quantidade ’ Unid l

Especificagdo l Marca Preco Unitario Prego Total
249 ".‘(_j200,000 UND Fralda descartavel infantil, alta concentragéo de gel, camada exira MARDAM/EVEL 0,32 © 64,00
’ protetora, barreiras mais altas, melhor ajuste na cintura, tamanho (M)
e, (14-06-0011) . .
;""?53;\ 1.050,000 UND Fralda Geridlrica, com'camadas de distribuigéo do liquido,menor MARDAM/MAS” 0,968 1.014,30

tempo de contato com?a pele e redugéo do retorno do liquido;
barreiras mais altas proprocienando muito mals seguranga contra
vazamentos laterais; com nticleo de formato anatémico
porporcionando maior conforto. Cobertura interior de nao tecido, que
oferece maior conforto, com Aloe Vera, tornando a cobertura macia ao
toque na pele; camada externa toque suave dando maciez ao produto
com aparéncia de tecido e sem ruido tipico de plastico,
proporcionando maior seguranga e conforto, INDICADOR DE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o produto, controlador de odor
com extrato natural; Os componentes s30 atéxicos e
pré-testados.Composic&o: Camada interna de ndo 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 fixagdo. Tamanho (M) - Peso acima de 40 Kg
(14-06-0492)

T g

Pato Branco, 18 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Aimox. Manut, e Frotas
= Res. 0H/2018 - CONIMS
Al

Samir Roériéb Kalinoski ‘




ESTADO DO PARANA

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

022764
e

Nr.: 77412019

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Processo Administrativo:
Processo Nr.: ‘
Data do Processo:

Data da Homologagio:
Sequéncia da Adjudicagéio:
Data da Adjudicagéo:

41/2018
41/2018
-19/04/2018
13/06/2018
173
18/03/2019

PREGAO PRESENCIAL

(Empenho Ordinario nr.: 955)

Nr.: 12/2018 - PR

Folha: 2/2

fitem | Quantidade { Unid |

Especificagio

Marca Preco Unitario Prego Total

P
i

é§§v---~--m..~.m1.ooo,ooo UND
Z 0
2
#’

AT

P

QRS
oo

S S— -—2.760,000 UND

g\f«}

269 \;‘1.000,000 UND

Fralda Geridtrica, com camadas de distribuig@o do liquido,menor
tempo de contato com a pele e redugao do retorno do liquido;
barreiras mais altas proprocionando muito mais seguranca contra
vazamentos laterais; com ndcleo de formato anatémico
porporcionando maior conforto. Cobertura interior de n#o tecido, que
oferece maior conforto, com Aloe Vera, tornando a cobertura macia ao
toque na pele; camadé externa toque suave dando maciez ao produto
com aparéncia de tecido e sem ruido tipico de plastico,
proporcionando maior seguranga e conforto, INDICADOR DE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o produto, controlador de odor
com extrato natural; Os componentes s8o atdxicos e
pré-testados.Composiggo: Camada interna de néo tecide de fibras de
polipropileno com aleo vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polfmeros superabsorventes (Dry Gel), barreiras protetoras
de fibras de polipropileno, fios de elastano, adesivos ermoplésticos e
fitas adesivas para fixag8o. Tamanho (P) - Peso acima de 20 Kg
(14-06-0498) :

Fralda geriatrica,descartével, formato anatdémico, com quatro fitas
adesivas laterais reposicionavel, cobertura ultra-suave hipoalergénica
gel que absorve os liquidos transformando-os em cristais de gel,
elésticos ao redor das pernas, camada impermedvel macia que
impede a passagem de liquidos, barreiras laterais antivazamento
macias e impermeadveis, maior rapidez na absorco e melhor
distribuicéo dos liquidos, canais internos de distribuiggo de liquidos,
dupla camada de polpa.Tamanho médio( M) cintura até 140 cm, peso
de 40kg & 70kg. (14-06-0047)

Fralda geriatrica, descartavel, formato anatdmico, com quatro fitas
adesivas laterais reposicionaveis, cobertura ultra-syave
hipoalergenica, gel que absorve os liquidos transformando-os em
cristais de gel, elasticos ao redor das pernas, camada impermeadvel
macia que impede a passagem de liquidos, barreiras laterais
antivazamento macias e impermedaveis, maior rapidez na absorgéo e
methor distribuic8o dos liquidos, canais internos de distribuigdo de
liquidos, dupla camada de polpa. Tamanho (G) cintura 115/150 cm,
peso acima de 70 kg. (14-06-0128)

)

MARDAM/MAS 0,76

MARDAM/SLIM 0,845

MARDAM/SLIM 0,85

760,00

2.332,20

850,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido:

Total Geral:
Desconto:

5.020,50
0,00
5.020,50

Pato Branco, 18 de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord, Compras, Almax. Manut. ¢ Frolas

7
~ fRes. 02712918 - CONIMS
7 I~

Samir Rodrigo Kalihoski
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=Safda . ) H“H‘
{ 2-Entrada. »_‘ ‘U“V“*E ooy

4119, 0300 6564 6800.0139.5500.1000,2540.7510.0524 2128
“No. 254075

- - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF:¢
“Série 1 www nfe fazenda. gov. br/portal ou no'site da Sefaz Autorxzadma

Nat Operaga : s v‘ . B - . " Protocolo de aut de ust o ; - B
edatme o - ;Hm%ﬁwﬁwm; 3 02278d/) ]
DESTINATARIO/REMETENTE. . - : ) e S b i -
{Razao Social o o ) CNPIF ‘Daw Emissio
CONIMS CONSORCIO TNTERMUNICIPAL DE SAUDE . ' 00, 136 858/0001 88 N . 18/03/2019
Ender{j . . . |Baimo Distrito- ' \ - | Dita Entrada/Saida -
AOSWALDO ARANHA L : Co187 - e377 L _CENTRO 85 501"310 : : s :
{\dumcx; io ' R } Fone/Fax . UFS - Inserigio Estaduat ’ E Hora de Entrada/Safda -
PATO BRANCO . (46) 3313 23550 - - . PR~ ISENTO : i i J
FATURA/ DUPLICATA . B . ' '
‘ 172/%4927519 \ \ ‘ o ‘ 1
3.96.1 Ll : : , _
' DADOS DO PEDIDO : e DADOS BANCARIOS
Nuniero Ernpenho: o : 1 Vendedor - L7 T ita Cont
AR esems \ 50 J(,Dm?‘:‘f’ Conta )

CALCULO DO IMBOSTQ.

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base dé Calenjo d;: ICMS Substituigdo ; Valor do ICMS Substituigdo. | ' Vajvor Total dos Produtos- . \
: . . o 0,00 1. . : 0.00 : 543.96
4 Valor do Frete. . Valor do Sepuro Valor do Desconto - . - OQutras Despegas Acessrias e Valor doIP1 Va]or aprox de Tnbulos Vilor Total da Nota
0,00 , ‘ S, o , Cg, 210,89 ' 543,96
TRANSPORTADOR Vﬂl U'M)‘Q TRANSPORTADOS . - . . . . . . . .
Razdio Socidl : 'Fretepor Coma | Codigo ANTT l Placa do Vdculo - ‘ UE:. . CNPJ 7 CPF .
ATIVALOG: TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS e i Lo i 82.467. 531/000] -53
P:ndereco . : ] Municipio ., ) tUF Inscrigio Estadusl -
T _RUA MARIALVA i . 441. | PINHAIS S . : PR | 903 82097 <16
Juantidade / Volumes : Espécle : Ma'rca : : : Numeracio Péso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Qubagem Total -
) S - ‘ ' : 33,000 0,000
- ENDERECO DE ENTREGA - - c ‘ . , e ‘
Endereco . ) B ) '  Complemento. : - : "Birro Distrito” ‘ CER’
RUA OSWALDO ARANHA : L 157 _ " e371 - . CENTRO ~ ] 85.501-310
MumctpT - - i ) lUI:: T j T -~
OBRANCO e e - . PR : :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - ) i o L . L i r R i ]
Céd. | Descrigio dos Produtos/ Semcos . ‘..o .| NCM-SH CST | CFOP | Un: Qtdade Vir. Unitario |- : Vlr.'iToml BCICMS } _Vir. ICMS. Vi Ip] PL ICMS
{8854 [FRALDA ADULTO SLIM (M) PCT/3 GERIATRICS MARDAM. | ‘96190000 | 060 | 5405 | POTE | 1 6,76000{: 6,76 0,00 ~0,00{ .000] 0 | 18§
o |Lote10703 - .. 0302R2022 LFr2 Sl o N B : ) . .
4 |CodFabr: 8854 - | RemMS: ISENTA DEREG. |- ot ‘
.7 |Cod EANLZ: 7898286541033 : .
. ; Toj.a_l_lmnostos naLos ~R$2.62(38 77“ o) Fome IBPT . R . . i . . . . |
8854 FRALDA ADULTO SLIM (M) PCT/B GERIATRICS MARDAM 96190000 | 060 "5405 | PCTE.. 70 . 6,76090 473,20 0,00 0,00 0,00 0 | 18
: « |Lote: 10863 - o 122{02/2022- -0 - .. Fr2 1 T : . T
‘}.3 Cod Fabr.; 8854 ' . Re;z MS: ISENTA DE REG :
7 |Cod EANIZ: 7898286541033
- TotaLmeostos RARCS. ~R$183 46{38 77%) ante 1IBPT ... _ R . . s . . L
133361 FRALDA INF EVOLUTION IU'MBXNHO ('\4) C/ BARREIRA - 1. 96190000 060 7| 5405 PCTE 10 X 6,40000} " s 6_4;(50 0,00 " 0,00 0,00 0 18.
. i [PCT C20MARDAM L A ) } : . :
&“3 Lote: 10234 * . 26/11/2021 f . F_rZ ’ N .
: Cod.Fabr.: 133361 . Rep MS: IS]:NTO
Cod EAN13: ‘7898286541828
| Total n'nnmm pagos ~R$24.81(38 17%) I'nnte IBPT

DADOS ADICIONAIS

informacdes complementares i - ICMS recolhido anteriormente por substituigho tributaria
NE'955/19; AF 774/19 PP 012/18 + ENTREGAR RUAATONSO PENA 1902 - PATO BRANCO . h




' | Razdio Social -

PN

(

TNt aFiscal Elt tonica

1- Salda
;‘ZvEnuadq

¢ Au*{lhm de l

]

llilillill\l\!

MJHH [

) :
o 4119:0400. 6364 6800 0139, 5500 1000 2533. 8010 0526 2107

2,5 5380 L,onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J L : Www nfe fazenda gov br/poxtal ouno sxte da Sefaz Autorlzadora

Natureza Opera;ao
i enda k! Prazo

rotocolo de’autorizagio de uso |
]L141190058439908 G

. Mumcnp 0

- | Razédo Social

" Ouantidade / Volumes

. { Bridereco . *

DADOS ADICIONAIS -

DF QTINATAR 104 'RF\/IFTTNT

T

=

- CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL'D

RERTE

00 136, 858/0001 88

Data Emlssao .

02 /04/2019

Enderego
R c OSWALDO ARANHA

3

Banrro Dlsmm

CENTRO

85,501 310"{:

Data Emrada/Salda

PATO BRANCO o

- PR

Inscnc;ao Estadual

ISENTO _,

Hora de Entrada/Saxda

FATURA/DUPLICATA

FonelEan;
(46)3313:3550

022/%55?28(? 19 g
280104 |

DADOS o] PEDIDO

DADOS BANCARIOS'

Numero- : | Empenho:

339831 95519

}LDenos"ito Conta, . °

CALC[JLO DO IV(POQTO

Base de Calculo do ICV!S \’a101 do ICMS

=, |Base de Célculo do ICMS Substituiggo

2

Valof do JGMS Subtituiao

000

Yalor Total do§ Produtds -

2.801.04

v\’alnr do’ Trere

Valor da Seguro R

o,_oo

E o,oo

,\/ai‘o[,c'i » Desconto *

Outras Despsps Acessorias

2

Valor 36 191

>

Valor aprox de. Tributos

1.085,96

Valor Total da Nota :
o ~2.801,04

) TRANSPORTADOR VOLUMES TRA\JSPORTADOS — »' o

]

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E

Frete por Contd

JEmitens

DIS .

Codigs ANTT

‘ l Placa do Vdculo

a

CNPI/ CPF
82.467.53 1/0001 53

Eddersco

RUA MARIALVA

441 :'

Municipio  :.

PINHAIS

UF:
PR

Inscricio Estadyal’

382097-76 -

Espécie Mgrc@i R

Nu meracdo .

Peso Bruto (K:R)

3

Peso Liquido (Kg)
205,000

Cubagem Total
- 0,000.

ENDERECO DE ENTREGA

RUA OSWALDO ARANI IA

T

Coz%nlem'enm
e377. .

Balrro Distiito

E

Municipi
BAYO BRANCO -

YR

PR o

CEP
85:501:310

_DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS B

7 Cod, Descncao dosProdums/Se 'cﬁs i _I\_iCMQSi-I

CST, | EFOP

Qudde. *

Vi, Umtanu .

v ,'.‘.‘Vlr. Total | .

BCICMS

Vi Iems | viptpr [ el ICMS]

FRALDA ADULTO SLXM (G) PCT/B G
Lote:- 11057+ i
CodFabr.: 1032‘ .
I Cod EAN13: 78982865401
Total mmmgga:

-96190000

S050 | 5405, | PCTE

125

6 aoooo ' - 850,00

0,00} . -

000l o000l 0 | 1

 |Lotel 11103 -

"|Cod Fabr.: 8854 °
‘CodEAN13 7898286541033
Total im 811 8

1660

5405°.| PCTE 274

[ obs000| L 1852,24

000

0,00] -

{l3'27.92 FRALDA MASTERSOFT AD (P) PCT/IO MARDAM BN
- 4 {Loter 10727, : . 041022022

Cod Fabr.: 132292' ' " Reg MS: ISENTO
, :

.| "e6i90000

050 | 5405 | PETE. | -

7,60000

" 98,80]

0,00

000| - ool o

: Informacoes complementafes L
NE 955/19 AF 774119 PP 012/18 ENT

ICMS recolhido amteriormente por substituigo ‘tributria




08/04/2019 - RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO 070/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

.

- CONIMS

B [ 2] "
- 02270
s RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO070/2019 - CONIMS
De: Vendas 10
Para: compras@conims.com.br ,compras2@conims.com.br licitacao@conims.com.br

Cépia: vendasi.pr@somahospitalar.com.br supervisort.pr@somahospitalar.com.br
Cépla oculta:

Assunto: RES: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO 070/2019 - CONIMS
Enviada em: 08/04/2019 | 10:07
Recebida em: 08/04/2019 | 10:07

image003.png 25.22 KB image004.png 4.65 KB 20190405100... .pdf 159.33 KB
NF° 254075 ... .pdf 249.08 KB NF° 255380 ... .pdf 250.49 KB 08-04-2019 ... .pdf 229.06 KB
08-04-2019 ... .pdf 229.07 KB )

Bom Dia,

Segue anexa notas fiscais ja faturadas e solicitagBes de prorrogagBes de prazos de entregas.
Abaixo itern em faturamento com previsio de entrega estimada em até 48 horas Uteis.

¢ FRALDA INF. EVOLUTION JUMBINHO (P) C/ BARREIRA PCT C/24 MARDAM.

Para maiores esclarecimentos, me coloco 2 disposicio.

Atenciosamente,

Eliana B4, $ilveira | Dpto Comercial
41 30282375

Vendasil.pr @somahospitatar.combr

VBT vendasiOsomapr

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

Enviada em: sexta-feira, 5 de abril de 2019 11:13

Para: SOMA/PR HOSPITALAR <vendas10.pr@somahospitalar.com.brs; vendasl.pr@somahospitalar.com.br; licital.pr@somahospitalar.com.br
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO 070/2019 - CONIMS

-- Bom dia
Segue em anexo a Notificacdo n® 070/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.
Em caso de duvidas estamos a disposicéo.

*¥*% FAVOR, CONFIRMAR O RECEBIMENTO® %%

Atenciosamente,

Catia Regina

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br
https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=495cb0461 06052971 aa302570940b97#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDc4NT! 112
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A/C CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, empresa privada com sede a
Rua Anita Ribas, 410, Curitiba-Pr. CNPJ sob. N. 00.656.468/0001-39, devidamente qualificado,
por seu Gerente Comercial infra-assinado Sr Luiz Renato Garofani vem, com fundamento na Lei
8.666/93 e da Lei 8.883/94, apresentar.

Ref. NE/OC: 899/18
AF:726/18 —
PE/PP: 012/18

1. Prorrogagéo de entrega do produto(s):

» FRALDA MASTERFRAL SOFT AD (M) PCT/30 MARDAM
o FRALDA MASTERSOFT AD.(P) PCT/10 MARDAM

2. Solicitamos prorrogac&o de 07(sete) dias lteis devido atraso de entrega por
parte de fabricante.

3. Diante deste fato, contamos com a compreensao dos senhores e estamos a
disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

4. Lei 8.666/93 Art. 57: Prorrogacgéo do prazo de inicio: de conclus&o, entrega
e execucao.

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execucgdo, de conclus@o e de entrega
admitem prorrogacéo, mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada
a manutencao de seu equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorra algum
dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:
| - alterag&o do projeto ou especificacbes, pela Administragéo;

iI - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a vontade das
partes, que altere fundamentalmente as condigGes de execugio do contrato;
Il - interrupcéo da execugéo do contrato ou diminuigdo do ritmo de trabalho
por ordem e no interesse da Administragéo;

IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites
permitidos por esta Lei;

V - impedimento de execucgéo do contrato por fato ou ato de terceiro
reconhecido pela Administracdo em documento contemporanec a sua
ocorréncia;

§ 2° Toda prorrogacéo de prazo devera ser justificada por escrito e pre-
viamente autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.

Para maior clareza, firmamos o presente.

100.6856.468/ 01-3“1/

Iree. Eat, 10G08030-20

SOMAPR COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES L

RUAENITA RIBAS N 410
l BACACHER ~ CEP: B2820-80

CURITIBA - PR —'

CHPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
411 30282375 07 contato. prilsomahospitalarcom.br 85 wannsomahospitalar.com.br

-
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Curitiba, 08 de Abril de 2019

CI4P) n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacher! | CEP: 82520-610 | Curltiba | PR
B (41) 30282375 DX contato. pr@somahospliialarcom br s sornahospitalsrcom by




AIC CONIMS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * PATO BRANCO

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, empresa privada com sede &
Rua Anita Ribas, 410, Curitiba-Pr. CNPJ sob. N. 00.656.468/0001-39, devidamente qualificado,
por seu Gerente Comercial infra-assinado Sr Luiz Renato Garofani vem, com fundamento na Lei
8.666/93 e da Lei 8.883/94, apresentar.

Ref. NE/OC: 955/18
AF:774/18
PE/PP: 012/18

1. Prorrogacéo de entrega do produto(s):

o FRALDA MASTERFRAL SOFT AD {M) PCT/30 MARDAM
¢ FRALDA MASTERSOFT AD.(P} PCT/10 MARDAM

2. Solicitamos prorrogag&o de 07(sete) dias liteis devido atraso de entrega por
parte de fabricante.

3. Diante deste fato, contamos com a compreens&o dos senhores e estamos a
disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

4. Lei8.666/93 Art. 57: Prorrogacao do prazo de inicio: de conclusio, entrega
e execugao.

§ 1° Os prazos de inicio de etapas de execugdo, de conclusao e de entrega
admitem prorrogac&o, mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada
a manutencao de seu equilibrio econdémico-financeiro, desde que ocorra algum
dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

I - alterag&o do projeto ou especificages, pela Administraggo;

Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das
partes, que altere fundamentalmente as condigbes de execucgdo do contrato;
Il - interrupgéo da execugéo do contrato ou diminuicéo do ritmo de trabalho
por ordem e no interesse da Administrac3o;

IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites
permitidos por esta Lei; :

V - impedimento de execugio do contrato por fato ou ato de terceiro
reconhecido pela Administracdo em documento contemporéneo 2 sua
ocorréncia;

§ 2° Toda prorrogagdo de prazo devera ser justificada por escrito e pre-
viamente autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.

Para maior clareza, firmamos o presente.

=7/
100.656.468/0001-39

e, Est, 100080380-20 z
SOMAPR COMERCIO DE
FRODUTGS HOSPITALARES (-

RUAANITA RIBAS W 410
g BAGACHERR - CEM: BEIC-B(0

CURITIBA - PR —j

= ]

1 contato.pr@somahospltalarcom.br 8 wwwsomahosplialarcom.br
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Curitiba, 08 de Abril de 2019

CHPI n® O0.656.468/0001-39 - Rus Anita Ribas, 410 | Bacacher! | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR

L (41) 3028-2375%

confato. prsomahospitalarcom br €3 wawwisomahospitalarcor by
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CONSORCGKD INTERIAUNICIPAL DE 54008

Pato Branco/PR, 08 de abril de 2019.

Oficio n® 267/Lic.

-

A

SOMA /PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

A/C Setor de Licitacbes

Pregdo Presencial n® 012/2018 - Prorrogacio de Prazo de Entrega.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 070/2019, das Autorizagbes de Fornecimento no
726/2019 - empenho 899, n°® 774/2019 - empenho 955, na qual a empresa solicita
prorrogagéo de prazo de entrega; informamos o DEFERIMENTO conforme segue:

ITEM 252 - (Fralda descartavel infantil, alta concentracdo de gel, camada extra protetora,
barreiras mais altas, methor ajuste na cintura, tamanho (P) até 5 kg); prazo maximo até
11/04/2019; prazo este improrrogdvel.

ITEM 253 -~ (Fralda geriatrica, com camadas de distribuicdo do liquido, tamanho (M) -
Peso acima de 40 Kg);

ITEM 256 - (Fralda geriatrica, tamanho (P) - Peso acima de 20 Kg);

ITEM 258 - (Fralda geridtrica, formato anatdmico, tamanho médio (M) cintura até 140
cm, peso de 40 kg a 70 kg); prazo maximo até 16/04/2018; prazo este improrrogével,

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

Atenciosamente,

W @g Ao, Fo
cilda Aparecida Santos

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85,501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isents




08/04/2019

REFERENTE PRORROGAGAD DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

O NTERALHCHIAL T EAGDE

022773
®

- REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS

Bes

Fara:

Copia:

Copla ooulta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

LICITACAO | CONIMS
vendas10.pr@somahospitalar.com.br JHeitat.pr@somahospitalar.com,br Jlicita5.pr@somahospitalar.com.br

REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
08/04/2019 | 16:50
08/04/2018 | 16:50

20180408154... .pdf 271.44 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo os Offcios 266 e 267, em resposta 3 sua solicitag@o de prazo de entrega.

Atenciosamente,

Catia

e

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

‘Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims. com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/08 16:47:44
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

" Scan Date: 04.08.2019 15:42:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

1y

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=c9d40a947fa81 36f242243da692f5732#/webmail/0//SENT/page: 1/MiIZMDQ

i



Protocolo de autonzaqio 'y
65186194"

141190

CNPI / CPF

1 00.136, 858/0001 88:

Data Emlssao '

11/04/2019

Balrlesmto o

ST

CENTRO

85 501:310:

Da!a Entrada(Smda )

%“ff‘fgfj

e377

" _PR‘-?

Inscngio ‘Estadual -

. Hora'de En(rgdh/szaida .

FcnefFax
.(.46)3313-3550 :

T¥alor do ICMS Substitu'r;ﬁo B

000

Valor Total dos Produtos ‘

357 84 |

Outras Despesas Acessdrias

* Valordo IPT" ~ ™

3 b . i

Valor aprox de Tributos

414

Valor Toial da Nota,

; 2357 84

- Frete gor Conta,

’ 3

=T Codigo ANTT -

i l Eiaca ﬁq Vdculo

1UF::§"':

CNPITCRF i
82.467: 53 1/0001 53

Mumcip\o

“PINHATL

' I'UFPR

Inseri¢tio Estadual

382097-76 -

' 441 1

" | Nutheracao

: ".‘Peso‘érﬁ'f.uv(l('sz)"
iseoat - |

Peso Liguido (Kg)

00000 "

o CubagemTotal -
2 0, 000

- ENDERECO DE I
Enderego ! .
RU

. “"icisr:: R
! ‘.85‘.501",-53.(‘)-

CPR T

. BEICMS

Jpr

CST:
050

CFOP |.

Vir. Unitasio

Vi, Total
78,62

" 0,00}

. Vlr iCMS

000}

Vi, IPI

0,00}

sios | 7

6,55200|"-

96196000 | 060

" 48,98000

199962]

0,00

) .54-05..

. 6,99000
.59
[

279,60}

YR

" o0 . o00f 0.

. ||tcMS fecolhido antérforments por. substituicio tibutéria




DANFE }
_ Documento Auxiliar de
by T At
""y%taff”l Eletro.n’é’ﬁf" Hl ‘ l l “H i l m“m i Iml m““ “ ‘ ( “ 1 ‘“““W ““ m
~valda - Chave de Acesso
2-Entrada 4119.0400.6564.6800.0139.5500.1000. 2565.4110.0528.0269 }
No. 256541 Consulta de, autentxcxdade no portal nacional da NF-e
; g Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora =
Natureza Operagéo: Protocolo de autorizagdo de usé P g as
Venda a Prazo }bﬂ 190065361208 ! 02 2% M 7
DESTINATARIO /REMETENTE :
Razdie Social CNPJ/ CPF ’ Data Emissio
CONIMS- CONSORCIO.INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 12/04/2019
Endere: [j Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
AOSWALDO ARANHA, 157 ¢377 CENTRO 85.501-310
Municipio Fone/Fax ¥ Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
PATO. BRANCO (46)3313-3550 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
12055078
1.675,50 _
DADOS DO PEDIDO . DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedos: 3
339831 955/19 ‘ 5 ] Deposito Conta
CALCULO DO IMPOSTO - |
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos
: N 0,00 ‘ N 0.00 1.675.50
Valor da Frete Valor do Sequro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias- Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 A , X s 649,59 1.675,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS -
Razio Social Frete por Conta. ! Codigo ANTT Placa do Vdculo ’ UF: CNPJI/CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS JEmiteme - [4] 82.467.531/0001-53
Endereco Mumcipm UF:! Inscrigio Estadual
-RUA MARIALVA 441 PINHAIS : PR 90382097-76
wtidade / Volumes l Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kz) ] Peso Liquido (Kg) ’ Cubagem Total
— R : A ,000
ENDERECO DE ENTREGA !
ndereg ; I Bairro Distrito l CEP
RUA AFONSO PENA 1902 | ANCHIETA 85.501-530
Municipi 1UF: I
PATO BRANCO PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS i )
Céd. |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SHV CST | CFop Un Qtdade Vir, Unitario Vlr, Total BCICMS | VIr.ICMS| VleIPI| IPI |ICMS
134040 [FRALDA MASTERFRAL SOFT AD (M) PCT/30 MARDAM 96190000 060 5405 | PCTE 35 28,98000 101430 7 0,00 0,00 0001 0 18
) Lote: 11179 + 28/03/2022  Fabr.: 03/28/2019
Cod.Fabr,: 134040 Rep, MS: ISENTO
Cod EAN13: 7898286540555 Fr2
Toial impostos pagos ~R$393,24(38,77%) Fonte:IRPT :
132292 {FRALDA MASTERSOFT AD.(P) PCT/10 MARDAM 96190000 L. 060 5405 [ PCTE 87 7,60000 661,20 0,00 0,00 0,00 Q 18
Lote: 10885 24/02/2022 - Fabr.; 02/24/2019
Cod.Fabr.; 132292 Reg. MS: ISENTOQ
Cod EAN13: 7898286540357 y Fr2
Total imnostos nagos ~R$256.35(38.77%) Fante: IBPT.
) o #
")Q ":} «J) ; V?M\b fg{:}ﬁ){j} -
- o Y e
10 X fx . FF0 i
i
\(@\\
eﬁf < ﬁ\
DADOS ADICIONAIS -3 " \ :
InformacSes complementares \) ' ICMS recolhido anteriormente por substituigiio tributéria
NE 955/19 AF 774/19 PP 012/18




VN

CONIMS 022356

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SA0DE

Pato Branco/PR, 02 de abril de 2019.

~

A
" ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.
At: Departamento de Licitagbes

Notificacdo n° 068/2019
Processo n° 041/2018
Pregdo Presencial n° 012/2018

A Comissdo de LicitagGes do Consorcio Intermunicipal de Satide - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a 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 das AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N° 716/2019 (11/03/2019);
Ne 727/2019 (11/03/2019); conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 716/2019 — EMPENHO 889

ITEM | QUANT. { APRES ESPECIFICACAO
104 3.350 UND [Cateter Intravenoso Periférico de Teflon n® 22 G.
316 100 PAR lLuva cirtirgica esterilizada a ETO, n¢ 6,5 Par.

Seringa 1ml com dispositivo de seguranga retratil,
439 1.100 UND [com agulha para aplicagdo de BCG. Caixa com 50
ou 100 unidades.

499 25 UND Sonda nasogastrica curtan® 16. » % 1o |

PENDENCIA NA AF N° 727/2019 — EMPENHO 900
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO

Esterilizante quimico a base de acido peracético
0,2 %, galdo de 5 fitros.

223 02 GL

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 aplicagéo de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugao 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 notificagao.
vl W

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

Ruza 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

O/K/f@gjmf‘f’? -:jég (‘“}f){ .



0210412019 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 068/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONAGRCYO INTRRAURACITAL DE SAGDE

CONIMS | ' 02 2 ?7 7
©

& URGENTE REFERENTE NoTlFch(;Ao N.;, 053/2019-CON| Ms

De: LICITACAO | CONIMS
Para: altermed@altermed.com.br licitacoesd@altermed.com.br licitacoes6@altermed.com.br
Cépia:
Ct‘)pf& oculta:
Assunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 068/2019 - CONIMS
Enviada em: 02/04/2019115:26
Recebida em: 02/04/2019 | 15:26
20190402141... .pdf 165.79 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo a Notificac3o n° @68/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de duvida estamos a disposicdo.

**4EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

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: 2019/04/02 15:23:04
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.02.2019 14:17:52 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=363e5d3a37f22d71b4233110de34c75d#/webmail/0//SENT/page: 1/MTISODY

i



ESTADO DO PARANA , Ao | AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO |
' ;I M .2
e oot CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 024 {78 - Nr: 7272010

@ Processo Administrativo: a 41/2018
Processo Nr.: ; T 41/2018
Data do Processo: 19/04/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 13/06/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagdio: 166

C.EP: 85501530 - pago g . '
ato Branco - PR ~ [Data da Adjudicagso: 11/03/2019

] PREGAO PRESENCIAL
i : ‘ Nr.: 12/2018 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 900) [ Folha: 1/2

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

Cidade: Rio do Sul - s¢ - CEP: 89163-554 Agéncia:

CNPJ; 00.802.002/0001-02 Inscriggo Estadual: 25.314.809-5 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

%G

rgdo:; 01- Administracéo

Unidade: 01 - Administragso
Centro de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Fonte de Recurso: Servigos de satde de conséreio

Dotagées Utilizadas: 2.002‘3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Compl. Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - MATER!AL HOSPITALAR @32 / a> L( / ( q
Condigées de Pagto: Até o dia 30 do mes subsequente da NF

Prazo Entrega/Exec.: 5 ,'

Local de Entrega: | CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -

Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

LABORATORIAIS, HOSPITALARES ¢ INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Observagées:
ltem Quantidade I Unid , Especificagsio , Marca , Prego Unitario I Prego Totar_l
g 2z 2,000 aGL Esterilizante quimico a base de écido peracético 0,2% , galdo de 5 Rioquimica 60,249 120,50
o - litros, j& dilufdo pronto para uso. Validade minima de 12 meses.
(14-06-0591) .
352 3,000 Cx Nylon monofilamento n° 3-0 de 45¢cm. com agutha 1/2 circulo triangulo Technofio-ACE 29,35 88,05
2,5 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0552)
357 3,000 ¢x Nylon monofilamento n® 4.0 de 45cm. com agutha 1/2 circulo Technofio-ACE 29,35 . 88,05
tridngulo 2,0 cm. (14-06-0556) )
380 2,000 RL Papel gray cirurgico 35¢m x 100m (14-06-0579) Harbo - 125,00 250,00

Pato Branco, 11 de Margo de 2019 wemir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, A/n‘z.ox Manul. e Frotas
*Hes. 021/2018 - CONS
€8. 4?/9/%/\

Samir Rodrigo Kalinoski




(Empenho Ordinério nr.: 900)

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

|
CNPJ: 00.136.858/0001-88 | Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, cEp 85501-530
C.EP; 85501-530 - Pato Branco - PR

Fax: 463331.3555

T

(322'?@?;9 Nr.:

AUTORIZACAO DE FORNEC\MENTO
727/2019

Processo Administrativo:

41/2018
Processo Nr.: 41/2018
Data do Processo: 19/04/2018
Data da Homologagso: 13/06/2018

Sequéncia da Adjudicagéo: ~ 166
Data da Adjudicagiio; 11/03/2019

» PREGAO PRESENCIAL

Nr.: 12/2018 . pR

’ Folha: 2/2

tem | Quantidade [ uni |

Especificacéo , Marca ’ Preco Unitério , Preco Total l
432 20,000 PCT Saco plastico branco leitoso para lixo hospitalar, resistente a ruptura e Rava 8,70 174,00

vazamento, impermeével, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT

Deve conter no $aco o simbolo de substancia de risco associado, para

substancias quimicas (téxico) de acordo com a NBR 7500 da ABNT

de margo de 2000, com rétulo de fundo branco desenho e contornos

pretos, data e nome da unidade geradora e nscricdo "residucs de

servicos de satide", capacidade de 30 litros. Pacote ¢/100 unidades.

(14-06—0722)
Total Geral: 720,60
Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 720,60

Pato Branco,

11 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kafinoski
Coord. Compras, Amox. Manut. e Frolas
Res. 021/70(#h & IS

Samir Rodrigo Kalinoski




assinatura

022780
2

CONIMS
RUNSONCIO INTERRTUNICIFL RESAINE

Re: afs 716/2019 o 72712019 proc 41/2

De: Pedido « Altermed
Para: compras@conims.com.br
Copla:
Cépia oculta:
Assunto: Re; afg 716/2019 e 72712019 proc 41/2018
Enviada em: 12/03/2019 | 09:49
Recebida em: 12/03/2019 | 08:49

RECEBIDO

JOSIANE TOASS)

VENDAS

ASSISTENTE DE VENDAS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Fi{io do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520.900p
Fax: +55 47 3520.9004 '

E-mail: Redido@altermed.com br
edido@altermed.com,br

"Antes de imprimir, pense no sey compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente"
"Esta mensagem, Incluindo seus anexos, tem cariter confidencial e sey contetido é restrito ao(s) desﬁnatério(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, queira, por favor, retorni-la ao destinatdrio e apagé-la de seys arquivos. Qualquer uso nzo autorizado, replicagdo ou dlssemlnagﬁo desta
mensagem ou parte dela & exXpressamente proibido, A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda nio & responsével pelo conterido Ou a veracidade desta
informacgo," .
Em 11/03/2019 16:23, Compras - CONIMS escrevey:

Bom dija

: |
O Conséreio lntermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste éncaminhar em anexo as Autorizagdo de
Fornecimento abaixo relacionadas;:
— AF(s) ne:

ATENCAO] As mercadorias poderdo ser entregues de forma Rarcial, dentro do Rfazo maximo de 5 (cinco) dias,
Havenda i -mercadorias poderdo ser entre ues de forma parcial

Havendo impossibilidade de cumprimento do Rrazo, comunicar IMEDIATAMENTE 0 Setor de Compras e Licitacdo
‘(hc'tacao@conlms.com.br),

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DES TE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSK]

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=46598904084Oc3bacd1 7e68ebOa450bb#/webmail/0//lNBOX/page:1/MjgzOTg ‘ 112




v i (R3INAURA DO RECEBEOR

NF-e
Nowzro 231931 -

SERIE
. DANFE
[POCUMENTO AuXiLIAR

DA NOTAFISCAL
LTD A - ELETRONICA

ALTERMED MATERIAL,
' MEDICO HOSPITALAR
g 0-ENTRADA
! 1 £ i e . 1
ALTB ME‘; ) Estradq Boa Esperanca,2320. 1-5AiDA
MEUIEAh 1§ z:u AL HOS P TALK Fundo Canoas - 23193 1
RIQ DO SUL, - SC_ SERIE 1
CNPJ, 00.802.602/0001.5 . ' Il forua o Wi ot el dade
FONE. (47)3520-900¢ CEP 89163-554 .
NATUREZA DA OPERAGAG )
Venda Mere, Ad
INSCRICAOQ ESTADUAL

148995

10 portal pacional da NF.e

v.br/portat 04 1o slie da Sefyy At;lorizadé
.Rec.Terc.Dest.Nao‘ Contrib.

msq.sswuug‘r. DO SUBSTTRIB UT,
0990599233

342190035498523 12/03/2019 15:48:20
00.802.002/0001-02

-CEP:

: 85501-530.
INSCRICAD ESTADU'A_L '

. ! 5 Q-P i
‘ , . T e . non ot INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Anita Garib . PON" 2010436039
-
260898 T _
= = :

S o Tos Z
-if BASEDE CALcuLopo 1ssQN

, m 3] _
Nylon 4.0 C/Agulha CX.Crq 000 6108/ Cx

o 1L:15180578 V:05/23 -
C169C20

76 | Saco Lixo Infectante Hospitalar 30

0,09 0,00 0,00 ‘
392339567 000 6108/ peT BTy 7400 00509 I X
N | Litros L:ND v:12/79 N o -
C120C2956X Bobina Gray Citurgica 35 Cm 48195000 OQ 6108 RL ' 125,00000] 250,04 0,04 0,04
e ML:1018 V:Q9/21 . — | — L. :

e

RESERYVADO AQ SCO

=lems Isento Convenio 01-99,80.02 ¢ 87.02 : CST060=Iems ST Convenio 146-09,

5) - (CAIXA: AG:0423 C/c: 5915-8 Operacao: 3)- (TAU: Ag:g4g3 C/C: 06341-1) . TAU. Ag:0804 C/C:

. : 9) Pregao Presencial (Registro Precos): 12/_18(21381)CONIMS - Contrato Intemo n 14199 : AR .

fzacao de Formecimento 7272019 10 900 - lgcal de entrega; RUA AFONSO PENA, 1902 =
B s NAO ACEITAREMOS R E

Pedidos: 260893 . CARO CLIENTE: CONFERIR
DEVOLUCOES . (
RIO EXPEDIENTE E SENECE,
antentos:111240) . fal; !
¢ Tributos em RS, Federl;

3 -Cosme:icos:2065567—Saneéntes:30523 77
86,80 (21,24%) - Estadyal.
vednfe.epc@pn‘ncesadoscam pos.conm.br

e

) LETRONICO OPERADO POR SDE (WWW,senlor.com.br)
—-——'-.y_»uk—......»..»_._‘“-._a_._,.-._,ﬂ,




s vspaaa LI

IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR
s .

B RECEBIMENTO
‘t

NE'JMER(‘J 234348
SERIE 1

Il

ALTERMED MATERJAL
MEDICO HOSPITAL AR LTDA

ALTERMED 'Estrada Boa Esper

HEDCAVENTAE £ mArpirig HPEALARE 2 FthO Ca noas

5
[DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA' m
t-SAiDA. |

. . CHAVE DE ACESSO
anca,2320,

, v 234348
RIO'DO SUL -SC p ) SERIE 1 Consulta de utenticidade no portg) nacional da NFe
) CNPJ ’ 00*802'002/0001'02 FOLHA l/l \vaw.‘l’xfe.fa'/:end:gov.br/péml oup:’m ;ile da Sefnz Autorizada

) ] FONE (47)3520-9000 CEpP 89163-554 . _
NATUREZA DA OPERAGAG ] NUMERO PROTOCOLG T
Yenda Merc. Adg.Rec.T ere.Dest.Nao Contrib T ] 3421900451 94219 29/03/2019 | 3:46:42
INSCRICAQ ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, CNPJ
253148995

0990599238

2o SN

00.802.002/0001 -02
NOME / RAZAO SOCIAL

Consoreio Inferm Saude Pato Branco-CONIMS
Laterm Saude Pag ON|
ENDERECO

CNPY/ CPF

00. 1»36.858/0001_-88

Rua Afonso Pena, 1902 , . 85501-530

MUNICIPIO FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO 46)3313-3559° - 3:42:00

B G J’L’" i

e s
VALOR DO ICMs SuBsT,

_R$0,00

OUTRAS DESPESAS ACES, !
00 _R$ 0,00
e L e

ONTA

Dresso Sao Miguel J.tda : .
ENDERECO K

Rua Plinio Alindo de Nes
ADE

. 3040

INSCRICAG MUNICIPAL

19313

NCM/ISH. | csr [un]
30061090 | gog 6108 CX1.

CST000=lems Normal ;: C§To20; =Icms ST Convenio 146.09,
Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276.3 C/C: 30778-5) - (CAIXA. AG:0 1 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:
9) Pregao Presencial,(Regis_tgo Precos): jo/ 18(21381)CONIMS Contrat - AF -

HORARIO EXPEDIENTE E g NECESSARIO AGENDA
-Especial:] | !2432-C0n'ela(os:804483 l-Cosmeticos:2065567-Saneanles:3052377 - Valor dos

, , Federal: 370 (4,20%) - Estadua: 0,00 (0.00%) - Municipal, 10,00 0.00%) - Fonte: IBPT
\nermednFe.bo@cxpms‘sosaomiguel,com,br .

3 R SDE (www,sen!or‘com.br)




- ESTADO DO PARANA 022783 | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
? Nr.: 716/2019 :
” CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE @ r 1
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 Homologagéo: 13/06/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicaggo: 155
CEP: 85501530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagdo: 11/03/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR
(Empenho Ordingrio nr.: 889) Folha: 1/4
Fornecedor: Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. Cédigo: 580 Telefone: 473520-9000
Enderego: Estrada Estrada Boa Esperanga, 2320 Banco:
Cidade: Riodo Sul - 8C - CEP: 89163-554 Agéncia:
CNPJ: 00.802.002/0001-02 Inscricdo Estadual; 25.314.899-5 Conta Corrente;

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
guardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigcdes constantes no Processo Licitatério.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagées Utilizadas:

01 - Administragéo

01 - Administracsio

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
8erviges de satde de conséreio

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

3.3.90.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR
Até o dia 30 do mes subsequente da NF

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL D
REGISTRO DE PRE =
LABORATORIAIS, HOSPITALARES ¢ INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

E SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. °

Observagdes:

L

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

GOS8 PARAAQUISICAD PARCELADA DE-MATERIAIS

olicitagées:

Notificado
em
o2 oy [ 44

1902 -
HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,

"0 | Quantdade [ Unid |
A

Especificagso l Marca Preco Unitario Preco Total l
14 2.000,000 UND - Agulha desc.40mm x 12¢m, ¢f bisel trifacetado, canula siliconizada Descarpack 0,056 '112,00
: (14-06-0098)
27 50,000 UND Almotolia plastica 125 m| transltcida, bico reto, confeccionada em J Prolab 1,607 80,35
polietileno e graduada em alto relevo. (14-06-01 87)
28 20,0600 UND Almotolia plastica 250 mj ambar, bico reto, confeccionada em J Prolab 2,276 45,52
polietileno e graduada em atto relevo. (14-06-0132)
29 80,000 UND Almotolia pléstica 250 m| translicida, bico reto, confeccionada em J Prolab 2,19 175,20
polietileno e graduada em alto relevo. (14-06-0131)"
94 20,000 UND Canula de Guedell n. 4 (14-06-0242) MD 2,758 55,16
95 20,000 UND Canula de Guedel n. 5 (14-06-0243) MD 2,758 55,16
102 50,000 UND Cateter intravenoso periférico de tetflow n. © 18 G, cujo cateter adapta Tk 0,602 30,10
perfeitamente a aguiha, bise! com ponta trifacetada proporcionando :
perfeito corte, dispositivo de uso Unico, descartavel, embalados em
papel grau cirtrgico, estéril, contendo Registro do Ministério da Satde,
lote, validade e data de fabricag#o, pronto para uso. (14-06-0251)
103 100,000 UND Cateter intravenoso periférico de Teflow n. ® 20 G, cujo cateter adapta  Tki 0,55 55,00

perfeitamente a agulha, bisel com ponta trifacetada proporcionando
perfeito corte, dispositivo de uso Unico, descartével, embalados em
-papel grau cirtirgico, estéril, contendo Registro do Ministério da Satde,
lote, validade e data de fabricagso, pronto para o uso. (14-06-0248)

Pato Branco, 11

de Margo de 2019

Samir Rodrigo Kaiinoski

Coord. Compras, Almox. Manut. e Frolgs

¥ Res. 027276//;%’ }:O,\/\{/MS :

Samir fi%érigo Kalinoski
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I

Marca
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e

106
164
176
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e
{3163

sasasnar”

369

373

382
389

396
427

Pato Branco,

{100} 3350000 nm
ot

< 10,000 UND

11,000
30,000

UND
UND

Dispositivo para transferencia de Solugao Parenterais. Com dupla

protecéo perfurante e Unico canal de liquido, Pega ergondmica para

manipulagio. Ref.: Transofix (14-06-0089)
100,000 UND
adesiva & base de poliacrilato hipoalergénico, distribulda

uniformemente em toda sua extens&o, com 10 cm X 10 m de

Fita microporosa para curativos confecclonada com néo tecido,

comprimento, cor branca, excelente adesdo, isenta de sujidades,

enrolada em carretel, em embalagem com dados de identificacas,

procedéncia, data de validade, lote de fabricacso e Registro no
Ministério da Sande (14-06-0463)

Lf~ 100,000 PAR

1,000 PCT
etileno), estéril. Pacote ¢/ 100 unidades (14-06-0534)

2,660 cx

2,5 em. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0552)

Nylon monofilamento n° 5.0 de 45 cm. com agutha 1/2 circulo

trigngulo 1,5 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0561)

12,000. Ccx

. 12,000 UND ¢
‘ abas laterais de protegso,
Seguranca cor incolor, antiembacante. ( 14-06-0572)

2,000 Oximetro de pulso de dedo portatil, exibe o SPO2 (Saturagao

UND

Luva cirtrgica esterilizada a ETO, sem talco, nimero 6,5 isenta de pé,

Luva plastica para toque ginecolégico em EVA (acetado de venil

Nylon monofilamento ne 3-0 de 45cm. com agutha 1/2 circulo triangulo

Oculos de protegéo, em policarbonato com tratamento anti-riscos,
astes regulavels, acompanha cordso de

- Periférica de Oxigénio), batimento cardiaco € qualidade do pulso, em

pacientes adultos e pedidtricos,

facH Igitura, ideal para emergéncias,

ACESSORIOS: 2 pilhas alcalinas AAA; 1 colar de transporte, 1 manual

de funcionamento em portugusés, (14-06-0330)
Papel grau cirdrgico 8cm x 100m (14-06-9941)

Papel para aparelho de ECG Bionet Cardiocare 2000, tamanho
216mmx30m (14-06-0340)

Pinga Adson 12 ¢m com serrilha (58-01—0338)

3,000
15,000

RL
UND

10,000
. 15,000

UND
PCT

Saco plastico branco leitoso bara acondicionamento de residuos
infecta

es, Classe Il tipo E, com capacidade de 100 litros/30 kg,
produzido em resina termoplastica virgem; dimensdes de 75 cm de
largura x 105 ¢m de altura {tolerancia de +/- 1 €M nas medidas), com -
espessura minima de 07 micras/0,00?mm, solda lateraf continua
dupla ou tripla, homogénea e uniforme, que garanta perfeita vedagao,

(NBR 7500), capacidade de volume, n. ° do lote, validade fabricante e
marca. Deve acompanhar lacre de Seguranca tipo bracadeira, Pacote

¢/100 unidades (14-06-0728)

Tki

Biosani

Fami/Luminox
Biosani

Missner

Maxitex

Luplast
Technofio-ACE
Technofio-ACE

Danny - antiemt

Contec

Harbo
Tecnoprint

Abc
Rava

0,602

0,509

8,167
0,924

7,069

1,607

6,025
29,35
29,35

3,146

93,72

31,329
18,00

8,80
21,30

2.018,70

5,09

89,84
2772

706,90

160,70

6,03
58,70
352,20

37,75

187,44

93,99
270,00

88,00
319,50

11 de Margo de 2019

Samir Rodrige Kalinoski
Coorg, Comp/as.,. Ao, Manut, @ Frotas

“&f3eg, 0255 8 - CONIMG

A

PN . .
Samir Rodrigo Kalinoski
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PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 889) l Folha: 3/4

’,jem, Quantidade I Unid, Especificaggo l Marca , Prego Unitario , Preco Total‘l
429 5,000 PCT Saco plastico branco leitoso para acondicionamento de residuos Rava i 8,7(5 43,50

infectantes, Classe Htipo E, com capacidade de 30 litros/9 kg,
produzido em resina termoplastica virgem; dimensaes de 59 cm de
largura x 62 em de altura (tolerancia de +/- 1emnas medidas), com
espessura minima de 05 micras/0,00Smm, solda lateral continua
dupla ou tripla, homogénea e uniforme, que garanta perfeita vedacéo,
Deve apresentar com identificacgo o simbologia de material infectante
(NBR 7500), capacidade de volume, n. ° do lote, validade fabricante e
marca, Deve acompanhar lacre de Seguranga tipo bragadeira. Pacote
¢/100 unidades (14-06-0726)
431 15,000 PCT Saco pléstico branco leltosa para lixo hospitalar, resistente a rupturae Rava : 6,50 97,50
e vazamento, impermeavel, basado na NBR 9191/2000 da ABNT. Deve
’ conter no saco o simbolo de substancia corrosiva, para substancias
© quimicas de acordo com a NBR 7500 da ABNT de margo de 2000
com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, data e nome
da unidade geradora e inscrigdo residuos de servicos", capacidade de
16 litros. Pacote ¢/ 100 unidades (14-06-0727)
-=5,000 PCT Saco plastico branco leitosa para lixo hospitalar, resistente arupturae Rava 11,91 59,55
vazamento, impermeével, basado na NBR 8191/2000 da ABNT. Deve

S
¢
b

pretos, data e nome da unidade geradora e inscricdo residuos de o
servicos", capacidade de 50 litros. Pacote ¢/ 100 unidades
oy (14-06-0725)
f?139}m..mm.._1.100,000 UND  Seringa 1mi com dispositivo de seguranca retratil, com agutha para Laborimport-Lay 0,79 869,00
e aplicagéo de BCG, dispositivo de Seguranga por retragdo da agulha
apds aplicagso, nso exige mudanca da técnica convencional de
Preparo e administragao de medicagdes, permitindo atroca de

fabricag&o, validade e nimero do lote. Conforme NR 32 apresentar
CBPF. (14-06-0031) '
447 4.500,000 UND Seringa descartavel, confeccionada em plastico apropriada, uso SR 0,153 688,50
unico,com borracha no embodo para protecdo, capacidade 03 ml, bico
comum,com agulha 25x07, esterelizada a gas oxido de etileno ou raio
gamma, embalada individualmente em invélucro apropriado, capaz de
manter a sua integridade,contendo externamente os dados de
identificagao, {14-06-0740) .
448 - 2,100,000 UND Seringa descartavel, confecionada em plastico apropriado uso,unico, SR 0,17 357,00
m borracha no embodo para protecao, capacidade 05 ml, bico
comum com agulha 25x07 ,esterelizada a gas éxido de etileno ou raio
damma,embalada individuaimente em invélucro apropriado,capaz de
manter a sua integridade,contendo externamente os dados de
identificagao. (14-06-0741)
451 500,000 UND Seringa descartavel, confeccionada em plastico apropriado, uso unico, SR 0,381 190,50
com borracha no embodo para protecéo, capacidade 20ml,bico
comum,com agulha 25x07, esterelizada a gas éxido de etileno oy raio
gamma,embalada individualmente em invélucro apropriado, capaz de
manter a sua integridade, contendo externamente 0s dados de
identificagao, (14-06-0743)
455 2.000,000 UND Seringa descartave! confeccionada em plastico apropriado, uso nico, SR : 0,156 312,00
composta de 03 partes, com borracha no embodo para protegso,
capacidade 3m], s/agu{ha esterilizada a gas de 6xido de etileno raio
gamma, embaladas individualmente em invélucro apropriado,
contendo externamente og dados de identificaggo. (14-06-0749)
464 5,000 UND Sonda endotraqueal desc. ¢/ baldo 4,0 (14-06-0302) Laborimport-La; 3,883 19,42

Pato Branco, 11 de Margo de 2019 SamirRodrigoKameSki

Coord. Compras, Almox. Manut. ¢ Frotas

- Res. O%%]M(ZN/MS

Samir Rodrigo Kalinoski
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Item , Quantidade , Unid ' Especificagdo . l Marca , Prego Unitario , Prec¢o Total ,
469 5,000 UND Sonda endotraqueal desc, ¢/ balgo 8,5 (14-06-0319) Laborimport-La 3,883 19,42
472 40,000 UND Sonda endotraqueal desc. ¢f balaoc 8,0 (14-06-0793) Laborimport-Lar 3,883 165,32
488 18,000 UND Sonda nasoenteral para alimentagao enteral adulto'8.Fr 105 om, Solumed 9,05 162,90

poliuretano, flexiveis, resistentes, de f4cil higienizagao, fio guia,
esterelizadas em éxido de etileno. ( 14-06-0057y:

ﬁi@} 22225000 UND Sonda hasogastrica curta n.° 16 (‘14-06-0940) = Biosani 0,549 © 13,73
516 320,000 UND Sonda para aspiragéo traqueal n° 16, descartavel. (14—06-0817) Biosani 0,549 175,68
521 400,000 UND Sonda uretral n. 12 (14-06-0820) Biosani 0,509 203,60
522 20,000 UND Sonda uretral n, 14 (14-06-0821) Biosani 0,522 10,44
540 - ¥0,000 UND  Termémetro clfnico digital (14-06-0849) Bioland 10,403 104,03
L 4,000 UND. Termometro de maxima e minima com extensor digital (14-06-0852) Incoterm 60,249 241,00
by 14,000 UND Tesoura cirurgica reta ponta fina 12 em (58-01-0443) Abe 12,50 175,00
564 500,000 UND Seringa Luer Lock (bico com rosca) descartivel 05ml, em SR 0,195 97,50

) polipropileno, esteril,siiiconizada, descartavel. (14-06—0513) :

566 4,000 FR Umidificador 250mi para oxigénio, tmpa e porca injetados na cor do Unitec 12,60 50,40

gas, frasco em PVC com nivel minimo e méaximo Conex&o padrao
ABNT (14-06-0515

Total Gerai: 8.075,04

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 9.075,04

Pato Branco, 11 de Margo de 2019 Samir Rodrigo Kalinoski

Coord. Compras fimox, Manut, e Frotas
Res. 072 CONIMS
20/

Samir Rgdrigo Kalinoski
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CONIMS

RONSQRCIO INERMONHSAL PE FRUDY

Re: afs 716/2019 & 72712019 proc 41/2078

De: Pedido - Altermed
Para; compras@conims.com.br
Cépla:
Copia oculta:
Assunto: Re: afs 716/2019 ¢ 727/2019 proc 41/2018
Enviada em: 12/03/2019 | 09:49
Recebida em: 12/03/2019 | 09:49

RECEBIDO

JOSIANE TOASSI

VENDAS

ASSISTENTE DE VENDAS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

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

"Antes de imprimir, pense no sey compromisso e responsabllidade com o Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e sey contetido & testrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
mensagem por engano, gueira, por favor, retorna-la ao destinatario e apagd-la de seus arquivos, Qualquer uso nio autorizado, replicago ou dissemlinacdo desta

mensagem ou parte dela ¢ expressamente proibido, A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda n3o é responsavel pelo contetdo ou a veracidade desta
informagso."

Em 11/03/2019 16:23, Compras - CONIMS escreveu:

'Bom dia

O Consdreio Intermunicipal de Sadde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizac&o de
Fornecimento abaixo relacionadas: '
AF(s) n°:

i

ATENCAO! 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
(licitacao@conims.com.br)‘

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBI. MENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

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

+

https://wébmailpro.uol.com.br/?xc=465989640840cébacd1 7e68ebOa450bb#/webmai!/O//lNBOX/page:1/MjgzOTg 112




TSSO LAV DB Alteried Material Medico Hospitalar Lida

DATA DE RECEBIMNTO ' IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

i

NUMERO 232009' :

@ SERIE 1 /

=

_ ; MEDICO HOSPITALAR LTDA
ALTERMED ~Estrada Boa Esperanca,2320, -

MEQISAMEN 05 € MATERIAYS SDITITALAREL

. ; Fundo Canoas
RIO DO SUL -SC

R AT — — = baNFE
ALTERMED MATERIAL DOCUMENTO AUXILIAR

S MR

et T

(1]

1-salpa

4219 0300 8020 0299 0102 5500 1000 2320 0912 7102 0227
e 232009 b9

SERIE
CNPJ.  00.802.002/0001-02 Foiia ) ,% R e
FONE _ (47)3520-9000 CEP_ 89163-554
NUMERG PROTOCOLO

NATUREZA DA OPERACAO i
Yenda Merc; Ad .Rec.Tere. Dest.Nao Contrib

342190035817536 13/05/2019 08:19:45_'

CNPJ

INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBS.T.TRIBl.iT.
253148995 - 099059923

00
5 ; “ Aé ;i WS EEEE

T

. . ' DATA s_sAo
Consoreio {nterm Saude Pato Branco-CONIMS . ‘ ] 00.136.858/0001-88 13/03/2019
ENDEREGO* . . BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
!&la Afonso Pena, 1902 - : Anchieta N 85501-530 13/03/20]19
MUNICIPIO : FONE/FAX | - e INSCRIGAQ ESTADUAL HORADE SAID -
’PATO BRA . L (46)3313-3559 !’ : 08:13:00 ]
S e e e ST M&;’ﬁmmmm@m&mﬁ S e

| VALOR DO Ich1

Expresso Princesa dos Campos SA

0-Por conta do Remetente (CIF)

_____R$0,00 RS 0,00
VALOR DO SEGURO 7 QUTRAS DESPESAS ACES, VALOR TOTAL DA NOTA
! R$ 0,00 ! I R$ 0,00 ] R$ 5.534,01
: G N N ORI O O s R e
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA

MUNICIPIO

ENDERECO
Avenida-A

¥ “EN s s
INSCRICAO MUNICIPAL .
19313

IR A S
Ccép. PROD DESCRICRO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH

ICTI0C1547 | Almotolia Plastica Clara Reta 125 [39269040] 000
__~diMiL76183 v19/79 S E
C110C15 2I Almotolia Plastica Ambar Reta 250 39269040 000
> IMIL75729 V:12/79 N
Cl123C1767 [Canula De Guedel N. 4 L:180404 907183 929 040
Mviaam9

e S— e

|08 139772 V0621

£ s

-,

Assepcia L:028A18E V:12/79 -

¢ "C2887 [Adaptador para Irtigacao L:39807 | 90189010 64y T30 0.93400 27,72 0,00 000 T 1000
S———1 4773 SUIN PV W T L NS 1 ]
C107€4005 Y Fio Nylon 50 C/Agulha CX.C/id 30067090 000 29350007 35230 . 0,00 0,00 ™ 0,04
___________ 1L:39181388 Vill/23 I I Y . ‘g___,_,_*_wﬂ,,___m»hm,‘“
{C157C2036 |Cculos De Protecao Acrilico 90049020 12+ 3,14600 37,75 - 70,00 0,00 . 0,00
- *s@g@m&wg_ﬁw;;;;;_;g..;_v_m.-“;;.,,_; o e P I N
E147E1265 |Oximetro Pulso Portati 90181980 000 6108UND 93,72000 18744 - 0,00
esesra LBO0BIT0 Vi T o S N R M e B
C169C2079 Saco.Lixo Infectante Hospitalar 100 392329901 000 6108/ PCT 1 0,00
e At LND Viis7g 39332990 | 008 gToa e ——— e | S S
C169C2076 [Saco Lixo Infectante Hospitalar 30 39232590 | gog ’ 5 8,70000) 4350 70 1 0.0d
- M’xw_:wm_._mh-“n — N
C169C2075_ Sac_:oL_ixo.Infe__ctanteHospitalar 15 1392329901 000 6,50000 97,5 0,00
~MLitros L:ND V:] o N N W L _ A
SeringaDéscartaye] 003 MIL:F665 90183119 000 0,15300 688,5 0,00
~1V:12/23 : ‘
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. INFORMACOES COMPLI MENTARES

CSTO00=Iems Normal : C8T020=Icms Convenio 52-91 : CST040=Iems Isento Convenio 01-99,80-02 & 87-02 : CSTO60
Depositar: (BBRASLL:_Ag:OZ?Gt
35775-4) - (BRADESCO; Ag:2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 12/18(21381)CONIMS - Contrat
Autorizacao de Forrecimento 716/2019 B ipenho 889 - local de entrega: RUA AFONSO PENA, 1902 - Pedidos: 26089:
IMERCADORIAS NA ENTREGA; NAO ‘ACEITAREMOS RECLAMAUOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES
CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Em

I

Altérmed nfe.epc@pﬁncesadoscamposAcom.br
]‘\__._——‘ﬁ___ﬁ_‘

C118C2386,|Cuba Redorida 08 X 04 Crry - 73102950 | 000 610 O

Medticamentos; 1 112401-Especial:11 12432-Correlalos:8044831~C i 05:2065567-S4 :3052377. Valor dog Imp
Aprox. Tributos em RS, Federal. 371,15 (4,20%) - Estadual: 593,45 (17,00%) Municipal’ 0,00 (0,00%6) - Fonts: iBpPT

e
BASE DE CALCULO DO 1SSQN

C123C1768 Canula De Guedel N. 5 L- 180113 1901839291040 108U T 207 2,75800
._,_ﬁ“-;\iX;l}/ﬂ,_m_____‘..,_%w,-;M_N_*M-_n T e N B
C179C2180 Sonda Cateter Nasal P OxigenioN._ 90183929 000 _ ) 10 0,50900

" 8,16700

260897 ]

S D

[ur INSCRICAO ESTADUAL ‘
PR 12010436039

PESO BRUTO
100,000

=Iems ST Convenio 146-09.

3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915.8 Operacaa: 3) - (ITAU: Ag:8483 CIC: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:

0 Interno n. 14199 - AF -

2 - CARQ CLIENTE; CONFERIR
- CARO TRANSPORTADOR: -

presa autorizada ANVISA:
0805 / Total: 133,37 - Vajor

0.00

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senlor.com,br)
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o : 0- ENTRADA !
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253148995 , 0990599238 00_.802.002/000‘1-02
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C179C2237 [Canula Traqueal Pve Nr. 4,0 90183999

V. TOTAL BCICMS | wions B
19,42 - 0,00 0,00

N :3_ 1L:00417082 V.08/22 3 I e A L I

CI79C2245 Canula Traqueal Pve Nr. 6,5 90183999.] 040 8 3,38300 19,42 o 0,00 0,00

NM»;__I;EQQE&Q_V_M‘.“__; = S ' MMWM\N .

Cl79C2243 Canula Traqueal Pve Ny, 8,0 90183999 40 3,38300 155,32 . 0,00 0,00
L:01217122 V:12/22 -

C179C2166 |Sonda Para Nutricas Eriera] Nr. 08 | 90183937 1§ 9,05000 162,50 s 0,00 0,00 T
AY 0 . - : ; ' z ‘

CI79C2282 [Sonda Nasogastrica Coria N 15— 50183999
____~WL:39468 v:06/21 ] ]
CI79C2307 Sonda Uretral N' 13 L3175 . | 90183995

20. 0,54900 10@"{_ 000 T T T

5 400" 0,50900 ‘203,60 £ 000 000 70,00
T NV T - . L T ‘ :
£79C2308 |Sonda Uretral N, 14 L4335 190183999 . 200052200 1044 0,00 0,00
- Mvoim S g
Cl75C2141; Termom'etro‘Maximo E Minimo 90251190

' - 46024900 2400 0G0 g

; 000" 76,00
1 L:ND V:12/79

C102C1233, [Tesoura Iris P/Retirada de Pontos | 90189099 610 | 12,50000 17500000 o0
L Reta 1:0321. V:12/79 -

EI37E1456
1456

Umidificador Frasco Plastico P02 90195635

L:317 V:i2779

12,60000 5040 o0 e
Seringa Descartavel 003 M L-F447 90183119
23 -

005600 31200 05—

312,00 0,00 0,00 T

Almotolia Plastica Clara Re 350 39265040
. NIMIL:76740 V :12/79 L .
Cl02C 1062, {Pinca Adson 12Cm C/ Serrilha 90189099
~HL:010221 V:13/79

2,19000 175,20 0,00 0,00 ~

- 88,00 0,00 000 3

C103C4254 Agulha Descartavel 40X12,0 £G4l 90183319 6 0,00
o ONVIIL23 e o
ET20C1713. Bobina Grau Cirurgica 08 Cm 48195000 0,00
._,~w“~iw4;&_\c&@qmm_m_“wh ——
Cl24C1779 Cateter para Infusao N. 18G 90183929 0,00
__ L:180503 V:06/23 :

C124C] 780 | Cateter.para Infisao N, 20G 90183929

0,00

~YL:180403 Vi03/23°

Cl41C192% |Fita Micropore 10,0 C - [30051030] ¢ RL | VI 0,00 T

;3 L:UAMZﬁQlV:lQ/Z_O_“_m,_Q“ L - N L ] | )

03101927} Fita Micropore 10,0 CM 130051030 RL 0,000 0,00

T VIL:UAM24702 V-10/20 . i : ‘ -~

& v4C4258, | Luva Cirurgica Esteril N, 6,5 40151100 0,00 000

cem— ~HL:3361665 V:03/23 ] ’ N .

C173C2113 |Seringa Descartayel 005 MIL:F384 190183179 0,00 ‘ 000

e NVI07R3 S S a

C179C2175 Sonda Aspiracao Traqueal N, 6 90183929 0,00 0,00
“1L:41906 V:12/21

C179C217q5f‘i\4 Sonda Aspiracat Traqueal N, 16

L:42575 v.02/22
Seringa Déscartavel 005 MIL:F405 9018313

““\_Tt*_——- - X —“—“O,—-O(‘] %—6;-0—6 S U |
V:09/23 T _ . ; , e N N

_ 90183929

C173C2118

P

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDEV(www.senlm.com.br)




DATA DE RECEBIMENTO

ey svopnuim b

IDENTIFICACAO E ASSINATURA Do RECEBEDO_R

ALTERR

MERMCANENTES & ke

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2329.

e

DANFE

POCUMENTO AUXILIAR

1-SAlpA

5 ORI

; Fundo Canoas . v 232839 42190300 8020 0200 0102 5500 1000 2328 3910 7233 2531
RIG Do SUL - SC SERIE ’ 1 Consulta de autenticldade no Pportal nacional da NF-¢
C.N.P»J. 00.8 02-002/0001 -02 FOLHA 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou 1o slte da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP  89163-554
NATUREZA DA OPERACAC NUMERO PROTOCOLO )
[Vends Mere.Adq .Réc;’l’erc;D'est.Nao:’Co‘ntrib N T e : ’ 342190039584894 20/03/2019 08:12:14
INSCRIGAO ESTADUAL ] o INSCESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
253148995 -+

el A S
NOME/RAZAO SOC

1A

ENDERECO -

Consorcio Interm Saude Pato Bran
=2l aterm Saude Pato Brang

40990599233

Rua Afonso',P'éﬁa‘;, 1902

00

00,802,

2/0001-02

% & i
DATA EMISSAOQ
20/03/2019 -
| DATADEENT/ SAI
20/03/2019 ¢

MUNICIPIO

BST.

FRE

MUNICIPIO

}f;scmcﬁo My
19313

INFORMACOES COMPLEME]

Autorizacao de Farnecimento 7

: ROD. i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERY . Sl
SO0 | v Ginetologicn Eserll Normaal™ [ 70131505 ] w

L:1005Y:07/20

LiTER

R
RVICOS "

T

SR

CST000=Jems Normal : C8T020=lems Convenjo 52-91; CST040=Tcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 8702 CST060=1c
Depositar: (B.BRASIL: AR:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3)~ (ITAU: Ag:8483 C/C: 06
35775-4) - (BRADESCO: A 2:2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presenciaj (Registro Pr

Med 0s:1112401-Esp

T VALOR DO 1ovs e

OUTRAS DESPESAS ACES,

EORTA i
POKCONTA
JL0-Por conta do Remetente CIF

IlPONTA GROSS A

ecos): 12/18(21381)CONIMS - Contrato literho n: 14199 - AF <
enta 716/2019 - Pendencia do Pedido 260892 - Pendencia do Pedido 260804 - Pedidos: 361184 - CARO CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU

CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA

al: 11 12432-Correlatos:804483 I-Cosmelicos:ZOGSSG’I—Sauean(es:3052377 - Valor dos Impost
Aprox. Tributos em RS, Federal: 0,25 (4,20%) ~Estadual: 1,03 (17,00%) - Municipal;
Al(ermednfe.e'pc@priucesadoscampos‘com‘br

——\___‘ ‘.__' e

EVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR:

——

mscgu"c‘Ao EsTAbyAL .

85501530

'HORA DESAIDA;
08:00:00 ..

R
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CRICAO ESTADUAL

INS

wms 8T Convenio 146-09,
341-1)- ATAU: Ag:0304 C/C:

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senlor.corn,br)




RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO DE:  Altened Materlal Medico Hospitalar Lida: .

NF-e
DATADE RriéEéIMENTO ] T DEVTFCACIOE ASSATORADD RECEBEDOR - ' 0 2 ? f? G i nivero 232832
- . . . - § o
: . , N 1
: E : : @

SERIE

ALTERMED MATERIAL = [feepmonsaum
'MEDICO HOSPITALAR LTDA ||  Bemonca
' 0-ENTRADA !

.

ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-salDA CHAVE DE ACESSO

IAID HOBPITALARES

xepicnugesDs £ ek Futido Canoas . il 232832 42190300 8020 0200 0102 5500 1000 2328 3212 4487 7807
RIO DO SUL - SC ’ SEREE 1 »
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FoLHA P v ot asenis o ot o v e
. ) FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERG PROTOCOLO
‘Yenda Merc.Adg Rec. Terc.Dest.Nao Contrib - . o 342190039583578 20/03/2019 08:10:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, T CNPJ i
253148995 ' . R 0990599238 0
- | NOME / RAZAO SO0CIAL _ CNPJ / CPF ‘ DATAEMISSAO
Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS , ‘ 00.136.858/0001-88 20/03/2019
ENDERECO N —|[sARRGTDESTRITO . ' — |lcer - C|[PATADEENTISA & . | l
Rua Afonso Pena, 1902 ] - j_@cllieta e s : 85501-530 20/03/2019
‘MUNICIPIO FONE/ FAX : " Hur INSCRICAO ESTADUAL HORADE salDA - . "
\PATO BRANCO (46)3313-3559 ] PR : 07:59:00 .

T T e e = B T e
BASE DE CALCULO ICMS VALOR B0 ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS susér.' - VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T R$ 0,00 R$ 0,00 ] R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,66 R$ 18,00
. .JRDOFRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO _” OUTRAS DESPESAS AGES, } VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 ‘_ R$ 0,00 _____R$000 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,00
Y : Rt R R ANR E O R AD OV D UM e o i : e
FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA UF  [ICNPI/CPF
J10-Por conta do Remetente (CIFY 80.227.796/0001-59
ENDERECO ) l MUNICIPIO , ) ~H UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘Avetiida Anita Garibaldi, 861 JIPONTAGROSSA .+ PR__}|7010436039
[GUANTIDADE [ ESPECIE TMARCK j | NUMERG PEDIDO i | PESO BRUTO [ PESOLIQUIDO 1
1 o IVolume(s) - 1 260894 - i 11,000 | 1,000 |
L e R e e O O B ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . - BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN

19313

e DS B S S : T

o

. DsscchoDosPRODUTQS’/SERWCOS : -ﬁcwsﬂ [ ST | GFOP'{ UNID{-> QUANTIDADE. | “VUNITARIO |, .V, TOTAL ‘ BCICMS |- rV.lCM.S‘ V.IPL- {ALIQ. JCMS| ALIQ. IP1
C162C3133 | Papel P/Ecg 216 MM L:08419 480220101 00G 6108 RL | ~ 1 18,00000 = 18,00 0,00 0,00 -000
oA voapt SN S - ' :

S phaearantasg e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

CSTO00=Icms Normal : CST020=Icms Convenio $2-91 ; CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 : C5T060=lcms ST Convenia 146-09.
Depositar: (8.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: §915-8 Operacao; 3) - (ITAU: Ag:3483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:.
35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 12/18(21381)CONIMS - Contrato Interno n. 14199 - AF -,
Autorizacdo d¢ Fomeci 0 716/2019 - Pendencia do Pedido 260892 - Pedidos: 260894 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADQRIAS NA
ENTREGA, NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARQ.TRANSFORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA. Medicamentos: 1112401 )
Especial:1112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 6,66 - Valor Aprox, Tributos em RS, h
Federal: 2,33 (12,96%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermednfe.epe@princesadoscampos,com br.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senlor,com.br)




NF-e
NomEro 232877

SERIE 1

WENTIFICACAO E ASSINATURA GG V‘R‘E'CEBED'O,R e

T S SO

ALTERMED MATERIAL,
MEDICO HOSPITALAR LTDA

‘| PoCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ELETRONICA

ALTER]

. 0-ENTRADA
1 . =) Estrada Boa Esperanca,232, ' 1-SAlDA v
PSS9 i s Fundo Canoas 0 . w232 877 42190300 8020 0200 0102 5500 1999 2328 7712 3275 0876
RIO DO SUL - S¢ il stris 1 T = ) :
CNPJ 00.802.002/0001-02 o o A \mﬁﬁfﬁiﬁdnﬁi‘éifﬂf};‘;‘ﬁi{m‘iﬁ.Tﬁ‘ﬁe‘}’a';'“,flfgﬁm
3 N TONE_ (4735209000 cpp 89163-554 -
NATUREZA DA OPERACAQ . ’ T o

Verida Merc:Ad .Réc;Terc.Dést,Nao=Contrib
mscquAogsrAQUA,L- s L . o
253-1_4’8995 -

‘ mscgsi‘wmr, Do suasf.mmﬁr.
_ 09905992 i

342190039675940 20/03/2019 09:49:39
CNPj .

00.802.002/00

01-02

CEP

85501-530°
AL

FONE/FAX Ur:
46)3313-3559 || pR
AR A TR

VOINED 0
VALOR DO ICMS SUBST,

- 1[uF INSCRICAQ ESTADUAL
PR 2010436039

PESO BRUTO PESOLIQUIDO

st
INSCRICAO MuNIG
19313 ¢

SR T i

" PESCRICAO DOS PRODY S /SERVICOS -UNID‘
33 Papél'P/ECg',‘ZIG‘MML:16019 48022010 000 6108 RL |~
¥ V:03721 - : : ,

UNITARIO .
14 1800000 252,00

R T

ORM

COES COMPLEMENTARES '

o7

5
RESERVADO AQ F IsCo

00=.Icms Noimal ; CST020=Icms Conveio 52-91 CST040=;

sitar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C; 30778-5) - (CALXA: AQG:0423 C/C: 5915.8 Operacao; 3) (TAU: Ag:8483 /- 06341
-4) - (BRADESCO: Ag12656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial {Registro Precos): 12/13(21381)CONDMS - Contrato Intemo n, 14199 - AF .
izaca0 de Fomecimentg 7 6/2019 - Pendencia do Pedido 260892"- Pendencia do Pedido 260894 - Péridencia do Pedido 2 J
) CLIENTE: CONFERJR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES -
) TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTEE SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA -

'sa autorizada ANVISA: Medi 05:1112401-Especial:1 | 12432-Correlatos:804483 I~COsmeticos:2065567-8aneantcs:3052377 - Valor dos

tos/ Total: 926 -~ Valor Aprox. Triby

1tos ém RS, Federal: 32,66 (12,96%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal; 0,00 (0,00%) - Fonte:
\Rermednfe.epc@princesadoscampos.com.IJr

Tems Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87.02; CST060=loms
-1) - (ITAU: Ag:0804 C/c:

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (vaw.senicr,combr)




ATt

. N J, S s s, AHCHIY VIETIY Medico Hospitalar Lids , NF_e
"?"i JE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO.REC?EFDOK ' . G 2 2 P.‘:j E 3 nomero 234349
. o - N> striE 1
: . DANFE. i
ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA || ~stewonc |
b 0-ENTRADA ‘
ALT EH D Estrada Boa Esperanca,2320. ' ’ 1-5AIDA CHAVEDE ACESSO
P I " Pundo Canoas 1w 234349 4219 0300.8020 0200 0102 5500 1000 2343 4912 8125 6615
RIO BO SUL - SC stRE 1 : : : :
CN.P.J. 00.802.002/0001-02 oL ” o e e
) FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 '
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adg.Rec. Terc, Dest Nao Contrib 342190045194589 29/03/2019 ,13:47:02]
INSCRIGAO ESTADUAL ] INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNF]
253148995 . 09905992338 ) 00.802.002/0001-02 :
NOME /RAZAC 50CIAL

DATA EM

F
Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS ___1100.136,858/0001-88 ' 29/03/2019
ENDERECO . {FAERO/ DESTRITO . CEP DATA DE ENT/ 5A1
[1; Afonso Pena, 1902 | Anchieta - , ' J* 85501-530 29/03/2019 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE sAlDA
IEATO BRANCO i ij ). - - ;

001

R

0 22
BASE DE CALCULO ICMS UTOS

R$0,00 R$ 0,00 _R$ 0,00

R$ 5955
7 **ALOR DO FRETE [ALBRDOSEGURO DESCONTO . |jou
85 000 " _sso

RAZAO - FRETE POR CONTA PLAC CNPF/CPF

EXpresso Sao Miguel Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) . 00.428.307/0001-98
@RECO . MUNICIPIO . Ur INSCRIGAO ESTADYUAL
Rua Plinio Alindo de Nes, 5040 — _ CHAPECO — , SC__ 11252936787 . j
QUANTIDADE " _ [ESPECE TMARCA NUMERO PEDIDO | PESOBRUTO PESO LIGUIDO
E | Volume(s) _ I , 261855 , [2,000 2000 .
ST : 9 i G T RS HEO) R ST T ; ey R

e

FERHEa
INSCRIGCAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

19313

S SRRt e DAY ERODUTO e rRihs = Y 5
6D, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH - CFOP | UNID |. QUANTIDADE | VUMITARIO | V. Torar BC, ICMS

C169C2077 {Saco Lixo Infectante Hospitalar 50 1392326901 000 6108/PCT] © 5§ 11,91000 59,5 0,00

e JLTOS LIND V212779 e MU NS NN S A ]

o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

CST000=Icms Normal : CST020=Iems Convenio 52-91 : C§T040=lems lsento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87.02 : CST060=lems ST Convenio 146-09,
Depositar: (BBRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao; 3)- (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:
35775-4) - (BRADESCO: Ag2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 12/18(2138 [)CONIMS - Conirato Intemo n, 14199 - AF -
Autorizacag de Fomecimento 716/2019 - Pendencia do Pedido 260892 - Pendencia do Pedido 260894 - Pendencia do Pedido 261184 - Pendencia do .
Pedido 261763 - Pedidos: 261855 - CAROQ CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES

POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE ESE
NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicameritos: | ] 12401-Especial:1 | 12432-Corvelatos: 304483 -
Cosmeticos:2065567-Saneames:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 2,18 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:  10,27¢( 17,24%) - Estadual:
10,12 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Alterm ed_nfe.b'o@expressosaomiguel.com.br

L | |

DOCUMENTO EL{ETRONICO OPERADO POR SDE (www.senlor.cnmbr)




L ‘ o B VRN revs m\,n\; HIWILAUA AU LAY UE! Altenimed Miterial Medico Hospitalar Lida . o . " NF_e ‘
DATA DERECEBIMENTO" | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ 0 5] 2 l'? q 2 nimero 234350
‘ R ) A ' [ rw :E -
o _ _ v £ | seriE 1
' ~ - ' DANFE ' ‘
ALTERMED MATERIAL ~ |PPGuENTO ALt
. MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETRONICA
! , : 0-ENTRADA m : ! _ _
ALTER ik [3 Estrada Boa Esperanca,2320. : 1-54iDA CHAVE DE ACESSO . :
"“"“‘“‘f"’:‘" F SMIERIA MOSTUALABER Fundo Canoas . " 234350 4219 0300 8020 0200 0102 5500 10002343 5011 1031 6355
RIO DO SUL - SC ' SERE 1 _ ,
C N " P‘J‘ 0 O '8 02’0 02/ O 0 0 1'0 2 FOLHA i /1 wmslr)n;:l; :;:;:;L?Tgs;g;giln:upz: ’s‘lil':::\osrgagrkﬁ;mda
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAG , NUMERO PROTOCOLO B
Venda Merc. Adg.Rec Terc.Dest Nao Contrib : 342190045194767 29/03/2019 13147;"
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, i |[enes i i
1253148995 0990599238 1100 802.002/0001-02
& B TETENTRES ] P 3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ GPF DATA EMISSZO

Consoreio Interm Saude Pato Branco-CONIMS - ! 00.136.858/0001-88 29/03/2019

ENDERECO ) _ 7 BAIRRO / DESTRITO *! CEP DATA DE ENT/ SAl l
Rua Afonso Pena, 1902 v _..___J{Anchieta o 85501-530 29/03/2019

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA '
PATO BRANCOQ ‘ : ] 46)3313-3559 PR,

REE TR % A“&mmm s
001 28/04/2019
R R e S OO DOV OS TR e e R e e e
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 : - R$0,00 RS 3.80 RS 162,73
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ”iescomo 7 OUTRAS DESPESAS ACES. BLOR DOl . VALOR TOTALDANOTA "
) RS 0,00 R$ 0,00 R3$ 0,00 . R$ 0,00 L .___R¥ 162,73
; T R e e RSP O IRB O RN O R e S PR ) o
RAZAOSOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF  JICNPJ/CPF. N
Expresso Sao Miguel Ltda : [0-Por. conta do Remetente (CIF) 00.428.307/0001-98
E}ERECO mmcmo - j UF INSCRICAQ ESTADUAL ——]
Rua Plinio Alindo de Nes, 5040 L : :] CHAPECQ — ‘ LISC__ 11252936787
[GUANTIDADE - — [ESPECIE [MARCA - | NUMERG PEDIDD ) | PESO BRUTO | PESOLIQUIDD ]
Tl : _| Volume(s) : _ _ ‘ | 262568 [ 1,000 I . |

TNSCRICAO MUNI
19313

: AT OSI{I8tpA £ e R e &fizﬁﬁ‘".ﬁ““%‘&%ﬁ
. DESCRICAODOSPRODUTOS/SERWCOS NCM/SH CST CFOP | UNID |- V.UNITARIO {.. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. 1PI ALIQ, ICMS] ALIQ. [Pt
10704010 \Fio Nylon 3.0 CAguiha CX.C/24  [30061090] 000 6108 X | 72935000 58,74 0,00 000 0,00
L:37181322, V1023 -~ - e :

175C2138 | Termometro Clinico Digital L2018 |90251110 .- 640 & 1080
V:12/79 ‘ N

T P R

0 10,40300 104,03 0,00 0,00 0,00

NTARES )

R

RESERVADO AQ FISCO

CST000=lcms Normal : CST020=lcms Convenio 52-91 : CST040=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 8702 - CST060=lems ST Convenio 146-09.
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04/04/2019 assinatura

[

CONIMS

SONSORUO ITERAUNACIAL DE SRURE

% Re: Fwd: Fwd: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 068/2019 - CONIMS
De: Juridico - Altermed .
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: sac@alfermed.com.br
Copla oculta:

Assunto: Re: Fwd: Fwd: URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAD N° 068/2019 - CONIMS
Enviada em: 03/04/2019 | 17:36
Recebida em: 03/04/2019]17:37

Reposta a N... .pdf 487.69 KB Procuragdo.pdf 1.82 MB

Prezados,

1}LTIE£RJ:\'1 Ifﬁ*',D_Mz‘\T]ﬁﬁLRIIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 00.802.002/0001-02, com sede na
Estrada Boa Esperanga, n® 2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/ SC, por seu procurador devidamente constiraido, vem perante Vossa Senhoria,
apresentar Resposta a Notificagio, ora anexo.

Favor acusar recebimento} ) ’

Cordialmente.

TN
JORDI SARDANHA CUSTODIO
JURIDICO
ASSESSORIA JURIDICA
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000
Fax: +55 47 3520-9004
E-mail: licitacoesi@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso & responsabilidade com o Melo Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem cardter confidencial e seu conteddo é restrito ao(s) destinatério(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta
. mensagem por engano, queira, por favor, retorné-la ao destinatdrio e apagé-la de seus arguivos. Qualguer uso nfio autorizado, replicagdo ou disseminagio desta
" ‘mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda nfo € responsdvel pelo contelido ou a veracidade desta

informagio." '

Em 02/04/2019 15:55, Sac - Altermed® escreveu:

MARIANE RODRIGUES

VENDAS

ASSISTENTE DE VENDAS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

Fax: +55 47 3520-8004

E-mail: sac@altermed.com.br

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

“"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetdo & restrito ao(s) destinatério{s) da mensagem. Caso vocé tenha
recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorné-la ao destinatério ¢ apaga-la de seus arquives. Qualguer uso nio autorizado,

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=77349145902eecfe5aad936b22849a12#/webmail/0//INBOX/page:1/NTMzNTM 112
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Altermed Mat Med Hosp Lida

Estrada Boa Esperanca, 2320

Al T E R E D Fundo Canoas - CEP: 89.163-554
MEDICAMENTOS £ MATERIAS HOSPITALARES RIO DO SUL - 8C
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Rua Afonso Pena N° 1902, Anchieta
Pato Branco — PR CEP: 85.501-530

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ] n°
00.802.002/0001-02, com sede na Estrada Boa Esperanca, n°
2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC, por seu administrador e
procurador devidamente constituido, vem perante Vossa
Senhotia, apresentar RESPOSTA A NOTIFICACAO 68/2019

conforme abaixo:

A Contratada, fundada a mais 20 (vinte) anos, ¢ atua na distribuicio de medicamentos
genéricos e similares, instrumentos cirirgicos, equipamentos cirtrgicos e de UTT, materiais de consumo
médicos e odontoldgicos, méveis hospitalares, produtos quimicos e desinfetantes, soros, equipamentos
de lavanderia, fios de sutura e linha completa de materiais de consumo para hospitais, prefeituras,
clinicas e consultétios especializados, possuindo centenas de clientes na 4rea publica com atuagio no

Sul do Brasil,

Primeiramente, ressaltamos que esta se trata de uma justificativa, reitera-se que nio é
defesa prévia, caso os argumentos nfio sejam aceitos, requer-se que seja aberto o prazo de defesa prévia

nos termos do artigo 87 da Lei de LicitagSes.

FONE: +55 (47) 3520-9000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas

RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.,163-554 www.altermed.com.br
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5
Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@attermed.cory,br Paginalde 3
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Altermed Mat Mad Hosp Lida

Estrada Boa Esperanga, 2326
Funde Canoas - CEP: 80,163-554

ALTERMED

MESICAMERTOS £ MATERIALS HOSPITALARES

RIO DO SUL -8C ___J

I. DOS FATOS

A empresa acima qualificada participou do processo licitatério, sagrando-se vencedora de
alguns itens. Ocozrre que, em virtude de suposto atraso na entrega dos itens 104, 316, 439 e 499 da AF
716/ 2019 e do item 223 AR 727 /2019 a empresa foi notificada para regularizar a situagio, sob pena das

sancdes cabfveis.

Em relacio ao ‘item 104 (Cateter Intravenoso N.22G (0;9X25MM 036ML/MIN), item 223
(Acido Peracético 0,2% 1000 M1 (PRONTO USO), item 316 (Luva Cirdrgica LATEX Estéril N° 6,5 e o

e 43 (Senngs sl 10 M1 C/Ag 30 X 038 NR3D, t soagio st sendo s ¢4

, T
obaldade dog produtoe et e aethaehadd 0 LA MM\M ﬁ UMMM A M 1 M

data de hoje (03/04/2019) e, apés os procedimentos internos, conforme prevé o Manual Boas Praticas

de Armazenagem e Distribuicio da ANVISA, serd despachado imediatamente e chegarfio ao destino
estipulado o mais breve possivel. . ” (:X“C\ ’

Por todo o exposto, se faz necessitia a prorrogacio do prazo de 05 (cinco) dias para
cumprir com a sua obrigagio contratual, prazo este necessirio e suficiente para o recebimento e

consequente envio do produto, tendo em vista a impossibilidade de conseguir imediatamente

Em relacio ao item 499 (Sonda Nasogastrica n® 16), salienta-se que o saldo de@
unidades ¢ inferior a0 padrio da embalagem do fabricante. Diante disso, essa contratada solicita-se que
seja estornado ou encaminhar autotizagio de complemento.

— ZX Cavrernn 3O U

Assim, nfio deve ser instaurado nenhum processo administrativo em desfavor da empresa.
Caso haja processo administrativo em andamento, este deve ser arquivado sem aplicagio de quaisquer
penalidades.

Impetioso ressaltar que a presente manifestagio néo tem carater de Defesa Prévia e, caso
seja instaurado processo administrativo, o que nio se espera, a empresa deve ser notificada

especificamente para a apresentagio da competente peca de defesa.

ENNE: L8R (47\ RR2N1.a0N0N0
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Altermed Mat Med Hosp Lida

Estrada HBoa Esperanga, 2320
Fundo Canoas - CEP: 89.163-554

RIC DO SUL -8C

_

Alg mfj‘?@iw Hosp Ltda

/ Jordi

ardattha Custédio e

Ass f]uﬁféhca / Procu Mmdo’w

FONE: +55 (47) 3520-9000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas

RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5
Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@atltermed.com.br

fﬂ

www.altermed.com.br
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2 TABELIONATO OE NOTAS £ PROTESTES DETITULOS 2 TABEUONATO DE NOTAS £ PRon:sms DE ThuLos
5 - CIBABE E COMARCA DE R0 DO Stk Livr 478 . - CIDADE E SOKARCA DE RIO
ARINA, Folia: 094 Folhar 088
~:.;?;r- e, 1 TRASLADG 4% TMSU\PQ
Escritura Publica protocolada s0h 6:0° 15364 om gats a8 140812018 % 1 H Escrifura PODiica prolatalada 50b:0 1 15364 £t Gata, de 10GI3016
PROCURACADO BASTANTE OQUE FAZ ALTERMED MATERIAL MEDICO da Jash;a o Estado'de Sants Datarina. Assia a disse do'tue doti fee me' pedyu esfe
HOSPITALAR LYDA. A MAICON CORDOVA PEREIRA, NA FORMA ABAIXQ: winx i inspumenta:o: quat foi fide. per mim, Esclevante Notarial ¢ sendo achadwu conferme,
BAIBAM quantos este ;)ub!ico instramento’ de proqurdgld bastante virem, qué a0 . ageiou, Auumrgou e-assina: Eu; lsabel Sane Kuhnen, Escrevente Notarial, que digi
gualorze (14) dids do-miés di setembr (69) do gho'de dals i & dezessais (2016), Eu, Mady Zélid Della Giustina, Tabelis de Natas, subscravo, dou 18 ¢ assing. GiM.
nestacidade & comared-de Rig do-Sul. Estado de Santa Cataring, neste Tabslonato, 21514, Emolumentos; R$ 48,00 + Sely; RY 1.70 = RS 47,70. Rio do Bul, 14 de
perante mim, E: Notarial, Horng gante, ALTERMED joig &, 2016, () {a) ALTERMED-MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA: -
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direits privado, inséeila Outafgante: gepre§em.eda sor AMACLETO FERRARY, MARIA ZELIA DELLA GIUSTINA
T no CNPJ(ME) s0b niltmaro:00.802,002/0001-02, com seds na Estrada Boa Esperania, B - TABEW MNS TRAGLADADA,  EM  SEQUIDA,  Eu,
sumero 2328, Baiteo. Fundo Ganods, nesta cidade de Rin do Sul, Estadoe de Santa - te.Motarial, que no impedi
Catariha, conforme Confrato Social, divi i na Junta O gl dot dir Tabeliddiyitet, subscrevo, d eagsin.
Estadg.de. Santa Catarina ~ JUCESET, sob nimero 42202072082, em 06,69; 199.> & :
‘ Cofiforriie Gonsoliddcdo de Contrats Sooial, datado de 26.06:2015, devidamente: Rio.dd:Syl, 14 de'Setembro de 2018,
registrado na Junta Comercial do Esfade de Santa Catating - JUCESG; sob ndmero : si7.

20150587410: em, 08.07.2015, neste alo representada por sBu séeio administrador,
ANAGLETO FERRARI, biasileiro, nascido. no dia. 26:07.19665, casady; empresiio,
portador da  Carleira de ldentidade nimere 3R/1:428772-S8P-5C, da Carteira .
Naclonal de- Habiltagds nimero 03687650%52-DETRAN-SG e, insgrilo po CPFOMF) © ISABEL SANE KUHNEN
sob: ntmere 523.140,816-00, domicliado & residents na Estrade, Boa Espefanga, Escrevente Notadal
alimdro 2545, Baitro Fundo Cancas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa
Cataring, a presente identificadn neste ato pelos documentos supra mencionados; de
cu)a capacidade. jusidica. dou &, Por ‘ssle plhlico. instrumento; aliavés: dé seu
disse que e fufa sey MAICON Selo ncirnl
CORDOVA PEREIRA, brasileit, qasads,:gerents, porador da Canexra deidentidade EKQI2TZRRASX
niingfo  9.242.195:9E8P.8C, da Canalra Nacional dg  Habiltagdo  stimero Canlin oy dasive
02034845785-DETRAN-SC & inscilté rio CPF(MF) sob néimere 015.886.936-70,
domiciliado & residente na- Rua. Henrigue Munzfeld, nimero 138, Bairre Fando 3
Canoas; nesta cidade de Rio do Syl Estado de Santd Catarina, para o firy sgpectal o o “
da oride ‘tom -gsta e ‘dpresentar, participar de licltagBes, emi ghalquer - &,
modalidads. (cancerréncla. tomada de. proge; convlte; concurso, fellda, pregio
enclal efou & de compra giretd) em nome da &
ampresa outcrgante podendo para tan\o Jilele v star pir ¥
dar lances, assist aberuras de’ assinar ip -aceht
c|ausu(as e condu;ées pagar taxas e provas e di ! A
piiblizas, iaderals. estaduals ‘o municivaig, N
,umar & retlrar documemos passar recibo e dar qmtagdes bEm: gimo fofmgar . :
2 para fa nas ias. & ou ies, enfitm praficac
todo ‘e; Gualqueralo para o cabal & fisl desempenho do presents mandato, (SOB .
MINUTA). {OS DADDS DO DUTORGADC FORAM FORNECINOS POR CONTA'E 7.
RESPONSABILIDADE DA OUTORGANTE). Os documentos apresemados para a =
taveatura do présente alose i por meic de i .
detefimiina o paragrafo Uhico o ast. 799, do Cédigo se:Nomias da Cofregedcrla Garal

S S
0 Bany Cataring,
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CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 04 de abril de.2019.
Oficio n° 250/Lic.

x

A

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregdo Presencial 012/2018 ~ Resposta a Notificacio N° 068/2019

Em resposta ao pedido de prorrogacdo de prazo de entrega, referente as
Autorizagdes de Fornecimento n°® 716/2019 e n© 727/2019, informamos o DEFERIMENTO
conforme segue:

ITEM 104 - (Cateter Intravenoso Periférico de Teflon n® 22 G);

ITEM 223 - (Esterilizante quimico a base de acido peracético 0,2%, galdo de 5 litros);
ITEM 316 - (Luva cirdrgica esterilizada a ETO, n® 6,5 Par);

ITEM 439 - (Seringa 1ml com dispositivo de seguranca retréatil, com agulha para aplicagéo
de BCG. Caixa com 50 ou 100 unidades); prazo maximo para a entrega até a data de

08/04/2019, prazo este improrrogavel.

Em resposta ao pedido de estorno de saldo, em virtude de adequacdo de
embalagem, referente a Autorizacdo de Fornecimento n® 716/2019, DEFERE-SE conforme
segue:

ITEM 499 - (Sonda nasogastrica curta n®16) ~ Total de 05 unidades.

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

Atenciosamente,

&Cﬁda 773fpareci«QQ)’zgn?P(%'/Jéb

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
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CONINS

CONSORCIO MTERKSONCIAL PE SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: altermed@altermed.com.br licitacoes1@altermed.com.br licitacoes@altermed.com.br
Cépia:
Copla oculta:

Assunto; REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 04/04/2019 | 1303
Receblda em: 04/04/20191 13.03

20190404102... .pdf 88.70 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 250/2019, em resposta a sua solicitagio de prazo e cancelamento de saldo.

Atenciosamente,

. Catia Regina

. LICITACAO /CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde

| Fone: (46) 3313 3550

! Rua Afonso Pena, 1902 — Baitro Anchieta

. CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims.conbr

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2015/04/04 11:26:57

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"”

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

Scan Date: 04.04.2019 10:21:35 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

i,

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=7ad608c75a726a87981388faad 7c9470#/webmail/0//SENT/page: 1/MTY40ODc

gkl
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MEDICO HOSPITALAR LTDA

RENICARERTES  EATLRAL HOACSRAGES

i [ AR [}

ALTRMED Estrada l}oa: é‘pera'nca,2320. 02 2 8 0 3 1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

Fundo Canoas . 235109 42]9 0400 8020 0200 0102 5500 1000 2351 0912 2587 8322 :
RIO DO SUL- S¢ SERIE 1 ' Counsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CN.PJ 00.802.002/0001 -02 FOLHA N1 wavw nfe.fazenda, gov.befporial ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAQ l WWRO PROTOCOLO -
Venda Merc Ada; Rec. Terc;Dest.Nao Contrib . . : 342190049142900 05/04/2019 14:12:22
WNSCRICAQ ESTADUAL \ '[NS_C‘E,ST_!,\DUAL DO SUBST.TRIBUT. J CNP}
25‘31'48995 ' ’O’990599238 00 802 002/0001—02

NOME ! RAZAO SOCIAL
| Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS

DATA EMXSSAO

05/04/2019

00.136.858/0001-88

ENDERECO J AIRRO/ DESTRITO
\Rua Afonso Péna, 1902 ‘ Anchieta

‘CEP DATA DE ENT/ 3AL

85501-530 05/04/2019

'MUNICIPIO \ FONE/FAX -
PATO BRANCO

05/05/2019

’120m7o

_____m__————
R e R A ey

46)3313—3559

Mur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PR

BASE DE CALCULO ICMS VALORDOICMS 'BASE DE CALCULO ICMS Euxasr.Tge "VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS(PRODUTOS .
R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$2.016,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO F&omo i ‘BUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO PI JPALOR TOTAL DANOTA
[ R$ 0,@}( R$ 0O OQ\ . __R$O OOJ e ___R$0,00 R$ 0,00 R$ 2.016,70
: 5 A L e P O ST OR AL O LN i i L R
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Ur NP/ CPE
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Cargas S/A 0-Por conta do Remetente (CIF) __ $83.083.428/0024-69
.| ENDEREGO’ J MUNICIPIO UF H INSCRIGAO ESTADUAL
“ 'Rua Princesa Isabel, 549 RIODOSUL SC_ ]|250568837

[QUANTIDADE TESPECE TMARCA TNUMERO PEDROO TFESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
4 i Volume(s) l . 1264325 : l 23 000 ] 23 000

ey 2"“’&—“?‘}?”” RIS

RV *“%H; n TR EOSHdD

e A i ITOSTSPRYITOE e ey 3 )
COD.PROD . *|  DESCRIGAODOS PRODU’I‘OSISERVICOS ] woMrsn: | cst |'CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO | . V.TOTAL BC. ICMS VICMS | V.IPL [ALIQ.ICMS| ALIQ.IP
C124C1781 Cateter para infusao N. 22G 90183929 0401 6108lUND 3.350 0,602000 2.016,70 0,0(1 0,00 0,0(1
o L:81140534 V:12/23 : . CoT : : :

INFORMACGES COMPLEMENTARES

CST000=lcms Normal : CST020=lcms Convenio 52-91 : CST040=lcms Ise
Depositar: (B BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG.0423 C/C:
15775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) Pregao P

Pedido 261763 - Pendencia do Pedido 261855 - Pendencia do Pedido 262568 - Pen

TR ANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPED

autorizada ANVISA: Medi tos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 1

Total: 0,00 - Valor Aprox. Tributos ém RS, Federal: 84,70 (4,20%) - Estaduak 0,00 (0,00%) - Municipal:
Altermedluiz.diniz@reunidas.com.br

nto Convenio 01-99,80-02 e-87-02 : C8T060=lems ST Convenio 146-09.

$915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - JTAU: Ag:0804 C/C:

resencial (Registro Precos): 12/18(21381)CONIMS - - Contrato Interno n, 14199 - AF -

A , de Fornecimento 716/2019 - Pendencia do Pedido 260892 - Pendencia do Pedido 260894 - Pendencia do Pedido 261184 - Pendencia do
dencia do Pedido 263158 - Pedidos; 264325 - CARO CLIENTE: -

CONFERIR MERCADORIAS NAENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCQES - CARO -

{ENTE 5 SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa

-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos /

0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.combr)




||

o mosiraaion [ N AVARE

RADA
[ﬂ CHAVE DE ACESSO j

FER] i Cstr Espel ) 1-SAIDA 7 e
ALTER MIED)  Eatrada Bos Bsperanca 2320 022 804 4219 0400 8020 0200 0102 5500 1000 2351 0318 8628 7038
! ’ Fundo Canoas . e v 235103
. RlO DO SUL -SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal mnclonal da NF-2
C.N.P.] . 00.802.002/0001-02 FOLHA 111 wyvw.nfe.fazenda gov.br/portal oy no site da Sefaz Autorizada

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
WATUREZA DA OPERAGAO ,

‘Venda Merc:Adg Ree.Terc.Dest.Nao Contrib_ - : - ,
‘mscmcko ESTADUAL TNSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
253148995 L J 0990599238 L

“ NUMERQ PROTOCOLO

342190049141258 05/04/2019 14:1'0:§6J

FFPJ
} 00.802.002/0001-02

T

z T
5 Rt

Sl ? RN JIER
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CP

Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS vQO.13.6..858/0001-8‘8 03/04/2019

ENDERECO . " \ BAIRRO / DESTRITO - : AJ CEP DATADE ENT/ SAl \
{Rua Afonso Pena, 1902 . . Anchieta 85501-530 J 05/04/2019 ‘J
i

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL
46)3313-3559 PR \

T CAL e G
BASE DE CALCULO ICM5 SUBST. = L VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
R$ 0,00 A R$ 31,72 R$ 1.023,27

1 GUTRAS DESPESAS ACES.
R$0,0014 - R

RN L O AD O R OLUMER

- iﬁmk TOTAL DA NOTA j
R$ 0,00 R$ 1.023.27

T T R
e i

RAZAOOCI:‘;. T e TR FRETE POR CONTA >CODIG(V)ANT|‘ S PLACA o CNP1/ CRF.
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Cargas S/A . }{.0-Por couta do Remetente (CIF) : 83.083 .4‘28/0024-69
rEjDEREC()‘- s } MUNICIPIO ] UF INSCRICAQ ESTADUAL J
" Princesd Isabel; 549 RIODOSUL . . ; . . SC 11250568837
JANTIDADE j TESPECIE j TMARCA TNUMERO PEDIDO TPES0 BRUTO [PESOLIQUIDO 1
7 , [ Volume(s) | v [ 263158 120,000 120,000 - ]
R ST : A0 e . - — e

R e s ARUSDOSTHONVIOS A, 7 e T

- DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS M/ ~ VUNITARIO . V.ICMS - vl |AUIQICMS] ALIQ P!

C154C2002 | Liiva Cirurgica TATEX Esteril N6,5140151100 1,60700, 154,27 0,00 0,0(1 0,0
|(PAR) L:830 V:07/21 g ‘ | R _

C173C3664 | Seringa Descartavel Pard Insulina | 90183111 000 GIOSUND\ 1100 0,790001 869,00 - 0,00 0',0(1 0,0%
|L:IND V0121 . ‘ ' ‘

1 SRR = il
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CST000=Icms Normal ; C§T020=Icms Convenio 52-91 : C8T040=Icms Isento Convenio 11-99,80-02 ¢ 87-02 : CST060=Icms ST Convenio 146-09.
Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:
15775-4) - (BRADESCO: Ag2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 12/18(21381)CONIMS - Contrato Tnterno n, 14199 - AF -
Autorizacao de Fornecimento 716/2019 - Pendencia do Pedido 260892 - Pendencia do Pedido 260894 - Pendencia do Pedido 261184 - Pendendia do
Pedido 261763 - Pendencia do Pedido 261855 - pendencia do Pedido 262568 - Pedidos: 263158 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARQ TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1112401~
Especial:1112432-Correlatos;804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Iimpostos / Total: 31,72 - Valor Aprox. Tributos em RS,
Federal: 42,98 (4,20%) - Estadual: 173,96 (1 7,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedluiz diniz@reunidas.com.br

\ DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {(www.senlor.com.br)




RECEBEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LABG BE " Altermed Macsiat Mdien Hospiiaiar Ui ' Co

DATADE R?CEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

e S 022805
L - _ . 2

NUMERO 236013

SERIE 1

R oy | (T

—

- : 1
A LTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-5AlDA D VEDEACESS
PN A ot p Canoas v 236013 4219 0400 8020 0200 0102 5500 1000 2360 1317 2524 3530
RIO DO SUL -SC SERIE 1 2 ' -
C.N.P.,. 00.802.002/ 0001-02 FOLHA /1 \\'\V\E‘;gg}:\i‘eﬁ:‘o?gs;gggzIngup:;‘?slgl?ﬁ:osrzlfla:aANu::fimdﬂ
FONE  (47)3520-9000 CEP  89163-554 J
NATUREZA DA OPERACAQ —"t NUMERO PRGTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest:Nao Contrib ’ : j 342190052685554 12/04/2019 10:22:36
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST-TRIBUT, CNPY ]
253148995 = ] : 110990599238 _AOO.SO&OOZ/OOOI-OZ _
: -- = § & ot DESTIRATART :
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

11 DATA EMISSAQ
Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS - ] 00.136.858/0001-88 . i _} 12/04/2019 .
enDERECO » ‘ ) —]anﬂomesmno T - “eer: ' ‘ ' DATADE ENT/ SAT
1 Rua Afonso Petia, 1902 ‘| Anchieta 85501-530 : 12/04/2019 -

ImuNiciPI - . \ ) ] . l FONE / FAX, UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
!&\TO BRANCO PR -

(46)3313-3559 10:18:00

WPLIGA'

N

s ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBﬁT VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DO S
s R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00; R$ 4,40 l R$ 120,50]
\LOR DO FRETE ‘]rVALOR DO SEGURG ] DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACES, "f VALOR DO PI T ]I VALOR TOTAL DA NOTA
R$0.00 ,, R$0.00 |L RS 00_0”_ . _R$0.00 l R$ 0.00 i . R$.l20,50\}
[ i il o B R T . - IRANSEORTADORT VOLUME 7, e i S L g T o ]
RAZAQ SOCIAL . ) ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF  JICNPJ/CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Cargas S/A _J 0-Por conta do Remetente (CIF) ‘ ' l'83.083.428/0024~69
[ENDERECO _ MUNICIPIO ‘ ._{ E}T | INSCRICAG ESTADUAL
hua Princesa Isabel, 549 ‘ —J RIODOSUL -~ SC_ 11250568837
@KNT]DADE TESPECIE TMARCA | NOMERO FEDIDO ] PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
i | Volume(s) ! 263149 [2,000 [2,000
T L B N CALCULODOISSON "~ G ; 4
INSCRICAO MUNICIPAL |[VALOR TOTAL B0S SFRVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON

i

- T ” R DATOS VS PRODUTOS, SERVICOS ™ R R TR T
FROLS ICAG DOS PRODUTO! s{illll(ls NCM/SH | ST T rrop | oD QUANTIDADE | V-UNITARID v.ToTaL I acicms I views | vamt [ALIQ. 1EM3] - ALIQ, 1p1
$10351079 | Acido Peracetico 1000 Mi 281219191 000 6108 LT © T2 60,24900 120,5(1 0700{ 0,0 l 0,0<1

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

CSTO00=Icms Normal : CST020=Iems Convenio 52-91 : CST040=lcms isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 : CST060=lcms ST Convenio 146-09.
Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA® AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C.
35775-4) - (BRADESCO: Ag2656-5 C/C;8020-9) Pregao Presencial (Registio Precos): 12/1802138 HCONIMS - Contrato Interno n. 14199 - AF -
Autorizacao de Forneciméhito 727/2019 Erapenho 900 -Hoea) Pendencia do Pedido 260898 - Pendencia do
Pedido 260903 - Pedidos: 263149 - CARO CLIENTE: C 1 o ASNAENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACQES
POSTERIORES E/OUDEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE
NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:} | 12401-Especial 1 112432-Correlatos: §04483 |-
Cosnieticos:2065567-Saneantes: 3052377 - Valor dos fmpostos / Total: 4,40 - Valor Aprox. Tribuios em RS, Federal:  5.06 (4,20%) - Estaduat: 0,00
(0,00%) - Mumicipal: 0,00 (0.00%) - Fonte; IBPT Altermedluiz.diniz@reunidas.com br

“DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE <www.senior,com.br_)m
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CONSORCIO INTERMURNICIPAL DE SAUDE

#

@ Lot
A% lou 119

Pato Branco/PR, 05 de fevereiro de 2019.

N

A
DAMEDI - DAMBROS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

At: Departamento de Licitacoes

Notificagdo n® 11/2019
Processo n© 4172018
Pregdo Presencial n® 12/2018

A Comissdo de Licitagbes 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 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 58/2019 (02/01/2019); conforme
segue abaixo:

____ PENDENCIAS NA AF N°© 58/2019 - EMPENHO 58

ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO

Garrote (tubo de latex) tamanho 204, diametro
267 01 PCT 6mm X 11,5mm. Pacote com 15 metros.
Lamina de bisturi aco carbono n° 10, dispositivo

, para uso Unico, esterilizadas por cebalto 60,

295 02 CX o " A
embaladas unitariamente em invdlucros ifidividuais
de aluminio. Caixa ¢/100 unidades..
Lamina de bisturi aco carbono n° 15, dispositivo

para uso nico, esterilizadas por cobalto 60,
298 02 CX e g AT
embaladas unitariamente em invélucros individuais
de aluminio. Caixa ¢/100 unidades.
o Luva para procedimentos em latex grande,
PO totalmente isenta de pd, hipoalérgica, ambidestra,
(321 ) 20 CX e .

S espessura minima de 0,17mm e comprimento

minimo de 280mm. Caixd ¢/ 100 unidades.
Luva para procedimentos em latex média,
totalmente isenta de p6, hipoalérgica, ambidestra,

323 20 CX . .
espessura minima de 0,17mm e comprimento
minimo de 280mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

346 08 CX Nylon monofilamento n° 3-0 de 45cm, com agulha
3/8 circulos tridngulo 2,5 cm. Caixa ¢/ 24 envelopes.

349 02 CX Nylon Monofilamento n® 2-0 de 45 cm, com aguiha
3/8 circulos tridngulo 2,5 cm. Caixa ¢/ 24 envelopes.

362 01 CX Nonn, Monofila[nento, no 4-0, de.45 cm, com aguiha
3/8 circulos tridngulo 3,0 cm. Caixa ¢/ 24 envelopes.

364 11 CX Nylon, Monoﬁlap’xento, no 5.-0, de 45 cm, com agulha
3/8 circulos tridngulo 2,0 €m. Caixa ¢/ 24 envelopes.

418 24 UND PVPI degermante 1.000 ml,

514 '3 180 UND | Sonda para aspiracio traqueal n® 12, descartdvel.

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 y
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CONIMS

CONSORCKS INTERMURICIPAL DE S40DE

| 519 | 10 | UND | Sonda uretral no 08.

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 aplicacao de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolucdo 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 notificacdo.

Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de Licitac3es 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




¥ 05/02/2019 URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 11/2019 - CONIMS - Iicitacao@cbnims.com.br - Webmail

| 022808
@ ;

ONIMS

vl et bl s e A
‘ONS2REIO HIERSUNIIL D SRGDE

v URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 11/2019 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
; Para: atendimento@damedi.com.br financeiro@damedi.com.br Jlicitacao@damedi.com.br
Cépia: )
Cépia oculta:
Assunto: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 11/2019 - CONIMS

Enviada em: 05/02/2019 | 15:32

Recebida em: 05/02/2019 | 15:32
20190205122... .pdf 321.08 KB

- BOA TARDE
Segue em anexo Notificacfo n® 11/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos & disposicdo,
FREXEAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***%

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 —~ Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

- Enviada: 2019/02/05 15:25:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 02.05.,2019 12:20:10 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=6a3335ca4958150f9d 1242cb410770e 1#/webmail/0//SENT/page: 1/ MTkyMjM
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AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

Inscrigéo Estadual;

3160372329

Conta Corrente:

25900-4

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 582019
Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: 41/2018
CNPJJ bo.136 8581 Data do Processo: 19/04/2018
* 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 4633313555 Data da Ho 5
ologagéo:
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequanei r: :3 g?o ... 13/06/2018
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR eauencia da Adjudicagao: 19
Data da Adjudicacéo: 02/01/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR
Empenho Ordinério nr.: 58) Folha: 1/4
Fornecedor: Damedi - Dambros Comércio de Medicamentos Ltda. Codigo: 121 Telefone: 463220-4949
Enderego: Rua Parana, 299 Banco: 1-BANCO DO BRASIL
Cidade: Pato Branco - PR - CEP: 85501-090 Agéncia: 495 - PATO BRANCO
CNPJ: 95.368.320/0001-05

Prezados Senhores,

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.
Orgio: 01 - Administragéo Solicitagdes: .
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
DotagGes Utilizadas:

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

Observagdes:

01 - Administracao
2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satide de consércio

Até o dia 30 do mes subsequente da NF
5

3.3.90.30.36.00.00.00 - MATERIAL HOSPITALAR

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (186) - Atendimento aos Municipios Consorciados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N, ° 1902 -

REGISTRO DE PREGCOS PARAAQUISICAC PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, INSUMOS AMBULATORIAIS,
LABORATORIAIS, HOSPITALARES e INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Ministério da Satde (14-06-0953)

comprimento esticado com 13 fios/cm2, confeccionada com 100%
algodao cru, com fios retorcidos no urdume em combinacéo de altas
torgbes em "Z" e "S" com bordas/ourelas com meio-giro, acabadas,
elasticidade adequada, enrolada uniformemente {de forma cilindrica),
isento de defeitos, embalagem com dados de identificagso,
procedéncia, data de validade, lote de fabricagéo e Registro no

Item"\ Quantidade I Unid I ' Especificacdo Marca I Prego Unitario Prego Total l
1 170,000 PCT Abaixa lingua, pacote ¢/100 unidades (14-06-0085) TALGE 2,29 389,30
10 500,000 UND Agulha desc. 25mm x 8cm, bisel trifacetado, canula siliconizada. SOLIDOR 0,054 27,00
. (14-06-0096) _
24 15,000 . RL  Algodao hidréfilo em camadas, sobrepostas formando uma manta MELHOR MED 5,12 - 76,80
com espessura uniforme, homogénea, macia, cor branca, isento de
substancia gordurosas, acidos, alcalis, corante corretivo e alvejante
6ptico, boa absorgéo e retengdo de liquidos, enrolado com papel
apropriado em toda a sua extenséo, apresentado em rolos, contendo
250 gr, e embalados individualmente com embalagens apresentando
identificagéo, procedéncia, data de validade, lote de fabricagdo e
Registro do Ministério da Saude. (14-06-0127)
50 1.668,000 UND Atfadura de crepom medindo 12 cm de largura por 4,5 m de MB TEXTIL 0,468 780,62

Pato Branco, 2 de

Janeiro de 2019

Samir Rodrigu Kalincski
Coord. Comp%mox, Manut. e Frolas

Res. 02

Ry NIMS

Samir éé’arigo Kalinoski




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

ESTADO DO PARANA 0 228(@10

00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.." 85501530 - Pato Branco - PR

Nr.: 58/2019

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Processo Administrativo:
Processo Nr.:

. {Data do Processo:

Data da Homologagéo:
Sequéncia da Adjudicacio:
Data da Adjudicagéo:

4112018
41/2018
19/04/2018
13/06/2018
119
02/01/2019

Nr.: 12/2018 - PR

PREGAO PRESENCIAL

(Empenho Ordinario nr.; 58)

Folha: 2/4

I ltem l Quaﬁtidade I Unid |

Especificagéo

Marca I Pre¢o Unitério Preco Total

68

107

145

146

171

184

202

210

212

214

*5,000

- 200,000

80,000

48,000

51,000

2,000

100,000

42,000

34,000

2,000

CX

UND

UND

UND

UND

CX

UND

UND

UND

PCT

Bandagem anti-séptica para estancamento de sangue pés a coleta,
composig&o tecido nio tecido, de poliéster com algod&o natural de
80grs. papel siliconizado de 60 grs. ndo estéril, uso tinico. Caixa ¢f
200 unidades (14-06-01786)

Cateter para oxigénio tipo oculos, com alga reguiavel, estéril,
descartavel, flexivel, atéxico. Em polivinil ou similar. Utilizado em
paciente com anestesia locoregional + sedaggo, no intuito de
aumentar a oxigenagdo dos puimdes e consequentemente o sangue
arterial, através do aumento de oxigénio do ar inspirado. Esterilizado
em oxido de etileno, ou raios gama. (14-06-0252) .

Coletor de urina sistema fechado com vélvula de escoamento para
controle de exercicios vesicais e protegio, com registros de
esterilizag8o, capacidade 2.000 ml em PVC especial totalmente
atoxico, embalado individualmente e esterilizado & gas de éxido de
etileno. (14-06-0297)

Coletor de urina sistema fechado de 2000 ml, onde possua escala
graduada de 100 mi em 100 ml, contendo valvula anti-refluxo
condigbes de retiragem de amostra de urina no prérpio sistema,
prolongamento de 1,50 m embalagem individual em papel grau
cirdirgico, esterilizado a dxido de etileno, contendo Registro do
Ministério da Saude, validade, data de fabricagad e Iote. (14-06-0298)
Detergente liquido enzimatico contendo no minimo 4 enzimas , com
capacidade de eliminagéo de odores biologicos, detergente néo idnico,

- pH neutro, néo corrosivo, especifico para a limpeza manual e

automatica de instrumentais e outros artigos. Frasco acompanhando
bomba dosadora para diluigéio. Sera avaliado o menor prego por
diluigdo. OBS: A empresa vencedora devera fornecer laudo de
corrosividade de materials e laudo de estabilidade das enzimas. 1 litro
(14-06-0328)

Eletrodo cardiolégico adulto descartével com dorso de espuma, gel
sélido, adesivo acrilico hipoalergénico, pino de ago inoxidavel e contra
pino de cloreto de prata(AgCl) caixa ¢/ 50 unidades (58-01-0459)
Escalpe, dispositivo de uso Unico, apresentado no calibre 21,
embalado unitariamente em blister, estéril, pronto para uso.
(14-06-0392)

Esparadrapo impermedvel, medindo 10 cm de largura e 4,5 m de
comprimento, cor branca, confeccionado com tecido 100% algodao,
facilidade no rasgo, resina acrilica e adesiva de borracha natural, com
excelente adeséo, isento de sujidades, enrolado em carretel, em
embalagens com dados de identificaggo , procedéricia, data de
validade, lote de fabricagad e Registro no Ministério da Satde.
(14-08-0399)

Esparadrapo impermeével, medindo 5,0 cm de largura e 4,5m de -
comprimento, cor branco, confeccionado com tecido-100% algodao,
facilidade no rasgo, resina acrilica e adesiva de borracha natural, com
excelente adesdo, isento de sujidades, enrolado em carretel, em
embalagens com dados de identificagdo , procedéncia, data de
validade, lote de fabricagad e Registro no Ministério da Satde.
(14-06-0402)

Espatula de ayres de madeira, resistente, ponta arredondadas,
descartavels, utilizada para coleta de exames ginecolégicos medindo
18 cm de comprimento, embalagem individual. Pacote ¢/100 unidades
(14-06-9950)

BLOOD STOP 8,50

BIOBASE 0,768

LABOR IMPOR' 2,17

LABOR IMPOR 2,17

KELLDRIN 14,96

SOLIDOR 11,49
SOLIDOR 0,149

ADPELE 4,59

MISSNER 2,84

THEOTO 4,66

42,50

153,60

173,60

104,16

762,96

© 22,98 |

14,90

102,78

96,56

9,32

Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinogki
Coord. Compras, Alrox. Manut. e Frolas
“fes, 021 ?}Mm

Samir Rodrigo Kalinoski '




"ESTADO DO PARANA 02281 1_' | AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
2

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 58/2013

Processo Administrativo: 41/2018
Processo Nr.: 41/2018
CNPU: 0 . . Data do Processo: 19/04/2018
: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologac
ogagdo: 13/06/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da A:‘uzl'c So: © 118
C.EP.. 85501530 - Pato Branco - PR a jdicagaor

Data da Adjudicagéo: 02/01/2019

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR

{Empenho Ordinario nr.: 58)

Folha: 3/4
I ftem | Quantidade l Unid | ‘ Especificagdo Marca Prego Unitario Preco Total I
260 1.204,000 UND Fralda geriatrica, descartavel, formato anatdmico, com quatro fitas DESCARPACK 1,05 1.264,20

adesivas laterais reposicionéveis, cobertura ultra-suave
hipoalergenica, gel que absorve os liquidos transformando-os em

cristais de gel, elasticos ao redor das pernas, camada impermeavel
J\QJ macia gue impede a passagem de liquidos, barreiras laterais
N N antivazamento macias e impermeaveis, maior rapidez na absorgo e

melhor distribuicio dos liquidos, canais internos de distribuicso de
liquidos, dupla camada de polpa. Tamanho (EG) cintura acima 150cm,
peso acima de 90 kg. (14-06-0509)
263 60,000 - UND Frasco para nutrigéo enteral 300 ml, fabricado em polietileno atéxico, BIOBASE 0,665 39,90
tampa de rosca com salda para adaptar ao equipo, alga de fixagdo em
sua base para pendurar o frasco com travamento, etiqueta auto
adesiva para identificag8o do paciente. Embalado individualmente.
(14-06-0167)
264 300,000 - UND Frasco para nutricdo enteral 500 ml, estéril, fabricado em polietileno BIOBASE 0,919 275,70
atdxico, tampa com rosca com saida para adaptar ao equipo, alca de
fixacdo na sua base para pendurar o frasco com travamento,
graduagéo a cada 50 mi, etiqueta autoadesiva para identificacéo do
paciente, embalado individualmente em papel grau cirargico,

esterelizado por oxido de etileno. (14-06-0168)
@ 1,000 PCT Garrote (tubo de latex) tamanho 204 , diametro 6mm x 11,5mm. LEMBRUGER 53,064 53,06
-~ Pacote com 15 metros (14-06-0901) _
1288, 1,120,000 UND Infusor multiplo dispositivo 2 vias (Tipo: POLIFIX) (14-06-0922) VITAL GOLD 0,524 586,88
@ 2,000 CX Lamina de bisturi ago carbono n. ® 10, dispositivo para uso Gnico, SOLIDOR 21,00 42,00

esterilizadas por cobalto 80, embaladas unitariamente em invélucros
individuais de aluminio. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0501) ‘
296 7,000 .CX Lamina de bisturi ago carbono n. ® 11, dispositive para uso tnico, SOLIDOR 21,00 147,00
esterilizadas por cobalto 80, embaladas unitariamente em invélucros
T individuais de aluminio. Caixa ¢/ 100 unidades (14-08-0502)
k298) l y 2,000 CX Lamina de bisturi ago carbono n. ° 15, dispositivo para uso tnico, SOLIDCR 19,99 39,98
™ esterilizadas por cobalto 60, embaladas unitariamente em invélucros
individuais de aluminio. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0503)

300 1,000 CX Lamina de bisturi ago carbono n. ° 21, dispositivo para uso Gnico, SOLIDOR 21,00 21,00 |
esterilizadas por cobalto 80, embaladas unitariamente em invélucros
P individuais de aluminio. Caixa ¢/ 100 unidades (14-06-0505)
32,,1-\ ’1 é 20,000 CX Luva para procedimentos em latex grande, totalmente isenta de pd, NUGARD 16,09 321,80
— S . hipoalergénica, ambidestra, espessura minima de 0,17mm e
comprimento minimo de 280mm. Caixa com 100 unidades
T (14-06-0409)
Q 323 ) 20,000 CX Luva para procedimentos em latex média, totalmente isenta de po, NUGARD 16,09 321,80

hipoalergénica, ambidestra, espessura minima de 0,17mm e
comprimento minimo de 280mm. Caixa com 100 unidades.
(14-06-0410)

333 63,000 TX Maéscara cirurgica tripla com filtro, eficiéncia de retencéo bacteriana TALGE 4,19 263,97
- superior a 96% com eléstico. Caixa com 50 unidades. (14-06-9951) :
(ﬁ 346 | 8,000 CX Nylon monofilamento n° 3-0 de 45cm. com agutha 3/8 circulo tridngulo  PROCARE 22,531 180,25
el 2,5 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0554) )
(349 2,000 CX Nylon Monofilamento, n. © 2-0,'de 45 cm, com agulha 3/8 circulo PROCARE 22,531 45,08
triangulo 2,5 cm. Caixa com 24 envelopes (14-06-0550)
355 2,000 'CX Nylon monofilamento n° 3-0 de 45cm. com agutha 3/8 circulo PROCARE 22,531 45,06
tridangulo 3,0 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0546)
359 5,000 CX Nylon monofilamento n® 4-0de 45cm. com agulha 3/8 circulo PROCARE 22,531 112,66
. tridngulo 2,0 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0558)
! 362} 1,000 CX Nylon monofilamento n 40 de 45 cm,com agulha 3/8 circulo triangulo PROCARE 22,5631 22,53
e 3,0cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0548)
/ 364} . 11,000 CX  Nylon monofilamento n° 5-0 de 45 cm. com agulha 3/8 circulo PROCARE 22,531 247,84
"""""" . tridangulo 2,0 cm. Caixa com 24 envelopes. (14-06-0544) -
Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019 Samir Rodriyu raim wis

Coore. Compras, Amox, Manut. & Frotas
“os. 021;6 A
7

Samir Rc;drigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

CONSORGCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022812 Nr.. 582019
& 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 Homologaggio: 13/06/2018
éF:;l'SOBZ;;:A:‘S;goz’ CE:af§’5801'530 PR Sequéncia da Adjudicagdo: - "9
il ranco - Data da Adjudicagio: 02/01/2019

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 12/2018 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 58) Folha: 4/4

| ltem ‘ Quantidade | Unid |

Especificagdo

I Marca l Prego Unitario l Prego Total

@I;) 24,000 UND PVP! degermante 1.000 ml (14-06-0882) RIO QUIMICA 20,418 490,03
419 40,000 UND PVPI topico 1.000 mi (14-06-0703) FARMAX 14,29 571,60
454 200,000 UND Seringa descartavel. confeccionada em plastico apropriado, uso lGnico, SR 0,436 87,20

composta deé 03 partes, com borracha no embodo para protegéo, :
capacidade 20ml, s/agulha esterelizada a gas de éxido de etileno raio
gamma, embaladoas individualmente em invélucro apropriado,
contendo externamente os dados de identificaggo. (14-06-0753)
456 9.300,000 UND Seringa para insulina 1ml, com agutha de 0,30 x 8,.30G, com TKL 0,192 1.785,60
protetetor de agulha e embolo(roxo), agulha lubrificada, escala de ;
o marcagio Unica, embolo de corte reto, agulha blister ultra-fine Il.

S (14-06-0772)
aa 10,000 UND Sonda nasogastrica curta n.° 10 (14-06-0948) MARCKMED 0,49 4,90
508 60,000 UND Sonda nasogastrica longa n°® 14 (14-06-0811) MARCKMED 0,719 43,14
514 180,000 UND Sonda para aspiragdo traqueal n® 12, descartavel (14-06-0816) MARCKMED 0,512 92,16
519 10,000 UND Sonda uretral n.08 (14-06-0827) MARCKMED 0,46 4,60
557 344,000 PCT Toalha de papel interfotha, na cor branca, 100% celulose virgem, NC 100% celuic 7,605 2.616,12

papel néo reciclado, medindo aproximadamente 23cm x 21cm com
duas dobras, pacote com ¢/ 1.000 folhas. (02-01-1893) .
559 30,000 PCT Touca ou turbante descartavel, com elastico em toda volta SUPERMEDY 4,56 136,80
confeccionado a base de rayon nzo tecido, microperfurado permitindo
. 6tima ventilag&o, cor branca. Pacote ¢/ 100 unidades (14-06-0941)
' Total Geral: 12.709,92
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 12.709,92

Pato Branco, 2 de Janeiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Cootd. Compras, gmox. Manut, e Frofas

s, 02108 NIMS

Samir Rodrigo Kalinoski




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

- 022813
L DANFE | ~ e
e DOCUMENTO

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE | AUKLIARDS |
. MEDICAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA | D A —
RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 4119 0195 3683 2000 0105 5500 1000 0316 0410 0031 6049
855011:00913113%160 ?;;131254% PR I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
: (46) 3220- 000.031.604 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)%%IE 11/-1 ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO.
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190012104960 22/01/2019 08:32:55
INSCRICAO ESTADUAL. i 'INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
: ' 31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAG SOCIAL, ‘ CNP] / CPF DATA DA EMISSAC
CONSORCIO'INTERMUNICIPAL DE SAUDE ’ 00.136.858/0001-88 22/01/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA-
AFONSO PENA, 1902 1 CENTRO 85501-530 22/01/2019
MUNICIPIO UF_ |FONE /FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO ‘ PR (46) 2604-0780 l ISENTO 08:32:57
FATURA / DUPLICATA
[001 2170272019 1.306,70 . I
CALCULO DO IMPOSTO : :
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
, , l , ! 0,00 1.306,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , P [ , | , l 75t 1.306,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS ]
NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADG VEIC  [UF |CNFI 7 CPE
_/ ) 0-EMITENTE !
ENuoRECO “MUNICIPIO UF  TINSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. ‘ )
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID| QUANT | VALOR| VALOR B.CALC| VALOR] ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO 3 UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4887 CURATIVO ADESIVO HIPOALERGICO C/500UND BEGE : :
REDONDO (STOPER) - BLOOD STOP 30059090 041 | 5102] UN 5| 8,50 42,501 0,00{ 0,00 5,72
Lote=00519 Val=11/01/2022 Qtde=5 PMC=0,00 )
00519
Cédigo de Barras: 7897018520100
3595 FRALDA GERIATRICA TAM EG C/7UN - PANTHER 961900001 041[5102 UN 1721 7,35|1.264,20 0,007 0,00 170,03
: Lote=JAN1019 Val=30/01/2021 Qtde=172 PMC=0,00 )
JAN1019 .
Codigo de Barras: 7896448860053
CERTIFICO, o recebimento dos materiais e/ou servigos
|| R
‘Recebido__...... /éﬁ]}/’ /O : ‘ '

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSAMARA , .

Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2

C.C=25900-4

AUTORIZACAO DE COMPRA 58/2019 :

ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAOQ PUBLICO

Base Caleulo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor Iems: 0,00

'M"§F°S_..°ﬂ‘f“fire~°°“’-br o

. Gerado em 2270172019 35 68:33 pelo UNDANFE 3677 Free [ www.unidanfe.com br




02281

TDENTIFICACAO DO EMITENTE -

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE -
MEDICAMENTOS - DAMEDI
RUA PARANA, 299 - CENTRO'

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL.
ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSQO

4119 0195 3683 2000 0105 5500 1000 0317 2110 0031 7211

0-ENTRADA

VENDA DE MERCADORIAS ORGAO PUBLICO

85501-090 PATO BRANCO - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3220-494 000,031,721 www.nfe.fazenda, gov.br/portal
Fglil;{AIF 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO :

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141190016178792 28/01/2019 15:59:04

INSCRICAG ESTADUAL
31.603.723-29

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

90.592.013-84

CNPJ

95.368.320/0001-05

DESTINATARIO / REMETENLE

NOME / RAZAO SOCIAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DATA DA EMISSAQ

28/01/2019

l CNPI/ CPF

00,136.858/0001-88

ENDERECO.
AFONSO PENA, 1902

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

85501-530

DATADA SAIDA

28/01/2019

MUNICIPIO

PATO BRANCO

FONE /FAX

(46) 2604-0780 |

INSCRIGAQ ESTADUAL
ENTO

HORA DA SAIDA
15:59:04

FATURA / DUPLICATA

|001 27/02/2019 2.034,97

CALCULO DO IMPOSTO

E CAL
BASE C CIQM%),OO ] 0,00

VALOR ICMS IBASE CALC ICMS ST

2

IVALOR ICMS ST |TOTAL DQS PRODUTOS;

0,00

2.034,97

‘| VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO
; 3 : )

OUTRAS DESP

2

‘ VALOR IPI

|VALOR APROX TRIB * JTOTAL DANOTA
3 M kA

b

[!

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

4,97

NOME / RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF

}Eﬁnaxﬁco‘

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA:

NUMERACAQ

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP

UNID{ QUANT|  VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

-VALOR
ICMS

ALfqQ.
ICMS

bs

3449 SCALP 21G C/100UND - SOLIDOR

Lote=81118051 Val=30/05/2023 Qtde=100 PMC=0 ,00000000
81118051
Codigo de Barras: 7898157723377

901890101 04115102

10010,14900000] 14,90 0,00] 0,00

432 FIO MONONYLON 3-0 AG 30MM -PROCARE

Lote=41818063 Val=30/11/2022 Qtde=48 PMC=0,00000000
41818063

Codigo de Barras: 17898157723060

30061090 0415102

4

oo

0,93751667| 45,02] 0,00] 0,00

1402 FIO MONONYLON 4-0 AG 25MM - PROCARE

Lote=42018072 Val=20/06/2023 Qtde-lZO PMC=0,00000000
42018072

Cédigo de Barras: 17898157728515.

300610901 0415102

12010,93879167| 112,65 0,00 0,00

4506 SERINGA DESCARTAVEL TML LUER SLIP C/AG 0 ,3%8 -
: TKL

Lote=IN130-181112 Val=12/ 10/2023 Qtde=9.300

PMC=0,00000000

IN130-181112

Cddigo de Barras: 7898547241641

90183111 ] 041/ 5102

9.300[0,19200000 {1.785,60{ 0,00 0,00

75,00

4378 ALGODAO HIDROFILO EM ROLO 250G - MELHOR MED
Lote=3640 Val=23/11/2023 Qtde=15 PMC=0,00000000
3640

Codigo de Barras: 7891899085017

; isoriamente’
Recabid oo Art, 73

Corforme
da ol 8666930 o\o
CONM

300590191 04115102

1515,12000000

S\

76,801 0,00] 0,00

2

10,38

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSAMARA

C.C=25900-4
AUTORIZACAO DE COMPRAS 58/2019

Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor Iems: 0,00

Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2

ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAQ PUBLICO

RESERVADO AO FISCO

- WWW.NANOSOMWAre.cOmbr

e S

Gerado em 2870173019 5 1539 pelo UnDANFE 3.6.22 Free Toorw unidante.combe|




rd IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE : 4/ |
DOCUMENTO
'AMEDI DAMBROS COMERCIO DE oA o D
MEDICAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA e
RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 4119 0195 3683 2000.0105 5500 1000 0315 1310 0031 5135
855011;(:)9121;[\}60 :15321;13]:;8 -IR 1-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HA6) ‘ 000,031,513 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 \ .
FOLHA 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190007930083 15/01/2019 15:28:58

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ B

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APR X,

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS!
8702 i
Cédigo de Barras: 7898374662961

1400 ELETRODO DESCARTAVEL ECG-ESPUMA/GEL ADL/INE - BE
SOLIDOR 901819901 0415102} UN 100| 0,2298( 22,98 0,00( 0,00 3,64
Lote=06118S06AA Val=30/01/2020 Qtde=100 PMC=0,0000 )
06118S06AA , :
Cédigo de Barras: 7898913077584 : 4

3772 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M - ADPELE 30051090] 04115102} UN 42 4,5900 (192,78 | 0,001 0,00 25,93

‘ Lote=USA26001 Val=04/11/2020 Qtde=42 PMC= 0,0000 : : ]
USA26001

. Codigo de Barras: 7896544901100 : 5

1357 ESPARADRAPO 5CM X 4,5M - MISSNER 300510901 041{5102] UN 34| 2,8400] 96,561 0,001 0,00 12,99
Lote=USH11701 Va]‘"30/05/2020 Qtde=34 PMC=0,0000 ) i
USHI11701 [
Codigo de Barras: 7896544910058 1

2564 ESPATULA DE AYRE PCT C/100 - THEOTO 44170090104115102] UN 2} 4,6600( 9,321 0,00 0,00 L,Rs]
Lote=057 Val=30/10/2023 Qtde=2 PMC=0,0000 L i
057 it
Cédigo de Barras: 7891334108011 3

585 FRASCO DE ALIMENTACAO NUTRI ENTERAL 300ML - g
BIOBASE 39269030 041|5102} UN 60| 0,6650| 39,90 0,00 0,00 1,68
Lote=2333/71 Val=17/10/2023 Qtde*60 PMC=0,0000 : :
2333/71
Cédigo de Barras; 7898558280028

584 FRASCO DE ALIMENTACAO NUTRI ENTERAL 500ML - o
BIOBASE 90184999 04151021 UN 3001 0,91901275,701 0,00} 0,00 57,51
Lote=1304/31 Val= 30/09/2021 Qtde=300 PMC=0,0000 :
1304/31 . {

1133 INFUSOR MULT 2 VIAS C/CLAMP - VITALGOLD 90189010 041}5102] UN'{ 1.120 0,5240 586,88 | 0,00] 0,00 78,94
Lote=0171103 Val=30/03/2022 Qtde=1.120 PMC= 0,7400 :
0171103 .

1 Cédigo de Barras: 7898958254117 !

2297 LAMINA DE BISTURI 11 CARBONO C/100 - SOLIDOR 90189029{041}15102] CX 700( 0,2100}147,001 0,001 0,00 : 30,66
Lote=23118016 Val=01/01/2023 Qtde=700 PMC= O 0000

A |23118016 .

969 LAMINA DE BISTURI 21 CARBONO ¢/100 - SOLIDOR 90189029 041}5102| CX 100| 0,21001. 21,00 0,00| 0,00 4,38
Lote=23118017 Val=22/01/2023 Qtde=100 PMC=0,0000 ;
23118017 ) : ' '

2421 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO CX/50UND - LABOR IMPORT| 63079010[04115102| CX 63| 4,19001263,97 0,00] 0,00 11,09
Lote=17396207 Val=31/07/2022 Qtde=63 PMC= 0,0000
17396207 ,
Codigo de Barras: 7898157726613 :

4835 PVPI TOPICO 10% 1000ML (FARMAIODINE) - FARMAX 30049099} 041 {5102 UN 40114,29001571,60{ 0,001 0,00 76,38
Lote=0000000037 Val=08/11/2020 Qtde=40 PMC=0,0000 :
0000000037
Cédigo de Barras: 7896902212312 . -

3631 SERINGA DESCARTAVEL 20ML LUER SLIP S/AGULHA - :
PROCARE 90183119 041.{5102| UN 2001 0,4360| 87,201 0,00{ 0,00 3,06
Lote=2015086 Val=28/02/2020 Qtde=200 PMC=0,0000
2015086 :

4328 SONDA NASOGASTRICA CURTA 10 - MARK MED 901839291 0415102} UN 10 0,4900f 4,90( 0,001 0,00 0,21
Lote=9516 Val=01/03/2021 Qtde=10 PMC= 0,0000 .

9516
Codigo de Barras: 7898430460647 ) . :

2733 SONDA NASOGASTRICA LONGA 14 - MARK MED 90183929 041151021 UN 60| 0,7190{ 43,14 0,00 0,00 1,81
Lote=9540 Val=01/05/2021 Qtde=60 PMC=0,0000 i
9540
Cddigo de Barras: 7898430460869 - ' . {

4923 | TOUCA SANFONADA PCT C/100 - SUPERMEDY 630790101 041]5102| UN 301 4,5600(136,801 0,00 0,00 , 5,15

! Lote=052018 Val=28/02/2030 Qtde"30 PMC=0,0000 . :

-1 052018
- { Cédigo de Barras: 7898944749467 :

2044 LAMINA DE BISTURI 15 CARBOND C/100 - ADVANTIVE 901890291041{5102] UN 100} 0,1999| 19,99| 0,00| 0,00 4,170
Lete=1706A Val=30/06/2022 Qtde=100 PMC=0,0000 - ) 0
1706A




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D ANFE . ) ‘ Q 2 28_1 6 (&R
DOCUMENTO ‘
' DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE | RoraieRDa
MEDICAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA | : i
RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 4119 0195 3683 2000 0105 5500 1000 0315 1310 0031 5135
85501-090 PATO BRANCO - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3220-4949
0%01{;:031-513 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ FOLI;IIAE 11 3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190007930083 15/01/2019 15:28:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNBI T CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE l 00.136.858/0001-88 15/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-530 15/01/2019 | |
MUNICIPIO UF | FONE/FAX ccho ESTADUAL  ° HORA DA SAIDA |
PATO BRANCO l PR (46) 2604-0780 | ISENTO 15:29:35
FATURA / DUPLICATA .
‘001 14/02/2019 4.910,96
CALCULO DO IMPOSTO ’ i
BASE CALC ICM§ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS -
- 0,00 0,00 I s ; 0,00 ; . 4.910,96
VALOR FREIE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA, :
P R R , , l s 1 599,93 | 910,96
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC ~[UF | CNBIJCPF
: 0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIEIO UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| vALOR]| ALIQ.| v.APRdX:
_| PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1cMS | 1oms | TriButos)
4474 ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA C/100 - TALGE 442191001 041]5102} UN 170 2,2900{389,30} 0,00] 0,00 © 52,86
- | Lote=TALMW004 Val=01/03/2023 Qtde=170 PMC=0,0000 iy
TALMWO004
Cddigo de Barras: 7898941898885 . 1
1618 AGULHA DESCARTAVEL 25X08 - SOLIDOR 901832191041{5102| UN 500 0,0540( 27,001 0,001 0,00 1,40
Lote=54317101 Val=30/10/2022 Qtde=500 PMC=0,0000 ]
54317101 ]
4610 ATADURA DE CREPOM 12CMX1,8M 13FIOS - MB TEXTIL 30059090 041{5102| UN | 1.668| 0,4680}780,62] 0,00| 0,00 104,99:
Lote=65184840 Val-—l 6/11/2023 Qtde-l 668 PMC=0,0000
65184840 o
Cédigo de Barras: 7898149591267 . g
3762 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO OCULOS AD - BIOBASE | 90183929[041}5102]. UN 2001 0,7680{153,60] 0,00] 0,00 645
Lote=BWC3010618 Val‘30/06/2020 Qtde=200 PMC=0,0000 :
BWC3010618
. Codigo de Barras: 7898558280226 :
2423 COLETOR DE URINA TIPO BOLSA 2L TS SIS. FECHADO - :
LABOR IMPORT 392690301 04115102] UN 801 2,17001173,60¢ 0,00] 0,00 7129
Lote=181909 Val=30/06/2023 Qtde=80 PMC=0,0000 ’ :
181909 :
| Cédigo de Barras: 7898157725586 '
2423 COLETOR DE URINA TIPO BOLSA 2LTS SIS. FECHADO - . :
LABOR IMPORT 139269030 041]5102] UN 481 2,17001104,16| 0,001 0,00 4137
Lote=181909 Val“30/06/2023 Qtde=48 PMC=(,0000 |
181909
Codigo de Barras: 7898157725586 ' i
382 DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 1000ML - KELLDRIN | 30049047 041}5102| UN 51114,9600762,96| 0,00 0,00}. 102]62
Lote=8702 Val=01/10/2020 Qtde=51 PMC=0,0000 '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): SUSAMARA . \\O\
Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 ’ /8\0\ '
C.C=25900-4
AUTORIZACAO DE COMPRA 58/2019 - PREGAO 12/2018 \ ;
ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor Icms: 0,00 '
WWW AnOSOIWare.Com. BT - Gerado em 1570172019 a5 15.Z9 pelo URDANFE 3522 Free Twww unidan e.con br .
AT GO RO, YR S SR bl S L R RTA VAV |
052018 1
Cédigo de Barras: 7898944749467 g
2044 LAMINA DE BISTURI 15 CARBONO C/100 - ADVANTIVE 90189029 041{5102] UN 100} 0,1999.] 19,99 0,00 0,00 4,174
Lote=1706A Val=30/06/2022 Qtde=100 PMC=0,0000 ikl
1706A




CONIMS

CONSORE(OINIERMUNKIPAL DE SRGDE

De: Financeiro
Para: licitacao@conims.com,br
Cépla:
Copla oculta:

Assunto: Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICAGAO N° 11/2019 - CONIMS
Enviada em: 05/02/2019{15:40
Recebida em: 05/02/2019 | 16:03

7 LICITACAO | CONIMS escreveu:

- BOA TARDE
Segue em anexo Notificacdo ne 11/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte e quatro) horas.

Em caso de divida estamos a disposi¢io,
#AEXEAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO#****

Atenciosamente,
Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

05/02/2019 Re: URGENTE - REFERENTE NOTIFICACAO N° 11/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

022817
@

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/02/05 15:25:15
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 02.05.2019 12:20:10 (-0500)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

Pate NI
| Att,
Susamara Reginato
Aux. Administrativo
Damedi Dambros Comercio de Medicamentos Ltda
Cnp3j:95.368.320/0001-05
Fone:046 3220 4949
Rua Parana n® 299 - Centro - Patc Branco - PR

https:/fwebmailpro.uol.com.br/?xc=67b3b0c452026f2e370bd07afd20565c#webmail/0//INBOX/page: 1/NTQwNM

n



022818
T WU MMTENTE DANFE
DOCUMENTO
Sy S UM
MEDICAMENTOS . DAMED] ELETRONICA | CRAVEDERCESS
RUA PARANA, 299 . cEnTRO 0-ENTRADA L9 0295 3683 2000 0105 5500 10000320 5110 0037 g5 3
85501-090 PATO BRANCO . ppe

I-5AIDA Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-e

| YWww.nfe fazenda.goy by ortal
OU no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE Usg
141190027594946 14/02/2019 08:15:01

FONE: (46) 3220-4949

NATUREZA DA OPERACAQ

|
|
|
i
i

INSCRICAD ESTADUAL Do SUBST. TRIBUT

90.592.01 3-84 95.368.320/0001-0

DATADA EMISSAD

CNFITCRE
00.136.858/0001-88 14/02/2019
BAIRRG 7 BISTRITG CEP DATA DA SAIDA

| CENTRO 501-530 14/02/2019
FONETFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
(46) 2604-0780 ISENTO 08:14:53
VALORTCMS BASE CRLT iemg o7

' ' TOTAL DOS PROBGUTOS )
0 0,00 . 0,00 335,14
VALOR SEGURO VALOR DESCONTD OUTRAS DESP TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 535,14
MES TRANSPORTADOS i
ME AL PLACA DG VEIT “
“ INSCRICAD ESTADUAL

s G e
TOTAL | icms TRIBUTOS
90189029 400 0,19990060
23118063 )
Codigo de Barras: 78989]3077027 S
FIO MONONYL OGN 3-0 AG 20MM - PROCARE 0938791467 180.25 R X
Lote=41618063, Val=30/06/2023 Qtde=197 PMC=0,00000()O()
41618063
Codigo de Barras: 7898!577_23049
FIO MONONYLON 2-0 AG 25MM - PROCARE I
Lote=4l4l801 1 Val=30/01/2023 Qtde=4g PMC=0.00000000
414180/
Cddigo de Barras: 17898 37723022
FIO MONONYLON 4
8061 vai

-0 AG 30MM - PROCARE 30061090
Lote=421 =20/06/2023 Qtde=24 PMC=0,00000000 : .
1 .

]

. DE BISTURI T3 CARBONO C/100 - SOLIDOR
Lote=23118043 Val=30/06/2023 Qtde=100 PMC=0,00000000

4211806
Cédigo de B
FIO MONONYLGON 575 A5 25MM - PROCARE
Lote=4241806 " Val~07/06/2023 Qtde=349 €=0,00000000
4241806]

Cédigo de Barras: 1789815772428

arras: 17898]57723077

Recebid

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSA_MARA

Deve ser ldentificado com CNPJ do Dcpositante~BANC‘O DO BRASIL AGENCIA: f')él‘)ﬁ~2
5900.4

ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor lems: 0,00

WWWnanosoh Wware.com,br

w-.__.m.-.a...,..,‘w-.......‘_,.«m,_-w—hm‘. Peberincio,

R

,yw'.v‘f-«ﬁ\-y,~WW\~x-wﬂw\u‘~w~/““”"~/ Rt




; ' IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ' Infifoui 1 E &
C DOCUMENTO
“roL AUXILIAR DA
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE NOTA FISCAL
MEDICAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA | e
RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 41190295 3683 2000 0105 5500 1000 0320 56190 0032 0560
85501-090 PATO BRANCO - PR 1-saiba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
FONE: (46) 3220-4949 : 000,032,056 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)E%IAE 11/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190027629459 14/02/2019 08:48:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPi
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . 00.136.858/0001-88 14/02/2019
ENDERECO - BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 8550t-530 14/02/2019
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 2604-0780 l ISENTO 08:48:39
FATURA / DUPLICATA
{001 16/03/2019 579,24 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 10MS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l s ’ 0,00 l 579,24
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P| VALOR APROX TRID TOTAL DA NOTA
0, R s l s ! 0,00 99,86 579,24
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
_ [NOMETRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC ~TUF TCNPj 7 CPE
0-EMITENTE l
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANHD%@E ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIBO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ. [ v.APROX
PRODUTO : - UNIT | TOTAL | ICMS | ICM$ | ICMS [ TRIBUTOS
5309 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA C/100 TAM G - MEDIX 40151900] 041]351021 UN 16,09 1257,44 0,00{ 0,00 44,38
Lote=18080928 Val=30/07/2023 Qtde=16 PMC=0,00 '
18080928
Codigo de Barras: 78989471 70688 .
4709 | LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA C/T00 TAM M - MEDIX - 140151900041 51021 UN 16,09 (321,80 0,00 0,00 55,48
Lote=18080828 Val=30/07/2023 Qtde=20 PMC=0.00
18080828 )
Codigo de Barras: 789894717067
D
v 4o P ism'\mg@“w U\\
R0 il e
; 8.660/2 -
da L8t 8 Y {
cOow @2
DADOS ADICIONATS - —
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS '
VENDEDOR(A): SUSAMARA
Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2
C.C=25900-4 .
AUTORIZACAO DE COMPRAS 58/2019
ICMS ISENTO CONE, ART 73, ANEXQ V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor lems: 0.00
Www.nanosoft ware.con.br

e A S s i

gt B e I S

UniDANTE 38 77 Frée [ wvaw unidante com b
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- 9D

2QON

~. | 'DAMEDI DAMBROS GO
MEDICAMENTOS -

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA PARANA, 299 - CENTRO
85501-090 PATO BRANCO - PR
FONE: (46) 3220-4949

MERCIO DE
DAMEDI

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA

[T

CHAVE DE ACESSQ

0-ENTRADA 4119 03953683 2000 0105 5500 1000 0324 5910 0032 4598

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000,032.459 '1. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ! ] o
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAOD

YENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141190042386054 08/03/2019 15:05:10

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ -
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05 -
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME /RAZAQ SOCIAL CNpI/ CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE I 00.136.858/0001-88 08/03/2019
ENDERECO BATRRO / DISTRITO T [CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-530 08/03/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCQ PR (46) 2604-0780 ‘ , ISENTO 15:06:14
FATURA / DUPLICATA. ) : ]
{001 07/04/2019 490,03
CALCULO DO IMPOSTO ’
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , 0,00 490,03
VALOR FRETE | VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI " | VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ) , , 0,00 65,91 490,03
___ TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS g : .
© 7. |NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
. 0-EMITENTE : l
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTXDADE ) 3’ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : i
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP QUANT|{ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO . . TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5446 PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML SEPTIMAX - FARMAX 30049099 04115102 490,031 0,00] 0,00 65,91

-S/L

Codigo de Barras: 7896902215474

ot

i
|
|
!

DADOS ADICIONAIS

t

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSAMARA. -

C.C=25900-4
AUTORIZACAQ DE COMPRAS 58/2019

Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2

ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Caleulo: 0,00 Aliquota: 0, OO% Valor Iems: 0,00

RESERVADO AQ FISCO

WWW, nanosm;ware com br

P T AN 2 oy o O Ut s i T A 15

e O8G0 o ORJO3T20TY &5 15708 pel URDANFE 3.6.22 Free | wwov-andante com br



‘ , , | IDENTIFICACAO DO EMITENTE , DANFE
- P L DA
‘DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE NOTA P
MEDI CAMENTOS - DAMEDI ELETRONICA |
. RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA. __ 41190395 3683 2000 0105 5500 1000 0327 6110 0032 7613
85501-090 PATO BRANCO - PRO 2 2 8 2 1 1-sAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (46) 3220-4949 000,032,761 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)%%If 11/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. . [NATUREZA DA OPERAGAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“|VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 1 141190050578868 21/03/2019 10:07:07
. [INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. N G
S 31/603.723-29 ’ 90.592.013-84 ! 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL | ; l CNBITCPF DATA DA EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 21/03/2019
- [ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA 1902 . CENTRO 85501-530 21/03/2019
MONICIPIO UF | FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO ' | PR (46) 2604-0780 | SENTO 10:08:51
FATURA / DUPLICATA ‘ :
.[001720/0472019] 53,06 ‘ T e |
.. CALCULO DO IMPOSTO »
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODULOS '
‘ 0,00 ‘ 0,00 S 0,00 0,00 - 53,06
.- | VALORFRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 53.06
. ) 3 k)
. TRANSPORT:\DOR/VO LUMES TRANSPORTADOS i : :
.. |NOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF  |CNPI7CPF
’ ' . 0-EMITENTE
[ENDERECO . MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE 4 T TESFECEE FARCR NUMERACAD PESO BRUTO. PESO LIQUIDO
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS » ;

CODIGO | ' DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST] CFOP QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ, | V.APROX.
PRODUTO l , TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5133 TUBO DE LATEX REF.204 C/15MT -BIOSANI 90183921 04115102 53,061 0,001 0,00 2,23

: .Lote—-40854 Val=30/09/2020 Qtde=1 PMC=0,000 -
40854 , :
- | Codigo de Barras: 7898451970910 i
]
|
|
E
|
|
' DADOS ADICIONATS , . '
" [INFORMACOES COMPLEMENTARES . ‘ ,
FORMA PGTO: 30 DIAS FESERVADO AOTISCO
- .| VENDEDOR(A): SUSAMARA _
R Ic)eve ser [dentifi cado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 !
C=25900-4 ; : : i
. |AUTORIZACAO DE COMPRA |
1 |ICMS ISENTO CONF ART 73, ANEXO v, RICMS PR VENDA ORGAO PUBLICO I ‘
Base Calculo 0,00 Alxquota 0,00% Valor Iems: 0,00 |

www nanosoﬂware com.br
e St S O e




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

’ DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE
MEDICAMENTOS - DAMEDI

RUA PARANA, 299 - CENTRO
85501-090 PATO BRANCO - P

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

FONE: (46) 3220-4949 R022 8 2 2 I-S(fl()l(l))j:;;},2,978

(T

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA B 4119 0495 3683 2000 0105 5500 1000 0329 7810 0032 9782

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda,gov.br/portal

F(S)l;:}ll‘f 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190058731778 02/04/2019 14:15:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
- 31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 02/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 CENTRO 85501-530 02/04/2019
MUNICIPIO UF  [FONETFAX . INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 2604-0780 ISENTO 14:17:36
FATURA / DUPLICATA
|001 02/05/2019 22,53
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 ] \ | 0,00 ! 22,53
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCQNTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ]
; ; | , | ) l , | 0,95 - 22,53
... TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
* IOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT, PLACADO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
: 0-EMITENTE t l
ENDERECO MUNICIPIO : UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE j 6 ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO

UNIT TOTAL| ICMS | ICMS. | ICMS | TRIBUTOS

1401~ | FIO MONONYLON 5-0 AG 20MM - PROCARE

Lote=42318061 Val= 30/06/2023 Qtde=24 PMC=0,00000000
42318061

.Cédigo de Barras: 17898157723091

do Salkie

30061090 041

51021 UN 2410,93879167 (22,53 | 0,00] 0,00 . 095

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA PGTO: 30 DIAS

VENDEDOR(A): SUSAMARA

C.C=25900-4
AUTORIZACAQ DE COMPRAS 58/2019

Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor lems: 0,00

Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2

ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO

RESERVADOQ AO FISCO

www.nanosoftware.com.br

.. Geradg em 02/0472079. 5\_§“1_3;4}‘7—_Pe‘l_(_)”y_n>1_‘l)ANFE 3.6.22 Free [ www.unidanfe.com.br




‘ \pENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
¢ ) N . . DOCUMENTO
DAMEDI'BYMBROS COMERCIO DE ggﬁ;ﬁ;*cgg :
MEDICAMENTOS - DAMEDI BLETRONICA  |\ercee e
RUA PARANA, 299 - CENTRO 0-ENTRADA 4119 0495 3683 2000 0105 5500 1000 0331 7010 0033 1704
85501}_?(())91?151&(360 ?zlggligg -PR: 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. (46 3220- 0 2 2 8 2 3 0%%2313}21170 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DF U80
VENDA DE MERCADORIAS ORGAO PUBLICO 141190064869005 11/04/2019 13:58:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT ‘
. 31.603.723- 29 : - 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME 7 RAZAO SOCIAL "CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE | 00.136.858/0001-88 11/04/2019
ENDERECO BATRRG/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 .1 CENTRO 85501-530 11/04/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO BESTADUAL HORA DA SADA
PATO BRANCO ] PR (46) 2604-0780 ! ISENTO 14:01:37
FATURA / DUPLICATA ) ) i
1001 11/05/2019 68,96 |
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE CALC ICM§ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 - 0,00 , s ’ 0,00 68,96
~VALOR FREIE + |VALOR SEGURQ "~ |VALORDESCONTO  |OUTRAS DESP VALOR TP VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1 ) L7700 0, , 0,00 11,63 68,96
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  |UF | CNPI7CPR
L } 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS ) : - '
CODIGO DESCRICAO DO'PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL| 1cMs | rems | 1oms | TRIBUTOS
5188 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA C/100 TAM G - NITRAFLEX 401519001 04115102 UN 4116,09] 64,361 0,00] 0,60 11,10
Lote=20180010C Val=20/07/2023 Qtde=4 PMC=0,00 ’
20180010C
1 Codigo de Barras: 7898941576097 .
2867 © | SONDA URETRAL 08 - BIOSANI 901839991041 5102] UN 104 046! 4,601 0,00 0,00 0,53
Lote=41951 Val=30/12/2021 Qtde=10 PMC=0,00 ™ :
41951
Cédigo de Barras: 7898451970033
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS ‘
VENDEDOR(A): SUSAMARA .
Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2
C.C=25900-4 )
AUTORIZACAO DE COMPRAS 58 *
ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota: 0,00% Valor Ioms: 0,00
\llww nanosuﬁware COMm. erAWWWW_'"MMW ______________ ) N - s v ASSAAO. 0 TTTVATIOTG 25 14, o nelg UnLDANFE 3, 6 22 Free | www, umdanfe nie.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE
MEDICAMENTOS - DAMEDI

RUA PARANA, 299 - CENTRO
85501-090 PATO BRANCO -PR
FONE: (46) 3220-4949

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

00 OO

~CHAVE DE ACESSO

4119 0495 3683 2000 0105 5500 1000 0332 8110 0033 2815

0-ENTRADA '

1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

02 2 8 2 ‘ﬂ 000.033.281 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
@ SERIE 1 R R
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS - ORGAO PUBLICO 141190068787379 17/04/2019 16:06:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7 CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 17/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
ATONSC PENA, 1902 CENTRO 85501-530 17/04/2019
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 2604-0780 ENTO 16:09:55
FATURA / DUPLICATA :
[001 17/05/2019 82,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0,00 82,80
[ VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB ' |TOTAL DA NOTA 82.80
T > 2 > 5 3
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MONICIPIO UF | INGCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO : UNIT | TOTAL{ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5270 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 - BIOSANI 901839990414 5102 UN | 82,801 0,00] 0,00 9,61

Lote=42332 Val=30/01/2022 Qtde=180 PMC=0,00 - N
42332 i
Cbdigo de Barras: 7898451970637
A \
u \3 |
,.(,Q”
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS - .
VENDEDOR(A): SUSAMARA
Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2
C.C=25900-4
EMPENHO 58
ICMS ISENTO CONF. ART 73, ANEXO V, RICMS PR, VENDA ORGAO PUBLICO
Base Calculo: 0,00 Aliquota; 0,00% Valor Iems: 0,00
Www.nanosoftwgre.com. bt Gerado em 10473019 85 16311 pelo UniDANFE 3,6.27 Free | www.unidan e.com.br
[RECEBEMOS D ATIEDT DAMEROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AOLADO. EMISSAO: 17/04/2019 VALOR TOTAL: 82,80 DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - AFONSO PENA, 1902, CENTRO, 85501-530-
PATO BRANCO-PR 000.033.281
DATA DO RECEBIMENLO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) )
‘ SERIE 1




CONIMS

CONSORCIS INTERMUNI HCIPAL OF SAUOR

Re PRORROGAQAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM DE SAUDE DE PATO BRANCO (1 482) E1193 AF9

De: Barbara Bonfim
Para: licitacao@conims.com.br
Cépila:
Cépia occuita:
Assunto: Re: PRORROGACAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949
Enviada em: 18/04/2019 | 14:28
Recebida em: 18/04/2019 | 14:28

Boa tarde!

Pelo faturamento préximo os laboratérios ndo enviam carta.
Lembrando que é apenas uma previsio.

Atenciosamente,

Béarbara Bonfim

Servico de Atendimento ao Cliente

TQE//F?“{: {19) 3522-5804

E-m.  Lkype: harbara bonfim@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

Em qui, 18 de abr de 2019 as 14:20, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:
Boa tarde,

Solicitamos que seja anexado comprovante do laboratério fornecedor,

para justificar este pedido de prorrogacdo de prazo.

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

N

49

De: "Bérbara Bonfim" <barbara.bonfim@®rioclarense.com.br>

Enviada: 2019/04/18 11:41:24

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

Cc: trevimediltda@gmail.com

Assunto: PRORROGAGCAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949

Bom dia!-

Prezados,

Segue em anexo prorrogacao de prazo referente ao £ 1193 AF949,
Agradeco compreensdo.

Qualquer duvida estou 3 disposigdo.

Atenciosamente,

Barbara Bonfim
Servico de Atendimento ao Cliente




comms; | 022826

CORSORCIO IETERMNCIPAL OF SXODE

PRORROGA(;AO DE PRAZO CONSORCIO \INTERM DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949

De: Barbara Bonfim
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@comins.com.br
Cépia: trevimediltda@gmail.com
Cépia oculta:

Assunto: PRORROGAGAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949
Enviada em: 18/04/2019 | 11:41
Recebida em: 18/04/2019 | 11:41

PRORROGAGAOQ... .pdf 495.01
KB

Bom dia!

Prezados,

Segue em anexo prorrogacdo de prazo referente ao E 1193 AF949,
Agradecgo compreensio.

Qualquer duvida estou & disposigéo.i

Atenciosamente,

Béarbara Bonfim

Servigo de Atendimento ao Cliente

Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mail/Skype: barbara. bonfim@rioclarense.com br
www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense




AO

¢hRioclarense

CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO - PR

DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE MATERIAIS

Ref:

PREGAO N°33/201§ e,

9

* Pedido Cliente : E:1193 AF:94

'

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., com matriz sediada & Avenida 62-A,n° 419 —
Jardim América, na cidade de Rio Claro — S.P, inscrita no CNPJ sob o n°® 67.729.178 / 0001 — 49, com
Inscrigio Estadual n® 587.101.582.112; e filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n° 67.729.178/0002-20, com
Inscricéo Estadual n° 062.996.580.0021, estabelecida & Rua Paulo Costa n° 320 — Galp#o 09, 10 e 11, Distrito
Industrial — Jd. Piemont Sul, na cidade de Betim — MG; e b) inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0004-91, com
Inscrigdo Estadual n® 395.060.142.110, estabelecida na Praga Emilio Marconato, 1000 ,Galpso G22 —
Jaguaritna Park Industrial, na cidade e comarca de Jaguaritina — SP, vem respeitosamente perante Vossa
Senhoria, por seu procurador que esta subscreve, EXPOR, PODERAR E REQUERER o quanto segue:

Informamos, para os devidos fins a previsio de faturamento dos itens abaixo:

2W
28 "« CUMARINA (BENZOPIRONA)

15105
O Laboratério Fabricante informou esta Requerente que concluirs a produgio do nosso pedido de

compra em 30/04/19 devendo o produto dar entrada em nosso estoque em 05/05/19, sendo entregue
em até 08 (oito) dias nteis.

b e RETNOL (VIT. A)

‘% O Laboratério Fabricante informou esta Requerente que concluira a produgio do nosso pedido de
compra em 30/04/19 devendo o produto dar entrada em nosso estoque em 05/05/19, sendo entregue ¢
em até 08 (oito) dias fiteis.

rye CARBONATO DE CALCIO 1500MG

O Laboratério Fabricante informou esta Requerente que concluir a produco do nosso pedido de .
compra em 30/04/19 devendo o produto dar entrada em nosso estoque em 05/05/19, sendo entregue 1 >
em até 08 (oito) dias tteis.

AL i mezse

BBy




(EhRioclarense

A(s) previsiio(s) acima citadas pode ocorrer alteragfio de acordo com disponibilidade do fabricante.

Posto isto, esclarecemos que havera atraso para se realizar o faturamento do produto, tornando-se impossivel
atendermos o prazo fixado no pedido. Lamentamos os transtornos, entretanto em momento algum houve
descaso com o envio da mercadoria, pois somos sabedores da essencialidade que os medicamentos
representam a Satde Publica. ‘

Devemos ter como regra que a relagiio contratual se desenvolvera boa para todas as partes envolvidas,
entretanto, elementos externos ¢ geralmente posteriores & contratagio podem influenciar no negécio juridico
estabelecido, culminando na necessidade de revisar ou alterar as disposi¢Ses contratuais, como € o caso do
prazo de fornecimento, sendo impossivel seu cumprimento tempestivamente.

Em face de todo o acima exposto, ¢ a presente para informar Vossa Senhoria os acontecimentos, requerendo
que sejam as informagdes aceitas, PRORROGANDO-SE o prazo para atendimento da Nota de Empenho,
reconhecendo a ocorréncia de evento extraordinario, imprevisivel e totalmente alheio a nossa vontade,
aplicando-se os permissivos legais e cabiveis.

Nestes termos, com a notoriedade dos fatos, fundamentos e inclusos documentos;

Pede e Espera Deferimento.

Atenciosamente,

JAGUARIUNA, 18 de abril de 2019.

Barbara Bonfim

Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda.

DSl ez



ONTAACH IS TERRIUNCIPAL OF SAGOF

ONIMS 0 2 2 8 2 e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: barbara.bonfim@rioclarense.com.br
Copia:
Copla cculta:
Assunto: RE: PRORROGAGAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949
Enviada em: 18/04/2019 | 14:19
Recebida em: 18/04/2019 | 14:19

Boa tardé,

Solicitamos que seja anexado comprovante do laboratério fornecedor,
para justificar este pedido de prorrogac8o de prazo.

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consbércio Intermunicipal de Satde
Fone:(46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairrc Anchieta

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

De: "Barbara Bonfim" <barbara.bonfim@rioclarense.com.br>

Enviada::2019/04/18 11:41:24

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

Cc: trevimediltda@gmail.com

Assunto: PRORROGACAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949

Bom dial

Prezados,

Segue em anexo prorrogacdo de prazo referente ao £ 1193 AF949,
Agradego compreenséo,

Qualquer duvida estou a disposi_g'a’o.

Atenciosamente,

Jioclarense

Barbara Bonfim

Servico de Atendimento ao Cliente

Tel/Fax: {19) 3522-5804

E-mail/Skype: barbara.bonfim@rloclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Confira as riovidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

022830
&

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
949/2019

Nr.:

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagio: 07/01/2019
éFé)sSOS::;Aégsoz’ CEPPtBSSBM-SSO PR Sequéncia da Adjudicagéao: 17
L. - - Pato -
ranco Data da Adjudicagéo: 08/04/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinéario nr.: 1193) Folha: 1/2°

CNPJ:

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:

Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda. (Filial)
Rua Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao
Jaguariina - SP - CEP: 13916-074
67.729.178/0004-91

Cédigo: 941

Inscrigdo Estadual: 06299658001-02

Telefone:
Banco:
Agéncia:

1835225800

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Orgio: -
Unidade:
Centro de Custo:

Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entfrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

01 - Administragéo

01 - Administragéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de salde de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até 30 dias subsequentes a NF
5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

PSICOTROPICOS.

[ |

Quantidade l Unid | Especificagédo Marca l Prego Unitario | Prego Total
23 500,000 UND Acido folinico 15 mg - compr. (04-06-1806) Folinac Hipolab 0,85 425,00
121 700,000 AMP Brometo de n- butilescopolamina 20 mg - 1 ml - inj. (04-06-1826) Farmace 0,95 665,00
153 6.000,000 UND Carbonato de Calcio/1500mg (equivalente a 600 mg de caicio Imec 0,08 480,00
elementar) + Vitamina D 200 Ul - Comprimido {04-06-4187)
284 20.040,000 UND Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg dragea (04-06-2628) Cifarma 0,118 2.364,72
379 145,000 CART Estrogénios conjugados 0,625 mg. ¢/28 compr. (04-06-2041) Mabra 21,40 3.103,00
450 10.600,000 UND Haloperido! 5 mg compr. (46-01-0058) HALO/CRISTAI 0,188 1.992,80
589 150,000 FR Nimesulida 50mg/ml - gotas 15 ml (04-06-3093) NIMELITNVITAN 1,39 208,50
605 240,000 UND Oleo Mineral - 100ml (04-06-3139) IMEC 1,9099 458,38
772 50,000 FR Tobramicina 0,3% solug&o oftdlmica estéril. Frasco com 5 mi TOBRACIN/LA1 10,50 525,00
(04-06-0087)
806 350,000 FR Vitadesan Sanv 2,55 892,50

Vitamina@+ D - 10 m! gotas (04-06-2173)

Pato Branco, 8 de Abril

de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (32283 | Nr.: 949/2019
@ 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 Homologago: 07/01/2019
2'::;“_808:55;“1‘“;;302’ CEP 85:‘”'530 Sequéncia da Adjudicagéio: 17
s ) - Pato Branco - PR Data da Adjudicacéo: 08/04/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 1193) Folha: 2/2
I ltem I Quantidade I Unid I Especificacdo I Marca Prego Unitario Prego Totalj
815 1.200,000 AMP  Vitaminas do complexo B - 2 ml inj. (04-06-2636) Hyplex B Hypof. 0,69 828,00
Total Geral; 11.942,90
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 11.842,90

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de abril de 2019.

Oficio n% 309/Lic.

~

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregéo Eletrdnico n°® 033/2018 - Prorrogacdo de Prazo de Entrega

Em resposta ao pedido de prorrogacdo do prazo de entrega, referente Autorizacgdo
de Fornecimento n® 946/2019 ~ Empenho n® 1193, dos ITENS 153 - (Carbonato de Cilcio
1500mg (equivalente a 600mg de célcio elementar) + Vitamina D 200 UI - Comprimido);
284 - (Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg - dragea) e 806 - (Vitamina A + D - 10ml
gotas); informamos o INDEFERIMENTO por falta de documento comprobatério dos fatos
alegados pela empresa.

Salientamos que, o fornecedor que ndo.cumprir com as obrigacdes assumidas
quando da assinatura da Ata de Registro de Pregos, estard sujeito a aplicacdo das

penalidades conforme estabelecidas em Edital.

Solicitamos, portanto, que a empresa conclua imediatamente a entrega dos itens
em questdo, sob pena de aplicacdo das penalidades pertinentes.

Atenciosamente,

; ng D
Cacilda 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 - CNP1: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSCREI0 INTERSSUNICIFAL OF SAGDE

RE: PRORROGAGAO DE "iaRAE‘&S"'?&BN%&S%Ei6"i}i"fE&M’.‘"‘BE&XUBi-i'"iSE"iSK%S"'éﬁXN‘EB‘"H‘Li'éé“)'"éi%é?AFéLiéM -

De: LICITACAO | CONIMS
Para: barbara.bonfim@rioclarense.com.br
Cépila:
Copia oculta:

Assunte: RE: PRORROGACAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO

Enviada em: 18/04/2019 | 14:19
Recebida em: 18/04/2019 | 14:19

Boa tarde}

Solicitamos que seja anexado comprovante do laboratério fornecedor,
para justificar este pedido de prorrogagdo de prazo.

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO

CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saude

Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

022833
G

(1482) £1193 AF949

De: "Barbara Bonfim" <barbara.bonfim@rioclarense.com.br>

Enviada: 2019/04/18 11:41:24

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

Cc: trevimediltda@gmail.com

Assunto: PRORROGAGAO DE PRAZO - CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO (1482) E1193 AF949

Bom dia!

Prezados,

Segue em anexo prorrogacio de prazo referente ao E 1193 AF949,

Agradecgo compreensdo,
Qualquer duvida estou & disposicio.

Ate:ciosamente,

Barbara Bonfim

Servigo de Atendimento ao Cliente

Tel/Fax: (19) 3522-5804

E-mail/Skype: barbara.bonfim@rioclarense com.br
www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense




CONINS

CONSCACIO INTERISUNIGRAL DE SAGOE

ENC: Troca de marca

De:

Para:

Cépia:

Cépia oeultay
Assunio:
Enviada em:
Recebida em:

Compras - CONIMS
licitacao@conims.com.br

ENC: Troca de marca
22/04/2019 | 14:39
22/04/2019 | 14:39

SANDOZ COM ... .pdf 143.53
image001.jpg 31.37 KB KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

CLOPIDOGREL... .pdf 280.36
KB

De: faturamento@dimeva.com.br
Enviada: 2019/04/22 13:32:02
Para: compras@conims.com.br
Assunto: Troca de marca

Boa tarde Samir.

Estou entrando em contato referente a autoriza

{Clopidogrel 75mg).

Samir este item consta em falta no laboratério Neo
da marca Sandoz que j4 estd em nosso estoque, ma

enviando a medicacdo imediatamente.
Segue anexo os documentos do laboratério Sandoz.

Qualayer duvida estarei a disposicdo.

£

Att.

¢do de fornecimento 952/2019, onde estamos com pendencia de 3.808 comprimidos do item 215

Quimica, sem previsio de normaliza¢do nos estoques, desta forma conseguimos o medicamento
s gostaria da autorizagdo se podemos enviar desta marca. Caso a troca seja autorizada estaremos
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N° 174, segunda-feira, 10 de setembro de 2018

EMPRESA FABRICANTE: GENZYME POLYCLONALS S.A8
ENDERECO: 23 BOULEVARD CHAMBAUD DE LA BRUYERE,
69007 LYON - PAIS: FRANCA - CODIGO UNICO: A4.0955
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 02.685,377/0001-57

AUTORIZAMS: 1013003 - EXPEDIENTE(S): 0184129/18-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOC DE
MEDICAMENTOS: Produtos estérels {Formulaghio): Solugdes com
Prepar: Asséptica

RIC, CATALENT INDIANALLC
ECO: 1300 S. PATTERSON DRIVE, BLOOMINGTON,
INDJANA (IN) 47403 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
- CODIGO UNICO: A.

EMPRESA SOLICITA] SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 61.286.647/0001-16
AUTORIZAMS: 1000472 - EXPEDIENTE(S): 0587565/18-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

EMPRESA:  DIFFUCAP - CHEMOBRAS  QUIMICA &
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 42.457.796/6001-56 -

AUTORIZ/MS: 1004304

ENDERECO: RUA GOIAS, N° 1232

QAZI(;;NICIPI_/O: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE:
692 -1

CE ADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MENTOS: Sélidos nfio estéreis: Capsulas; Comprimidos;

Comprimidos Revestidos; Granulados

S, COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E
MEDICAMENTOS ~ S.A. - CNPIi  61.082.426/0016-02 -
AUTORIZ/MS: 1001785
ENDERECO: VLA VPRI QD. 24 MOD. 05, $/N
LI;AUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0161928/18-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DR
MEDICAMENTOS: Semissolidos ndo estéreis: Pomadas

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embal ia

ESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -
ONPI: 02.814.497/0002-98 ~ AUTORIZMS: 1043810
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS
STORINO n® 2750
MUNICIPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE:
0083370/18-3 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

DICAMENTOS: $6lidos ndo estéreis: Capsulas; Comprimidos;
os Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pastilhas;
Pés; Pos Efervescentes

ESA: Cf INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -
CNPE 02,814.497/0002-98 - AUTORIZMS: (043810 i
ENDERECO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS
STORINO n° 2750
MUNICIPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE:
(0R3313/18-4 ) .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
NlE[)ijCAIviEN'I‘ 08: Semissolidos nio esté cremes; Géis; Pastas;
Pomadas

BRAINFARMA  INDUSTRIA  QUIMICA &
CA S/A - CNPL 05.161.069/0005-44 -
S: 1055849

PR ~'1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4
: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0154348/18-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE RABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Sohigdes Parentorais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal, Sohigdes Parenterais de
Pequeno  Volume com Preparagio  Asséptica; Solugdes com
Preparacio Asséptica; Susp P is de Pequeno Volume
com Esterilizagho Terminal; Suspensdes Parenterais de Pequeno
Volume com Preparagio Asséptica; Suspensbes com Preparagio
Asséplica

i RMACE INDUSTRIA QUIMICO-
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - ONPJ: 06,628.333/0001-46
- AUTORIZ/MS; 1010851 . .

ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM
2

(&
l_\{UNICfPIO: BARBALHA - UF: CE - EXPEDIENTE: 0124806/18-
>

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos esiéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizaglio Terminal; Solucies Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

BUROFARMA LARORATORIOS S.A -~ CNPI
61.190.006/000%-69 - AMS: 1062195

ENDERECO: RODOVIA CASTELO BRANCO, N° 3565, KM

>
=
=4
<1
]

MUNICIPIO: TTAPEVT - UF: SP - EXPEDIENTE: 0391234/14.5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC DE

MEDICAMENTOS:  Produios  estéreis  (Citotdxicos):  Pos
Liofilizados; SolugBes Parenterais de Pequeno Volume com

Preparagiio Asséptica

A FABRICANTE: REGENERON PHARMACEUTICALS,

INC.

ENDERECO: 81 COLUMBIA TURNPIKE, RENSSELAER, NY
12144 . PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A.0831

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

AUTORIZMS; 1070568 - EXPEDIENTE(s): (146151718-6 _
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Prodotos  estéreis  (Formulagio):  Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPR: UIDORA  AMARAL LTDA - CNPE
21,75 D001-88 - AUTORIZMS: 1036474

ENDERECO: RUA LUIS GUILHERME DA SILVA 1001
MUNICIPIO:  DIVINOPOLIS - UF: MG -« EXPEDIENTE:

0474434/18-9 N
CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Lignidos ndo estéreis:  Emulsdes; Oleos;
Soluch Karopes

EMPRESA FABRICANTE: ABBVIE LTD.

ENDERECO: KM. 58,0 CARRETERA, 2 CRUCE DAVILA,
BARCELONETA - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -
CODIGO UNICO: 4.0010

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO RRASIL LTDA -
CNPJ: 60.318.797/0001-00

AUTORIZMS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2252413/174 .
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDIC{\MENTOS: Solidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA  FABRICANTE:
GMBH & CO., KG
ENDERECO: SCHU
RAVENSBURG -
A6

VETTER  PHARMA-FERTIGUNG
STRASSE 87 UND 99 . 101, 88212
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO:

L0625
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA -
CNPI: 46.070.868/0036-99
AUTORIZMS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 0188983/18-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE
MEDICAMENTOS; Produto: is (Granel): Solugdes Parenterais
de Pequeno Vohmne com Esteri Terminal; Solugdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: OCTAPHARMA
PRODUKTIONSGESELLSCHAFT DEUTSCHLAND MBH
ENDERECO: WOLFGANG-MAGUERRE - ALLE 1, 31832
SPRINGE - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0777
EMPRESA SOLICITANTE: OCTAPHARMA BRASIL LIDA -
CNPJ; 02.552.927/06001-60
AUTORIZMS: 1039712 ~ EXPEDIENTE(s); 01883197184
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés Liofilizados; Soluges
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagiio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: PRIZER PHARMACEUTICALS LLC
ROAD 689, KM. 1.9, VEGA BAJA, PUERTO RICO
) ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO
UNICO: A.0499

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS VFIZER LTDA -
CNPI: 46,070.868/0036-99

AUTORIZMS: 1002166 - EXPEDIENTE(s); 0108011/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secunda Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: LABORATORIO Y HERBORISTERIA
SANTA MARGARITA S.A.
ENDERECO: RUTA 1, MCAL. FRANCISCI SOLANO LOPEZ,
KM 197, 5, SAN JUAN BAUTISTA, MISIONES - PAIS:
PARAGUAI - CODIGO UNICO: A.1209

EMPRESA SOLICITANTE: TE GUARANI DO BRASIL LTDA -
CNPJ: (4.259.723/0001-60

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

A: BLISFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
EIRELL - CNPJ: 03.220.952/0001-09 - AUTORIZ/MS: 1048957
ENDERECO: Rua Rodrigo, 114
MUNICIPIO: DIADEMA - UF: 8P - BXPEDIENTE: 2273936/17-
0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DB FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nio estéreis {Penicilinicos): Capsulas;
Comprimidos; Coroprimidos Revestidos; Granulados; Pés

EMPRESA FABRICANTE: SANDOZ GMBH )
ENDERECO: BIOCHEMIESTRASSE 10, A-6250 KUNDL - PAIS:
0: A.0540

ANDOZ DO BRASIH. INDUSTRIA
1

AUSTRIA - CODIGO
EMPRESA SOLICITAN
CNPJ: 61.286.647/0001-16
EDIE] ). 0108005/18-9

FARMACEUTICA LTDA

AUTORIZMS: 1000472 - N
FABRICACAOQ DE

estérets  (Penicilinicos):

IXPEE
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
MEDICAMENTO! Solidos  nio
Comprimidos Revestidos, Capsulag; Pés
Sélidos ndo estéreis (Cefalosporinicos): Comprimidos Revestidos;
Capsulas; Pés

FABRICANTE: NOVO NORDISK A/S )
: KALUNDBORG, 4400 - PAIS:
0; A0444

NOVO NORDISK FARMACEUTICA

EMPRESA SOLICITANTE:
it

i PEDIENTE(s): 0096511/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
E NTOS: Produtos estérels: Pés Liofifizados; Solugdes
de Pequeno Volume com Esterilizagiio Terminal; Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume ¢om Preparagio  Asséplica;
Suspensdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparaciio
A "

N PHARMATHEN INTERNATIONAL SA
ENDERECO: RIAL PARK. SAPES, RODOPL
PERFECTURE, BLOCK NO §, RODOPI 69300 - PAIS: GRECTA -
CODIGO UNICO: A.0926 ]
EMPRESA SOLICITANTE: ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA. -
CNP) 50.764/0001-12

AUTORIZMS: 1004929 - EXPEDIENTE(s): 0188350/18-0

C DO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Cépsulas

RESOLUCAQ-RE N* 2.468, DE 6 DE SETI

MBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscaliza Sanitdria, no uso
das attibuigdes que the foram conferidas pela Portaria n° 749, de 4 de
junho de 2018, aliada a0 disposto no art. 34, 1, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolugio da Diretoria
Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de 2016,

considerando o descumprimento dos requisitos de Boas
Priticas de Fabricaglio de Insumos Farmacduticos Ativos, ou o
! primento dos i de petiglies submetidas A andlise,
preconizados em legislagio vigente, resclve:

At 1° Indelerir ofs) Pedido(s) de Certificagio de Boas
Priticas de Fabricagio de Insumos Fanmacéuticos Ativos da(s)
empresals) constante(s) no ANEXO.

Art. 2* Esta Resolugio entra em vigor na data de sva
publicagiio,

MARIANC

LA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXD

FABRICANTE: ZHEHANG LANGHUA PHARMACEUTICAL

ggli}igx?co ZHENANG  PROVINCIAL CHEMICAL AND

MEDICAL MATERIALS BASE LINIAl ZONE, LINHAL
ZHENANG - 317016 - CHINA

PAIS: REPUBLICA POPULAR DA CHINA N
SOLICITANTE; CEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA $/A
CNPJ: 03

AUTORIZ ) FUNCIONAMENTO: 1.65.423-2
EXPEDIENTE(S): 0413748/18-5

STICOS ATIVOS
11° DA RDC W

LINHA(S): INSUMOS FARMA
MOTIVO: EM  ATENDIMENTO
204/2005: NAD APRESENTA(?

¢
EXIGENCIAS, CONFORME NOTIFICA(

AD ART.

RESOLUCAO-RE N° 2469, DE 6 DE SETEMBRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeglio ¢ Fiscalizacio Sanitdria, no
uso das atribuigdes que the foram: conferidas pela Portaria n° 749,
de 4 de junho de 2018, aliado ao disposto no ar, 34, 1, § 1° do
Regimento Interno aprovade nos termos do Anexo I da Resolugiio
da Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016,

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em Jegislagio vigente, para a
drea de Medicamenlos, resolve:

At 1" Conceder a(s) empresa(s) constanie(s) no anexo. a
Certificaghio de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos.

Art, 2° A presente Certificagfio tem validade de 02 (dois)
anos o partir da sua publicagio.

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

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: CSL Behring L.1.C.
Enderego: 1201  NORTH  KINZIE
ILLINOIS (L) 609158

Pais: Estados Unidos da América
Soliciante: CSL. Bebring Coméreio de Produtos Farmacéuticos
Ltda. CNPJ: 62.969.589/0001-98

AVENUE, BRADLEY,

zagio de  Funciomamenior  1.00.131-0  Expediente(s):
/18-
Certificado de Boas Praticas de Fabricagfio de Medicamentos:
] armacduti ativos  biologicos:  albumi humana,

alfatantitripsing, crioprecipitado, eluato DEAE, fator IX de
coagulagho, precipitado A, precipitado C, precipitado da fragio | +
I+ W, preciphado da fragio 1T -+ 111, precipitado da fragio V.
Fabricante: Glaxosmithkling Vaccines S.nl.

Enderego: Via Fiorentina, 1, 53100 Siena

Pais: [tdlia

Solicitante: Glaxosmithkline Brasil Ltda. CNPJ: 33.247.743/0001-10.
Autorizagio  de  Funciosamente;  1.00.107-1  Expediente(s):
2315365/17-2,

Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico hitp:/Awww.ingov.bi/autenticidade. htoil,

pelo cadige 05312018091000066
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conforme MP n" 2.200-2 de 24/08/2001, que insmui‘a
Infraestrutura de Chaves Pblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022836
36

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL
Nome da SANDOZ DO BRASIL | CNPJ 61.286.647/0001- = Autoriza¢io 1.00.047-2
Empresa INDUSTRIA 16
Detentora = FARMACEUTICA
do Registro | LTDA
Processo 25351.484645/2006- Categoria Data do 20/08/2007
38 Regulatéria registro
Nome do BISSULFATO DE Registro 100470424 Vencimento 08/2022
Produto CLOPIDOGREL do registro
Principio bissulfato de clopidogrel Medicamento : -
Ativo de referéncia
Classe OUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO ATC
Terapéutica CARDIOVASCULAR
Parecer - Bula Bula _
Plblico ' Paciente Profissional

Expandir Todas
N°  Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Datade . Validade
Publicacdo
1 75 MG COM REV CT BL. 1004704240015 = COMPRIMIDO 20/08/2007 | 24
AL/ ALX2 REVESTIDO meses
2 75 MG COM REV CT BL 1004704240023  COMPRIMIDO REVESTIDO 20/08/2007 @ 24
AL/ AL X 5 meses
3 75 MG COM REV CT BL 1004704240031 « COMPRIMIDO REVESTIDO 20/08/2007 : 24
AL/ALX 7 meses
4 75 MG COM REV CT BL 1004704240041 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/08/2007 24
AL/ALX 10 meses
5 75 MG COM REV CT BL 1004704240058 | COMPRIMIDO REVESTIDO 20/08/2007 @ 24
AL/ AL X 14 meses
6 75 MG COM REV CT BL 1004704240066 | COMPRIMIDO REVESTIDO 20/08/2007 | 24
AL/ ALX 15 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351484645200638/?nomeProduto=clopidogrel

1/2



L

27/0712018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitaria O 22 8 %@7
7 75MGCOMREVCTBL 1004704240074 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 = 24
AL/ALXZO ‘ meses
8 | 75MGCOMREVCTBL 1004704240082 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ ALX 28 meses
9 | 75MGCOMREVCTBL | 1004704240090 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ ALX 30 ‘ meses
10 1 75MG COMREVCTBL | 1004704240104 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ AL X 60 meses
T 75MGCOMREVCTBL = 1004704240112 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 = 24
AL/ AL X 100 meses
12 | 75MGCOMREVCTBL | 1004704240120 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 @ 24
AL/ AL X 150 meses
13 75MGCOMREVCTBL | 1004704240139 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 @ 24
AL/ AL X 200 meses
14 75MGCOMREVCTBL = 1004704240147 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ AL X 50 (EMB FRAC) meses
15 75MGCOMREVCTBL | 1004704240155 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ AL X 300 (EMB meses
FRAQ
16 75MG COMREVCTBL | 1004704240163 @ COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ AL X 500 (EMB meses
FRAC
17 75MGCOMREVCT BL = 1004704240171  COMPRIMIDO REVESTIDO | 20/08/2007 | 24
AL/ AL X 56 meses

https://consulias‘anvisa.gov.br/#/medicament05125351484645200638/?nomeProduto=dopidogrel
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ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE saubE )R 2838 Nr.: 9522019
& 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
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacdo: '120
C.E.P: 85501530 - Pato Branco - PR ca Adadieagao:

Data da Adjudicagao: 08/04/2019 |

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 1196) Folha: 1/2

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:

DIMEVA - Distribuidora de Medicamentos Ltda.
Rua JOSE FRARON, 155, SALA 1

Pato Branco - PR - CEP: 85503-320
76.386.283/0001-13

Cadigo: 1058

Inscricdo Estadual: 3160386208

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente: 1673-7

4632243767
104 - CAIXA ECONOMICA F
602 - CAIXA ECONOMICA f

Prezados Senhores,

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotacdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

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

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

01 - Administragéo

01 - Administrag@o

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
SeNigos de satide de consércio
2.002.3.3.80.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Até 30 dias subsequentes a NF
5

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

FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

PSICOTROPICOS.

Wem | Quantidade | Unid I Especificagéo l Marca Prego Unitario l Prego Total l
54 1.020,000 UND Amiodarona 100 mg comp. (04-06-4285) Baldacci 0,45 459,00
85 16.020,000 Dose Beclometasona 250 mcg spray (04-06-1960) Chiesi 0,285 4.565,70

125 120,000 Dose Brometo de tiotrépio 2,5 mcg - 4 ml (04-06-2249) Boehringer 4,24 508,80
185 14.520,000 UND Ciclobenzaprina 10 mg compr. (04-06-1991) Cimed 0,12 1.742,40
214 800,000 UND Clonixinato de lisina 125mg - compr (04-06-3095) Divcom 1,24 902,00
215 © 3.808,000 UND" Clopidogrel 756 mg - compr. revs. (04-06-1998) Hipermarcas 0,24 913,92
258 1.680,000 UND Cloridrato de oxibutinina 5mg - compr. (04-06-2223) APSEN 0,649 1.090,32
313 35,000 FR Dextrano 70 - 1,0 mg + Hipromelose - 3,0mg + Glicerof - 2,0 mg - Novartis 16,799 587,97
colirio 15mi (04-06-3086) :
315 780,000 UND Diacereina 50 mg caps (04-06-1852) TRB 3,07 2.394,60
464 900,000 UND Hidroxicloroquina 400 mg compr. (04-06-2230) APSEN/REUQL 1,299 1.169,10
469 50,000 FR Hipromelose 3,2mg/ml - 10ml - colirio (04-06-3143) ARTELAC/BL It 17,80 890,00
504 3.120,000 UND Levotiroxina 125 mcg compr. (04-08-2079) MERCK 0,179 558,48
668 60,000 UND Progesterona 100 mg - caps. (04-06-4209) Besins Healthce 1,479 88,74
740 4.200,000 UND Sulfato de Glicosamina+Sulfato de Condroitina 1,5+1,2 g -pd- sache  Zodiac 2,99 12.558,00

(04-06-4315)

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




B ESTADO DO PARANA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022839 Nr.: 9522019
@ 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: 07/01/2019
2?;“_3082 :(‘;“1”‘; ;:02’ C'ip 85501-530 Sequéncia da Adjudicacéo: 120
P - - Pato Branco - PR Data da Adjudicagao: 08/04/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.; 1196) Folha: 2/2
I.Item I Quantidade l Unid l Especificacdo I Marca I Preco Unitario Preco Total 1
792 1.200,000 UND Valsartana 160 mg - compr. (04-06-0076) Germed 0,31 372,00
Total Geral: - 28.891,03
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 28.891,03

Pato Branco, 8 de Abril de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 22 de abril de 2019,

Oficio n? 314/lLic.

~

A

DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A/C Setor Licitacoes

Pregdo Eletronico n° 033/2018 - TROCA DE MARCA
Autorizagdes de Fornecimento n® 952/2019 - Empenho - 1196.

Em ateng&o ao seu pedido de Troca de Marca, informamos o DEFERIMENTO, para
faturamento imediato, conforme segue:

ITEM 215 - (Clopidogrel 75mg - comprimido); da marca HIPERMARCAS; para a Marca
SANDOZ.

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

Atenciosamente,

~ Cacilda Aparecida Santos

Pregoeira

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



CONSORCID IRTERRUSCIPAL DE SAUSE

CONIMS O 2 2 8 4 1
L ®

% Resposta ao pedido de troca de marca Oficio n® 314-Lic
De: LICITACAO | CONIMS
Para: faturamento@dimeva.com.br licit: @dimeva,com.br licitacao2@dimeva.com.br ,mauricio@dimeva.com,br
Copia:
Copla oculta:
Assunto: Resposta ao pedido de troca de marca Oficio n® 314-Lic
Enviada gm: 22/04/2019 | 16:34
Recebida em: 22/04/2019 | 16:34

oficio 314.pdf 64.27 KB

Boa Tarde,

Segue em anexo Oficio n® 314/Lic. com resposta ao pedido de troca de marca do item Clopidrogel 75 mg - comprimido.
Quaisquer dtvidas estamos a disposicgo!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

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
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De: empenhos3@promefarma.com.br
Para: compras@conims.com.br Jicitacao@conims.com.br

Cdpia: comercial@promefarma.com.br Jlicitacao1@promefarma.com.br
Cépia opulta:

Assunto: DILACAO DE PRAZO - 968/2019 * CONIMS *
Enviada em: 18/04/2019 | 10:34
Recebida em: 18/04/2019 | 10:34

image001.jpg 4.04 KB image002.jpg 1.91 KB image003.jpg 1.05 KB
image004.jpg 652 B image006.jpg 2.70 KB 1-CARTA F... .pdf 383.87 KB
DILACAQ DE ... .pdf 169.77 KB

Bom dia,

A Requerente participou do certame, sendo vencedora em diversos medicamentos inclusive no item RISPERIDONA
VIVERDAL IMG'CPR C1 U. QUIMICA. Ocorre que o medicamento se encontra com problema na industria. Diante
do exposto, devidamente comprovada a impossibilidade de entrega imediata do medicamento acima mencionado, haja
vista que a razio do atraso independe da vontade da requerente, ainda, considerar-se-4 o tempo entre o faturamento e a
entrega do medicamento requer dilagio de prazo para a entrega do medicamento constante no pedido, para a primeira

qui—ena de junho, podendo ser entregue antes do solicitado. Posto isto gostaria de saber se teria a possibilidade de
estar aceitando a dilagio de prazo?

Qualquer'dﬁvida estou a disposigio.

Atenciosamente,

Thassiane Grein

Empenhos

Promefarma Representacdes Comercias Lida
CNPJ: 81.706.251/0001-98

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

Fone: (41)3052-7900

Fone: (41) 3052-7916

e-mail: empenhos3@@promefarma.con. by
site~ www.promefurma.com.br

Skype: rastreamento@promefarma.com.br

”Prezado; Em atendimento a Lei n® 5991/73 e confo'rme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da Anvisa, a comercializagéo
de produtos por distribuidores deve ser realizada em embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS EMPENHOS
que ndo fecham quantidade suficiente para a menor embalagem possivel para comercializagéio hospitalar
disponivel, serdo cancelados automaticamente pelo nosso sistema. Nossos farmacéuticos estéio disponiveis caso
ocorra alguma duvida. Agradecemos a compreenséo.” ‘

Pt

Pl psiiinia:

de  imprimir, pense na  sua  responsabifidade  soclal e compromisse  com o Melo  Ambiente,




022843
@

el

ionaj

Sao Paulo, 16 de abril de 2019,
A

PROMEFARMA REP. COMERCIAIS LTCA
CNPJ. 81.706.251/0001-98

Prezados Senhores,

Conforme solicitacdio expressa e por| escrito de V.Sas., vimos por meio da presente na
qualidade de fabricante do produtd abaixo especificado, informar que a previsdo de
normatizacdc do produto abaixo sejré na segdnda quinzena de méio/ZOlQ:

1000925 ~ RISPERIDONA 1MG COMP, (VIVERDAL)

Lembramos que a presente carta?néc consfitui assuncdo de qualguer responsabilidade de
nossa parte, bem como nZo elide a responsébmdade de V.Sas., especialmente a prevista no
3%, do artigo 59, da Portaria 2‘81%—1_/98 do Ministério da Salde e suas alteracBes, e demais
normas aplicaveis a espécie, '

Atenciosamente,

2% P

Ci7
Unido Quimica Farmadéutica Nacional S/A

Eman&eila da S. Bertuleza Baralna
| CPF. 064.149.394-04

RG. 002.526.230-SSP-RN

T

Pdgina {1

Av. Magalhdes de Castro, n®:4.800, 16° angar, Conjuntos 161/162, Edificlo Continantal Tower
Cidade Jardim)~ Cep: 05676-120 - S&o Paulo/SP
http:/fwww. uniaoquimica.com.br
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AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * CONIMS- ESTADO DO
PARANA

Pregédo 033/2018
Referente: AF 968/2019

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF ne° 81.706.251/0001-98, estabelecida &
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 — CEP: 80220-410 - Bairro Parolin, na cidade
de Curitiba estado do Paran4, vem, com f\ﬂcro no artigo 57 da Lei 8.666/93, solicitar;
PEDIDO DE DILACAO DE PRAZO, referente a Autorizacdo de Fornecimento em
referéncia, pelos motivos expostos na carta apresentada pela indfistria farmacéutica que
segue anexa, com previsdo de entrega para a primeira quinzena de junho de 2019,

podendo ser entregue antes do prazo solicitado.
Atenciosamente,

Curitiba/PR, 18 de abril de 2019

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

Inscrigio Estadual: 101.76046-40 Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin —
Cep 80.220-410 — Curitiba PR

Telefone: 041 — 3052-7900/Fax 041- 3052-7922

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com.br
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Promefarma Representa¢des Comerciais Ltda. Cnpj: 81.706.251/0001-98 —

Inscriciio Estadual: 101.76046-40 Rua Professor I.eonidas Ferreira da Costa, 847 Parolin —
Cep 80.220-410 — Curitiba PR

Telefone: 041 — 3052-7900/Fax 041- 3052-7922

E-mail: juridico@promefarma.com.br - promefarma@promefarma.com.br
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CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de abril de 2019.

Oficio n° 315/Lic.

N

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregéo Eletrénico n® 033/2018 __ Prorrogacdo de Prazo de Entrega.

Em resposta a sua solicitagdo de prorrogacdo de prazo de entrega do ITEM 699 -
(Risperidona 1mg - comprimido), o qual a empresa informa que a previséo de normalizacdo
é para segunda quinzena de maio de 2019, conforme carta do laboratério fabricante;
informamos o INDEFERIMENTO, devido a urgéncia no atendimento aos municipios
consorciados, em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO deste item da Ata de
Registro de Precos e concomitantemente os saldos pendentes deste da AF 968/2019.

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

Atenciosamente,

foroo Cp ot

Cacilda Aparecida Santos
Pregoeira

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




CONIMS

COHSCRCIG INTERMUNICIN, DE SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS
Paraﬂ: empenhos3@promefarma.com.br ,comercial@promefarma.com.br Jlicitacao1@promefarma.com.br
Cdopia:
Cépia oculta:
Assunto: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA
Enviada em: 23/04/2019 | 08:02
Recebida em: 23/04/2019 | 08:02

201904230865... .pdf 74.43 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n°® 315/2019,

REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA
Atenciosamente,

Catia
LICITACGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550
_Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

022847

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/23 07:59:50
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.23.2019 06:54:36 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de abril de 2019.

Oficio n% 308 Lic.

Y

A

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Att. Setor de Licitagbes — Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletronico n® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
Basica e Psicotropicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Pregos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

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

o]
w
:a 3 8
~ a S & o
2 Ief P 3‘<
w b= < P =
7) Z >
i < = > 2
[+ 4 - -
ITEM DESCRICAO % ©
699 Risperidona 1mg - comprimido UND | 276.880 | RISPIRIDON 0,1000

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 prontc atendimento, aguardamos breve retorno.
Atenciosamente,

%aé?da‘ Aparecig—g:);s Sa;ntos

Pregoeira

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




CONIMS

e o bbb .
RONSCACIO INTERMUNICIFAL DF SAUDE

022849
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Referente éo oficio nos enviado, informo que temos sim interesse no fornecimento do item 699 — Risperidona 1mg
Embalagem: caixa com 200 comprimidos (20 blister x 10 comp.)

Seguem osl documentos solicitados.

Att.,

Taila de F. Cavallari

© Analista de LicitagSes Sr.
P 719) 3863-9470/ Fax: (10) 3863-0482
convorrencial 3@eristalia com.br

CRISTALIA www.cristalia.combr | SAC: 0800 7011918
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do seu rabali
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De: Fernando Tissot Seixas <hgs11211@cristaliafv.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 18 de abril de 2019 14:09

Para: LicitagBes - Jodo <goncorrenciall@cristalia.com.br>

Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 699 DO PREGAO ELETRONICO N2 003/2018 - CONIMS

SEGUE DO CLENTE 17100 CONIMS

De: Regional Curitiba - Admin / Elaine [curitiba@cristatia.com.br]
Enviado: quinta-feira, 18 de abril de 2019 13:19
Para: Fernando Tissot Seixas; 'fernando_dicapel@hotmail.com’

/

£ nto: ENC: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 699 DO PREGAO ELETRONICO N° 003/2018 - CONIMS

Boa tarde!‘"

Segue,

Att,

Elaine Fernandes

Divisdo Hospitalar

Fone (41) 3333-7173
curitiba@cristalia.com.br
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Enviada em: quinta-feira, 18 de abril de 2019 13:14

Para: fabriciocristalia@outiook.com; cristalcristalia@hotmail.com; Regional Curitiba - Admin / Efaine <curitba@cristalia.com.br>
Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 699 DO PREGAO ELETRONICO N2 003/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE
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Risperidon
risperidona
Comprimidos Revestidos
Img/2mg/3mg
1- IDENTIFICAGAQ DO MEDICAMENTO

Risperidon
visperiflonn

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO
DE REFERENCIA,

APRESENTACOES
Embalagens coatendo 200 comprimicos revestidos de 1 my, 2 mg o 3 g,

VSO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 5 ANOS

COMPOSICAD
Cada comprimido revestido de T mg contém:

Indige de Obito, Informe seu médico se vocd estiver tomando furosemida. A

i & win med

inchago de paries do corpo pelo acimle
panes

mend utitizado para o rarehto 4o presio alta o
e excesso de fiuido. Nin bouve
> o FaA

Informe seu médico se voc? esti tomando remédios. pora fretar dognea de

“Parkinson, pois alguns deles {agonisios dopaminéricos. como a fevodop)
—zmua giT contratiamente a sisperidons,
A deve sor utilizago com precaugic com medicamentos que

a desidratacdo foi um fafor peral de risco para mortalidade e deve. portanto,
ser evitada cuidadosamente em pacicntes idosos com deméucia.

Em pacientes idosos com deméncia, alteragdes repeatinas no estade mental,
fraqueza repenting ou garalisia da face. brages ou peras. espevialente do
v lado. ou casos de fain atrastada. 6m sido observados. Se algum destas
sintomas ocorer, mesme que durante um o periode de tempo, procure
stu meédieo imediatamente.

O uso de ri com parz o de pressio alta
potle sesultar em pressiv baixa. Portanto, s voc precisar usar risperidona ¢
medicamentos para reduzir & ?.axéc arierial. nozm..ro 0 sou 3&_3
senmédico sevoce
no sangu

que iitizam %__5__.:2 Coagutos de

gue nos ?__5.&_, poden : Batais.

aumentens # atividade do sistema vervoso centmst {psicoustimuiantes como
o metilfenidatol.

Se voct estiver tomando medicamentos para pressic altz, consults o sen
médico, utnn vez que fomar esses medicamentos o risperidons posde Grzer
com que 3 pressiie arterial cnia demais.

A risperidona deve ser usada com cuidade quando vocd estiver Lsando me-
diznmentos que alteram a atividade elétrica do coragio, come. entre outes,
mas Rio restrito a medicamentos pars malfiria. distirbios do ritmo cardiaco.
aslergias. outros antipsicdticos, u‘_?_%aﬁ:.:,, druréticos on outros medica-
mentos que m?:.:_ [ Qn:&.sw o Emm_:n:_a 7&3. _,c.wmm_a magnésio).

brixa pode ser aprapriada. . i
Doses 2cima de 10 migidis nfio se mostraram soperiores em clicioia ent refa-
B0 .a doses mais baixas, ¢ podem provocar mais sintomies extrapiromidais. A
sepuranga de doses superiores a 16 mg/die niio foi avalinda o, porianto. nde
devem ser usadas.

Um iazepinice: pode ser assecindo a risperid
adicionsl for necessisie.

quando vma sedigho

Populagbes cspeciais

Pacientes idosos {65 snos ou mais)

A dose fnicial recomendade ¢ de 0.5 mg, duss veres a0 dia, Esfa dose pade
ser afustada com incrementos de 8,5 mg. duas vezes ao dia, até uma dose de
142 mg. duas vezos ao dia.

1:2.,_.:@ ena_ﬁzgm (13a g7 Esmv

Alguns ou
dimiauir o nivel de 7 ﬁ:%a no sew sangue. Portanto, informe o médico
se vocd iniciat efou | ° com m_r_:: dosmedi

& sequi, pois pode ser necessécio altersr o dose de Hsperidona,

wms dose inicial de 0.5 my por dia. adwinistradz cm dose
fnica digria pels manhd o & :S_a e indicado, essa dose pude ser entfie
&justada em intervalos de no minimo 24 horas com incrementos de 0,5 ou ¢
sugfdia, conforme taerilo, 2t¢ a duse recomendada de 3 mpfdia. A eficicia
foi demonstrada em doses dz 1 a 6 my/dia. Doses maiores do que 6 m

Em poveas pessons-usendo wmedicamentos chamados de - Nedi que podem mumentar o sivel de em seu
22 k . ndo ?EJ estududas,
smeri y - ! sangue: -
s wsin. Se & " . - - Ospr in persisiente podern se beneficiar da
o + médi ¥ y z o istragio o z
consulte seu médico. i depriesidio s de distirhios da ansiedade medica dminis metede da dose didrie, duns vezes por diz. .
A risperidl bém pade aF o d i Mentos para traiar infecydes Turos oy Niio existen: estudos cr?o:vonon,ﬁﬂ‘_nun» em criancas menores de (3
T g "

educio d & sbre: o) < tle idade.

mental, 2, febrealta dec musclal.  qorctemento de AIDS. E,Ss.:_es,.:.:.,;_ss._ wnmedicamoniousado de idade
05, procure sew médico imediokments ¢ informe que voct et g ratarpressi : . T encia de outros sticos para e

tomando risperidona. 5 i Quando weds o, & que seis feita vma descon-

Imp
excipiene .. } jido revestide
amido, Jactose wmonoidratada, lurilsulfate de sodio, celnlose
microcristaling, croscarmetose sodicn, didxido de silicio. falco. estearaio de
magaésio, macrogol. hipromelose, diéxido de titinio, polissorbato §0.

Cada comprimido revestide de 2 mg contém:
isperid 2mg
revestido

Y P

excipiente q.

Come nbmeros x0s de um cen ipo de células brancas do
sangue, neoessdrias no combate a infecgdies o scu sangue, tém mao n:no?

s para tratar depy uiros

nosen sangue:

verificur sua contagen: G as. Diga m sew médico se vout sabe que
J& wivels baixos e céiulas brancas no p que poden ou RE
ter sido crusados por eutsos medicamentos).

Aumento de s¢icar a0 sangue tem sido rolatado nwito raremente. Procure
sou médico se voLE apresentar sitomas ComD sede excessiva ou mumento da
vomade de urinar.

tinuagio gradativa do tamento anaterior, quando o terapia com :%a:._ci
iniciads. Sc fu tarmbem: medicnmente apropriad, iniciar a esspin cor s

ina, wm medi usado princi pars epilepsia ov :
peridona e ___ rar da proxime inj 30 prograzidy anu:__ sicotivns “depot™.
nearalgia do irigémeo crises de dor intensa s fuce): ifampicina, um medi- i e pr eg3o progs D erdican
camento para tratar zlgumas infeegdes, reavartizda n_c ‘médico,
A ciwetiding e a rnitidina, %_»_aa_ﬁag,om par H%o io da acidez. esto- L N L N N
& mas A u sint P demin-

macal.
& impravivel que possam alicrar os féltos de risperidons,
A eritromicina, um anfibidtice, ndo apresents efeito sobre o nivel de Hisperi-

cia relacionada & doenga de Altheimer
A dose inieis) recomentada & de $.25 my duas vezes ao dia. Esta dose pade
ser ajustada individualmente, com incrementos de 0.25 mg duas vozes ao dia,

Excipicntes: amido. factose moneidratadz, favzilsulfalo do sédio, celulose A by 3 dona no sangue.

microcristatina, croscannelose sodica, dibido de silicio. talco, estearato du :%M_a ona deve e usada Som cuidado. e apenis opds a consulia com o i ed wilizado pare rater epilepsia ¢ ensaquoca, €O intersalo minimo do 2 diss, se neccssdric. A dose lima € 0,5 g duss

magésio, hipromeinse, amerclo crepgscuia I do aluminio, Gigxido de 500 Midive. ¢ voct tivey problms do cragi. D CAF oao apresento nm oo S bre o pivet de 5 noseague,  VoreSwodiaparaat dus pacientes. Noen

tithnio ¢ poliscorbato S0, macrogol, dizes irvegular, anormatidludes da atividade eléwrics do coragio (sindrome do o et ° e perid ' benchct ses doaté | g duas - Ui vez que o pasicate
intervalo QT longo) on sc usar medicamentos que podem alterar o stividade i isporidons, afingi & dose blimna, a ediniuistragio uma ves 20 dio pod ser cons

Cada comprinidy revestido de 3 mg contén: clitrca do coragd, %asaa ni aprestntam efeites sobre a sporidona. Pkt 930 L T e

iS¢ 3my i rtursacio do eristaling (cotaata), 2 pupla niio de cfeitos sobre o litio e o valpronto, dois medi- ome par 10605 05 frat oy © o continuo de risperic

excipiente 4.5.p. 1 inido sevestido  (cirealo preto no meio do olio} podc o aumentar do temenho onforne camonos llzados st o s, 03 s digoriog, um i, dove s avaiado e stiicads pesiodicamene.

Excipientes: amido, faciose monoidratada, faurilsulfate de sédio, celuivse
microcristalina, eroscarmeiose sédica, didxido de silicio, talco, estearain de
wmagnésia, hipromelose, corante amarelo D&C n°10, smarcho erepiisculo face
de aluminio, didxido de titdnio e polisserbata 80, macragol.

It - INFORMACOES AQ PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Risperidon ¢ um medicamento usado para tratar as assima chamadas psicoses
{por excamplo. esquizofrenia. Isto significa qri clo tem wm cfeito favorével

mecessirio. Atém disso, duraate s cirgia, s {parie colorida de-olho) pace
s¢ torpar fliicida, provocande danos nos olhos. Informe seu médico que vocd
et fazendo o uso deste medicamento, coso esteja planejando uma opersgdn
nos olhos.

Alguns ) provocam erecic
prolongada ¢ dolorosa do pénis. & qual foi relatade, temdéin, com spetitons
no periodo de vigitineia pos-comersializagio,

A :&5:%:» apresenta z.s_o naﬁao:g {inibicio do &E:ov que pode
mascarar

am candigdes come obstrugio snicstinat. mEaEEa ao Reye e tumor noz.w::

b £ ;

cHmento pati 0 comgo.

Tormar com ida, vm £ viilizado pors atar
condigdes como insuficidneia cardiaca ¢ hiperiensio, pode ser uma associn
80 perigosa em idosus com deméncia. Informe seu médico se voct estiver
tomando furosemida.

Informe sen mtdico s¢ vood esta tomando qualquer cutso medicamento, Ele
decidird quais os wiedicamentos que voed pode utilizar com disperidona,
Estc medicamento contém LACTOSE,

Informe ae seu médice ou cirurgido-dentista se vocd estd fazendo uso de
slgar ouiro medicamento.
Niio use sem o

o seu médico. Pode ser pe-

Clou ds atividades, tais como: confusho, slucinacdes, distirbios da pereepelic
{por wierplo, ousi vozes de sigotm que nio uxtd prescute). desconfiange
fagemum, da sociedade. ser e,
Risperidon também melhora & ansicdade. & tensdo ¢ o estado mental aticrade
PO estes transtomos.

Risperidon pode ser usado tanto em quadros de inicio sibito (apudos) como
nos de fonga dusagda fcrdnicos). Além disso, apos o alivio dos sintomas,
NE:.:._.E 3 ,_é._.. pats saanivr o5 distitbies sob controle, islo €, pars pre.
venir recaicas.

A subsidneiu ativs do Risperidon € u risperidona.

Risperidon ¢ usado. também, poraté 12 seinanss, em deméncia szlacionads &

<m preientes com historia de convulsbes ou ostras condigdes que woa:as_.
mente reduzam o Timiar de coavulséo. Portanto, s?:_.n a9 wédico se vocd

rigoso para a sua saiide.

m. ONDE. COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE

temouja
! 2 .
teduzam o timiar do comv ulsio. MEDICAMENTO? - )
Agentes idado d i d s 15Ce36°CY.
gene po d reduzi > @
Proteper da juz ¢ vmidads.

2 _nacsa 2 central. won..ac. informe a0 5&_8 se vood realiza exercicios
intensos, seexple 2 uafor imensy, exerce stividades que cavsam des ran.,sﬁ..
o faz. de medi s com atividage coliné

Gantio de peso
Tente camer modetadantente, pois risperidona pode induzir ganho de pes.

doenga de Alzheimer oderatia s grave, agita
¢in, agessi ividade ou sintomas psicdticos ?zw como acreditar em coisas que

ndo sho verdadeiras, ou ver, sentir ou ouvir coisas que nio existen).

Ontra condigo parn a qual vocd pode seceber Risperidon &4 mania, caracte-

rizada por sintosmss comoe humer elevado, expansive ou imritavel, autoestima

aumenfsda. necessidade %. sono _.maasa,. pross aa pant. _»sr so.ﬁ::n:_a

sceerado, vedugho da aten

inchiinds i ou agressivos,
Risperidon também _x..:. ser .Zac para o tralamento de ieritabilidade asso-
cindr ao . em incloindo sintomas de
agressdo & eutios. como autoagressio delibersda, crises de raiva ¢ angistia
rwidangs ripida de humor.

2. CO; SC ESTE .::. Eﬂfﬂnz.:v TUNCIONA?
Os

5.

s que pormitem a

Deencas i . diabetes, i venal (dos rins) ou
bepética (do figads), doenga de Parkinson, deméacia de corpes de Lewy,
ou epilepsia,

Se vocé soffe de algum destes problemas. informe st médico. Supervisie
médica cuidadosa pade ser necessiria durantc © tratamento com tisperidona
© a posaiogin (alvez tenfia que ser ajustada.

Pessoas idosas

Pessoas idosus devem temar doses menotes de risperidonz do que as pres-

critas para 0s domais pacicatos adultos fvide “COMO DEVO USAR ESTE

MEDICAMENTO?™,

r?:. subee & cupusidule de dirigir veicalos ¢ uperar miguings
pode afetar sue vigi para ditigir. Durante

3 .:__Esazc woed ndo deve aam__‘ veiculos ou %2.: maguinas, anfes de sean

médico avaliar sus sensibilidade 4 risperidona, pois sua habilidade ¢ teagho

quimices s3o a dopamina ¢ a servtoning. Nao se sabe extamente conio 1 tispe-
ridona funciona. Ensrctunio, parece rezjustar e cquilibrie entre a dopsmina
€ a seralonine no nrganismo. O contyole dos sintomas & observade com o
decamer do tratamento.

podern estar prsh
Gravidez

8¢ vock st grivida on planciando engravidas, vocé deve conversar com seu
médice. que decidizi se vock pode ou pao fomar risperidonn.

Agiiav, rigides musculsr oy fruezs, sonoléncis, agitusio. protlens

Asohucio oral : PO

scidos

Este medicaniento & vilido por 24 meses u parti da data de fibricagio i
pressa 5 cmbalagem.

- Transtorno do humor bipolar: mania
Adultes

Para usv ussociado 2 do Rumor, vma dose
inicial de risperidena de 2 mg ums vez ac dia, Esta dose pode ser ajustada
individuatoente com incrementos de sté 2 mpgdia, vom intervaln minima de
2 dias. A maioria dos pacicntes ird s¢ wn:ama_.ﬁ de uowuu ontre 2 2e 6 mg/dia,
Parauso iniciul de deZ o
3 mg uma vez ac dia. Se necessirio, 8 dose pode sor ajustada em ! mg a0 dia,
em intervalo nfio inferior 2 24 horas. Recomenda-se uma dose de 26 EEE

Populagbes especiais

Pacientes peditricos (10 & 17 anos)
Recomenda-se uma dose inicial de 0.5 mg por dia. administrada em dose
Unica didria poln manhd o & noite. Se indicado. essa dose pode ser entiio
aivsiads em intervalos de no minimo 24 horas com incremenios de 0,5 ou 1
mg/dia. conforme tolerado, nté a dose recomendiada de 2,5 mgidia. A eficiicia
foi demonstrada em doses de 6.5 ¢ 6 mydia. Doses maiores do gue 6 my/die
ndo forum estudadas,

On &

+de wetade da dose didria duas vezes por A_.m

by for da

Nimere de lofe ¢ datas de e validade: vide

Niio use medicnments com ¢ prazo de validude vencido. Guarde-o em
sus embalagem original.

Aspecto fisico

Vocd pode identifivar a 8:2:52: des comprimidos revestidos pela sua

Ass todos o desi
deve ser avafiado ¢ justificado consteniemente,

Nie existem estudos sobre risprridons no fratamento de menis em criangas
com menos de 10 anos de idade.

cor. Isto & importante porquie ha 3 tipos de comprimidos revestidos, cadaum - Autismo

contendo ums n_s::%% 9?358 de isperidona: Pacientes _u&_m.:nam 5al7 anos}

Risperidun { my: comy revestido, sulcad ivgo,  Adosede rada & d i
idon 2 mp: imido laran sexo, revestido, sulcnds fogo. € nTesposta do paciente,

Risperidon 3 mg: comprimido amarclo <ONveaD, Tevestido, suleado € com
Togo.

Antes de usar, observe o rspecte do medicamento, Case cle ostejn no
prazo de validade ¢ vore observe algumma youdangs no aspecto. consute
o farmuciutico pars saber se poders utilizd-to,

Todo medicamento deve ser mantide fora do alcance das criangas.

m. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

'z forma d i solugio que d
ser Es.aﬁ por := nral.
Vecé pode tomar risperidona com igd clas. Os i
evern ser Sngeridos com i boa quantidade de o
m::._.c 8 de risperidona seia (omads, mes

5 c:.c MEE&E. L_E_ua:__::.:ca

N tome risperidoms se voc fo alérgico a este maudicamento ¢ o qualguer
componente de sua formuda. 4 alergia pode ser seconhecida. por exemplo. nor
eripso da pele, coccira, encurfumante da respirasdo ou inchago faciel
hm:. En&.aa?n:»e niie deve ser util

$h6 médica 60 do cirurgiatd
Este medicamento ¢ contra-indicado para meaores de § anos.

ado or mutheres gravidas som

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE M ,U_n.ﬁf:. Z-O..

de mdes que usaram risperidona ne tltimo trimstre de sua gravidez.
Este medicamentn ndo deve ses ufiizado or mutheres grividas sem
o médics eu do i d

Amamentagio

[ do risperidona. Cons édit 50,

Interagiio com alimentos
Os alimentos ndo afetam a sbsorgio de risperidona,

ingestian oM outras
A risperidona pode intensificar o cfvite do M.r,ca_

e dleasl
de E&EEEE& Qe

13 pess

o . Frtio,
=.mc altere ou

sign as instrugdies de sou madice

# doe sem consulii-lo,
Posologia

- Esquizofrenia

Adultos

A xisperidona pode ser administrads uma ou dias v . A dose iniciet
tecomendiida e 2 mdi. A dosc pode ser aurpentada para 4 mg no segundo
diz. A pastir & h inaltereda, ou ser

s necessirio,

el pema eagir ("

nareltivos,

Wpiam em uun_nian idosos com deméncia que
on com ids esti associado a um maior

Certos
cas ¢ lome esies medicamentos ape

»?E nfo ingim «ﬁaun
s s¢ sew médice preserevi-fos,

A maiorin dos pacientes beneficin-se de doses entre 4 ¢ 6 myidia. Em slguns
pacicntos urna titufaggo mais e o wne dose infcal ¢ de manutenyio

O wratamento deve set iniciado com 0.25 rg/dia pars pacientes com peso <
20 kg e 0.5 mgidis pare pacienies com peso 2 20 kg,

No Dio 4, adose deve ser 1025 it pese
<20kgeem o,u ng/dia paca pacienses com _.56 220
Exsa dose deve ser mantida e o esposta deve ser avalinda ao redor do 14°
dia. Apesas paiz 05 pacienics que nie obtiverom Tesposta chinica suficiente,
aumentos adicionais da dove devem ser considerados. Os aumentos da dose
dever serrealizados em intervalos 2 2 semanas em aumenios de 0,25 g para
pacicnles < 20 kp ou 0.5 mg para pavienies = 20 ke,

Em estudos clinicos, a dose miirua estidada n3o ckeeden urma dose didrin
total de 1.5 mg em pacientes < 20 kg, 2.5 mg em pacientzs > 20 kg 0 3.5
g em pacientes > 45 kg, Doses inferiores « D,25 rg/dia niis se mostrasim
efetivas nos estudos elinicos.

Doses de risperidons cm pacientes pediatricos com autismo (foial om
myg/dia)

Incremenios quando for Intervalo
Peso | Diss i-3 | Dias 314+ Deeesshro aumentar a ,._rwo.
dose. posaogica
<oy | 025mg | osmy | *PISmeeminenaios |05 me-
= >3 semanas 13mg
w0 < + 05 mg em imervalos | 1B mg—
220k e ] 10mg 4
220k | 0imy | LOmg 2 semanas 25 mg*
i 45 k podens necessitar jores: a dose mAxima

avaliada foi 3.5 my/dia.




022852

A isperidona pade ser administrada ump vez a0 dis o duas vezes oo die,
Os pacientes que apreseniarem sonoléncia podem s¢ heneficiar de uia mu-
danga na slministragio de ra ver 6o dia para duss vezes ao din ou uma vez
a0 dia ao deitar-se.

Uma vez gue wma respesta clinica suficiente tenha sido obtida e nuantida,
deve-se considerar » reduciio gradual ¢ dose pam obler wm equilibrie étimo
de eficicia ¢ sepuranga.

nbdominel, dor sbdominat, desconforto estomacal, dor ng regido superior do

abdome;
Distiirbios da Pele ¢ do Tecidn Subcutinen: erupgiio cutines, pele seca,
caspa. %95:3 sehomcice. ssoscnasmo.

e do Fecido Co
artralgia {dor nas arlicufagdes), dor nas extremidades:
Distirbios Rennis ¢ Urindrios: incontinéncia (falta de controle) urinéria;

dor pas costes,

embarnilinde, tremor em descanso, sumento da saliva, ¢ perda da expressio
% Tostoy; .
¥ i 30 (presso slta);

Distiirbjos da Pele ¢ do Tecide Subeatinen: erupgio medicamenioss,
urficéria
b_mE_._:em do Sistema Reprodutor .. dzs Mamas: desconforte

istizrbi i __ae‘_.::acﬁ juntivo: dor

mamas, mamas. atrase a3

qualética:
Disfiirbios Gerais ¢ Condigies no Local de Administragfio: marchn anor-
mat, edema®, dor:

Conditdes ne Local di

Dadex _,....Tnleﬁoﬂa?:ﬁsnme
Ag z.mao«w adverses observadas com @ ._mvozmo__w ciou vu__vn:mosg a:.es_..

Nio ha experigncia em crisngas com menos de 3 anos de idade. Distarbios do Sistema Reprodutor e das Mamus: fathas na ciaculagior Lesbes, ¢ C icagtes do P i queds. i1 s o o da

Disttirbios Gerais: fadiga, astenia, febre. dor torcicn; “ inerch @
- p N ! - > - :u::ﬁ.:a_:_ insbnia inicial, _,_mcvz. :FE Acatisia incul: hipercinesia,
Jusuficiéncia renal (dos rins) ou hepitica (do figado) : Testes: aumento da creatina fosfoquinase no sangue, aumento da froquincia snaiet Di Jui: ot o & seguis.
Pacientes com ens] ou hepitica mesor canlien iscinesia inchul: stetose, coreia, o m o001 contes queutil
e e o SO N N 838_(55.m.ﬂcﬂ?oao:ﬁ:aaao‘Bs.aéaa__ﬂ_:nn= clonia; Disto- rara {ocorreem 5 que utilizam
(o e immara roptasmitionda fagho P distir sigid i inclais sps " espastao focial, €8¢ medicamento).iuckindo relaios isofsdus:

Perkinsonismo. rigidez e roda denteads. oincsia,bradicnesia, ipocinssie.  hiperionia, uring oniragdcs o . mintoni, firbios o ssngue ¢ do sistema linfiticos i duglio de um

fivie da risperidona
Sem enasiderar » indicagdo, tanto as doses iniciais como as consecutivas de-
vein sor divididas ¢ & filulacao da dose dove ser mais fenta om pacientes vom
insuficiéncia renal ou hepitica.

A risperidona dove ser usada com cautela nestes grupos de pacientos.

Sign 3 orientacio de seu médice, respelfandu sempre os hordrios, as

fice em mascara, rigidez muscuias ¢ Doenga de Parkinson, >E:Z,_ inclaiz
acatisia ¢ agitagio. Distonia inclui: distonia, espasmoes muscuiares, contra-
cdes musculares involunidriss, contratura nscular, eculogiragdo, paralisia
da lingua. Tremoses incluems tremores & fremor Patkinsorime de Fepouso.
Discinesia inclui: discinesia. espasmos rausculares involontarios. coreia ¢

doses ¢ A duragie do Néo i ph o sem o
vonhieciments do seu médico.
Este medicamento nie deve ser parfido on mastigado.

7. 0 QUE DEV(G FAZER QUANBO EU ME ESQUECER DE {SAR
ESTE MEDICAMENTO?

Se voct estiver no iivio do (atamento com risperidons ¢ esquecer de lomar
wma dose do medicamento, vocg deve tomi-is assim que se fembrar, em vez
de tomiar 2 préxima dose. Coatinar & lomsr ss proximas doses conformns
programado.

Se voct j estiver em tratamento com risperidona b eigum tempo, néo tome
# dose esquecida e loyme a proximy dose confonne programade.

Nunca fome mais de 16 mg por dis,
© o .

Fod 2utico ou de sew médico,
oy cirurpifo-dentists,

- Pucientes jdosos
As seguintos reagles m?ﬂmﬁ :55‘ welatadas por > 1% aow 392.2 idosos
e

. opisatono,

tetania, ?E:VE da ::n:,_ espasma da lingua. torcicolo, -:wao, F:.r:iv.
nismo inclui: acinesia, bradicinesia, rigidez e roda dentesda, produgio de

ipe de células brancas do satigue, :cs..vcn:o_é.w {redugdo das 2_5:....}
2_:_% ,_c sangue que E_x__aa na interrupe3o do sangramento}:
manﬂﬁo prog do hormdnio

{hermdnio gue controts o volume de urina):

Distirbies metabslicos e pufricionais: diabetes mellitus, cetoacidose

a;vn:ﬁ :c._i_gncnn & %&ma» néo controlada que _aara ser ?E:.
vel de agficnr no s pot dgmas

Distirblos psiquiatricos: manis (hemor euférico), 335?,_2:953833

com __mESFE 0 mens
a5 reacdes adversas com frequéncia maior ow iguat

aduas vezesa H.B;Se» das _éeSw adversas mencionadas SE:SE onic:

_iwnaeﬁ e infecgio d :»_c ..:3:: celulite;

edo ichio do apetite;

estado
istirbios do Sisterna Nervoso: letargia, i ico trangitotio. nivel
deprimide de consciéacia, produghe execssiva de mu_.<\_ ecidente vascular

salive i, reftexo glehelar anommed, igidez
wuseular, teasd ter, rigide: ;; Edemn ineluiz cdema
G:B:_ch. cdemn periférico, edema depressivel.

i des atversas k S < 1% i dut-
tos, idoses com demeacia ¢ pacientes ftricos tratados com rispasi 4
o0 patinorid
Ial e (i da ol da por dca-

sog). bronquite, cistite (infecgio da vnx.w,& infecel mu .ES.E infeegdo no
olho. infeego, infecqdio localizada, onicomicosc tmicose nas unhas), infecgio
ne _z_o :,%_E_c:o lonsilite, infec¢lo viral:

alimentar sono;
Distirbios do sistema nervoso: disgeusia {perda do patadar ou sensagdo de
gosta esiranho):
Distirbios ofintmoligicos: sindrome de irix flicida {intravperatiria), wma
condigio que pode peorrer durante 2 cirurgia de cafarata em pavientes que
== a0 i i# E__E:ﬂ: :mvn:acs

Sk Linfatico: contagem de cosing-
m_:f Eagcm: mcr«:.&q ito, neukeapenta, contagemn reduzida de fencocites:
presenca de giicose na wrina, hiperprelactinemia

cerebral {perda repentina do de sungue bro);
Pﬁﬁv:ﬁ Oftaimolégicos: SES__: iter
drhies Vasculures: hi {F baixa);

Distirrbios Respiratbrios. Torhcicos ¢ do Medinstino: tosse, rinoreia
(secrogso nasal):

{sumenio do hormbnio profectinn e sangue, cujos sintomas podem inchsir,
.Eu _5__:" s, .:n.aoc das mamas, dificc]dade em obter ou manter ereghics ou
il t, e, em muliy res, auséncia d

fibrilagio atria} {ritmo anormal do coragio);

Distitrbios vasculares: trombose venosa profunds {codgulos de sangue nas

pemas), embolia pulmonar (podgalos de sangue nos pulindes);
crr o LA A e

apocia do
sono {dificuldade para respirer dursnte o sono);

panereas), flec {obs-

_.:oznaum com o ciclo menstrual):
U_m:.:‘v:-w Metabilices ¢ 7::.5—3:‘:& aporexia Qa_S de umm::&. aumento

tngdo do intestinoy;
Distarhios hepatobiliares: iciericin (pele ¢ alhos smarefadosk:

da pric ¢ do tecido subcutince: angiocdema (reagio alérgica
prave por febse. inchago de boce. face, Iibio ou Hnguo., falta

de ar, coceira, enmgao cutdnes e, algumas veres, queda na pressio arterial),

Gravidez, E.age:c © condighes perinatais: siadrome de uaﬁ.aa:ﬂv =8.
s sindromne do retrads do que ocorre em ro :

© s mamas: priapisan (ergio Eac._,

fredugio da do corpo).

Deve-se enfatizar que muitas pessons nio terdo nenburm desses problemas,
Entzo, Ec hesite ers selater qualquer efeito indeseidvel ao seu médico ou
& médico ou farmacdutico sc vicE nofar

Informe a0 sew médico, cirurglio-dentista ou farmactutico o aparccimen-
10 de reaghies indesejiveds pelo uso do medicamento. Informe fambém 3

8. QUAYS O3 MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAU- s Gastrintestinnis: disgio (0 psca engulin), fecaloma ! ) : o .
SAR? :E:__,___S_EMV slorol sanguinco odotriglick gaiticd, hiperglicemiz fau- :
i k di isperi 3 i 8 Pele e do Tecido Subeutines: eritema (vormicthidlo da peiel freatn do agicar no singe), polidiptis (sedo excessiva), diminaigio do pes
5 A coperidons estho Betodes. Distickd oo Teeldo Cont ; Piquisitric afetivo (s . depeessio,
@ seguir. Sc vocd tiver slgum desses siniomas, consule set: médico. inchago articular; i Tedugio de :waﬂﬁamo._c sesuab, pesadelo. distitbio do seno; s wcno cis (queds do mmv clog: . S0 uring
. Distirrbios Gerais: edems periferico, [bre, distitbia do marcha, edema  DI5torbios do Sistema Nervosn: distorbio vasulir corebal (problemas  Distbrbos renais ¢ urinacios: reienglo uringria;
Dados de estudos clinicos dopressivel: w03 vasas sanguincos do eérobro). convulsio®, coordenagho anomal, coma
o bservaitas em estudos clivicos em pACice  Testes: sumento da fomporatrs comporal. digbitico (coma dovidn s diabetes o cont 1 (sensibilid b
<om tragsterne autista diminuida R de formiga.
As scguintes yoagGes adverses foram relafadas com risperidons om 3 estudos. - Pacientes Pedidtricos mento, pontadas ou dorméncia na pele), hiperstivi i discinesta  gada ¢ dolorasa do pén s
clinicos em pacientes pedidiricos tratados por imilabilidsde associada ao As seguintes reacbes adversas foram observadas por 2 1% dos pacientes r_:_; ou B na ES tingua, ou oulras gerai
transtomo autista, com incidéncia igual ou maior do que 5%: pediatricos tmtados com risperidona, incluindo apenas as reagbes ndo men- 50 podk far), suistH posta 8 estimulos;
Distirbiv yastrintestinal: vmito, coustipaghn, boue secn, nbuses, hiperss-  cionades para os pacientes adultos ou as reages adversss cor frequéncia Em::za ca._saﬁ_n% ofhos secos. crise oculdpim, crosta nz margem
ercegio salivar, R maior on igual & duas vezes & (requéncie das reagdes adversas da pilpebra, gt 3 for). aumcao Além disso, informe &
istitrhi i igdes no Jocal da administraghn: fudiga, fobro, scde.  Para o3 pacientes adultos. do iperemia oculor { idio dos ofhos): qualquer efeito adverso nio mencionado nesta bula.
InfecgBes © infestagBes: nasofaringite, vinite, infecgio do ralo Infecydes e Infestagdes: infecgio do tato respirtrio superdor, nile, gripe; Di tirbios dn Ouvido ¢ Labirinto: tinido, ventigem:
superior. isthrbi i is ¢ do ismo: apetite firbies Cardiacos: blogucio awivventricular (interrupgo ds condy
5.13:«»:% uments de preo, st iquidtrices: insbnia de o, apatie; tre i n_in:on il tentosde  empresu stravés do st servige de stendimento,

ios do ismo ¢ mitrigio: apetite,
Distiirbios do sistema nervoso: scdacdio. incontinéncia safivar, cefaleia,
tremor, tontars, nuia_.:.eaa:_a.
ua::&:u _.gm_ ¢ ::.E:e cawrese {incontingncis urindria).
torigico ¢ do fustino: tosse, cotjzz, congestio

nasal.

U;E«v.om da pele e fecido u_.waiw:..é nEvnuc cutinca,
ineluj rigidez distisrbi
:E.E ‘s, rigide em rod .rés% € tensdo nuscular.

A seguir listamos as reagies adscrsas observadas em estudos clinicos em
pacicnics adultos com varies
deméneis ¢ pavientes pedidtricos. A muioris &
tensidade feve a moderada.

reagiies dveress o do .

- Pacientes aduitos

i Ses adversas foram relatadas por 2 1% dos paci ol
tratodos com risperidona:
Inforg ringite. infecclo o ratéiri "

sinusife. infeegio do frato urindrio:
Distiirhios do Sangue ¢ do Sistema Linfatico: nenia:

Distirbins ac Sistewa Nervese: sonoléacin. cefaleia, sedagio. tontura,
trenores, produgdo excossiva do saliva, disartria (problemas com a fula).
istdrbio da ateng@o. distirbic do cquilibrio, hipersonia (periodos de sonn
excessivamenie longos);

Distirhios Cardiacos: palpitagées {vibrgdo o sensagio anormal de
gamento o peito);
Distarbios Respiralorios,

caragio), distirbio &k ¥ i
cam QT prolongado, amritmia sinu
Distirbins Vasculares: rubor:

_u_m::.v_am w»mv:.aa:em. ‘—.uz.znew e do Zg.»u::e. disfonia {dot ou

9. ¢ QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR
DO QUE A INDICADA DESTE MEDICAMENT(?
2 é?aowurrs um ou mais mn., seguintes sinais 3%3 ecorrer: weduco

{secreghio nasal), epistaxe
garganta), congestho pulmonar:

i parn Sl bip por aspiragho, esteriores,  do mivel de tencis, sono, & rigidez mus-
distiirbios téo d E.:o iratdrio, chiado; :_wmv nxnonm:a_ wwss_n:_c cardiaco ripido ¢ pressio arterial baixa. Fornm
loricicos ¢ du Mediastino: tosse, rinorein — Distirbios Grstrintestinals: queilite (eritema ¢ ulcemelo no daboca), duyho elétrica anomat 5o coragio (prolongamento do
nasal), dor {dor de ncin fecal, m%%aoa :l_%&;_sm.s. dor de deate; _a«i_s od e S::._%c. A superdosagem pede acontecer st vocé fomar
istisrbis ito o awngato  outros medicamentos jintos 2 risperidona. Se vocd apresentar os sintomss
Distiirbios Gastrintestinais: vomitos, dor na regifio superior do abdome.  das cnziraas hephticas. sumenle a..iﬁ.:{::suurf mn_.EP .,.S_En osey médico.
diagreia, hiperseereglio sulivar, desconforto estumacat, dor abdominal; Distitrbios da Pele e do Tecido eczema, dodspele, K ar 3 tratur esses distib £l

Di _E‘_.Ew dn Pele e do n»n_aa Subcatinee: prurido, acne;
e do Tecido Conjuntive: mialgia (dor

), dor no pastago:

distirbio da pele, lesdo da peles
Distiirbios do ‘Tecido Musculoesguelétics e Conjuntive: tigider artioniar,

m:ina o n_c& sbsarve AEEE.‘ medicanento ainda presente no cstdmago.
B easy de o de grands quantidade deste medicumeno. procure :._:.

fraquoza muscular, ot i¢io das fibras © dor nos

c.a__::eu Renaise arios: enunese (perds § kria de wrinal, incon-
tinénci iriniria, polaciéiria {urinar com maior frequéncia);

Distirbios Renais e Urinrios: distria (dificuldade ou dor a0 urinar);

Distérbins do Sistemn € das Mamas: ia (prodags
anomat e leite):
Distirhios Gerais: fudiga, febre, sensagio anormal, leturgly, desconforto

Testes: anmerio do peso, prolacting sanguinea aumentada (cujos siniomes
podem incluir, nos homens, inchaco das mamas, ern obter ou

do Sistoma Rep ¢ das Mamns: in {auséncia d
mensiruagio), seerego das memay, distiirbio da ejaculiggo, wmﬁae e,
ginecomastia taumento das mamas), distirbio da menstruagio®, disfuncio
sexasl, secregio vaginal;

Distirbios Gerais ¢ Gondigées no Local de Adminisfragho: reducdo da
Jo copo, calafrios, d

munter vreges ou aulea disfungds sexual. e, on rualheres, austncia de ciclos
ou autros problemas com © cicle menstrual).

Qutros dades de estudos clinicos
A segulr Hsiamos as 1ea5i0s adversax observadas et estutos clinicos, om =
1% a < ?a dos ?3«: s EE:E acraw com deméncia ¢ pacientes pedidiri-

do Sistema

Distiisbios Psiquistricos: insonia, ansiedade, nervosisino:
Distitrbios du Sistersn Nervosu: P X it N
metido, schsayio d :naa G d i
iregularcs, o & de ‘congelude™

. G inail fnciuem: movit lento
c embaralhado, ticaor om cesoznso, avunealo ds salive, ¢ perda da expressio
dorusto)*. sentado, i moiorae

sensagio da tremor muscular?, sonoléncia. tontura, sedagan, tremor®. distonia
{eontracio involuntaris T ou sustentada dos mbseutos gue pode envolver
qualquer E:a % cerpo e resoltar em w%s_a Es..::.. embora, nun_manu.a,

{composic ativa if
So_gvorw.._f.c da risperidonu).

As seguintes resghies adversas foram observades em 2 1% dos Ea_g_nm adul-

! To uls do
possivel. Ligue para 0890 722 6001, s¢ voct presisar de mais a:a,aear

HI-DIZERES LEGAIS

VENDA SOB PRESCRICAC MEDICA
80 PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DE RECETTA

Reg. MS N° 1,0298.0208
& Zuti a . José Carles Midole - CRESP 010446

do medicamento). edema de face, mal-estar, frieza nas i sede:
Reshes, B & Compicaghes do P i dor do pro-
cedimento.

G osnclu: convulsio o ipo grande mal. Distirbi d t
incui: irreguior, olig 5543,

As seguintes reagdes adversas foram relatadas com risperidona efou palipe-
ridons em outros estudos clinicos, mas nio reladas por pucientes tratados
com :%353.

o5 oy fvidos, incluings tas, idosos com demdneia ¢ pacientes pedia fraiados com o Siisty i 3t Mersh
%_9. ooy, ling anclibulal?, letargia, discinesia* .a_f ou 1;5%3. com inchaco que pode env olvera amags elevara dificuldade e ros
vimentos i frias dos miscuios. podendo incluir movi Tepoitivos. itricos: agitagio, insdnia®; Distiirbios o N ip inemia (sumento da
espisticos au contorcidos ou contorgdes), sincope {desmaic) Distirbios ds Sistem Nersaso: acafisin (incapacidade de permanceer seq.  insulina go sanguc),
Distiirbios Oftalmolbgicos: visio turva: tado. inquictacio motora e sensagio de tremor muscidary*, discinesia {mov quial catatonia { A0 T QUO & POSSOA RAG 5S¢ MENS
Distirbios Auditives ¢ do Labirinto: dor e onvi _ua. mentos involuntirios dos E:?Eo.ﬁ podendo incluir movimentos reperitivos, 0w res éan a estimulos embora esteju acordudal; arorgasmia (ineapacidade

Cardiatos wcelerados do comglio) espasticos ou Ges), distonin fcomragh de aloangar o orgasmo}:
istiirbi fents ou sustentads dos moscuios que pode envolver qualguer paree da corpe dn Sistema Nervoso: instobitidade da cabeca, si §

Vascudares: hip ! atica {pressdo baixa no selevantar),
lipotensdo (pressin baixak
Distérbios Respiratirios. ‘_,ez:_gm edo

edisstino: conpestac nasal.

© resultar etn posiurs anormal, embars, peralmente, 03 milisculos da face este-
jom ¢=<:m<.ma :1_;_.&: movimenios snormals dos othos, ?Fu Tingua on

ceongestao sinusal;

dispreia da 30). cpistane peie narizi, 3 fento ou sensagho  Distarbios Of i
de :rar\ ol F:Kcac» mseBios, lrEngo seus f s iregtlares, &, i) iili dos c_vc, & bz
inais: nivsen, ipagiio, dispepsio, vomilos. diarreis,  algumas vezes. até mesmo a sensaglic __r muvimento “congelado” ¢ depois istirhi A mz._:_g 3
saliva), boca seca, desconforie inicindo. Qutros sinais de inchuem: femo ¢ istarhi inai

bipersecregdo salivar {secrecio exeessi

tice maligna {confusic, redusdo ou perds da ncnwez.a.w febrealia. ¢ :maou
muscuisr gravek

distibio do dos olhos, fotofobi

da taquicadia poswsal o

obstrugdo inlestinal;

SAC (Servico de Atendimeste wo Consumidor): 0860 701 1918

Esta buls foi atunlizads conforme Bula Padriio aprovada peln ANVISA
om 13/86/2018,

R_0200_02
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N° 2;32, segunda-feira, 5 de dezembro de 2016

? GERENCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS
i E PRODUTOS BIOLOGICOS

[RES;OLUCAO - RE N° 3.248, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2016 '

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biolégicos no
uso das atribuigdes que the foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aliado ao disposto no art, 54, 1, § 1° da Re-
solugfio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2018, resolve:

! Amt. 1° Deferir petigdes relacionadas i Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagio anexa;

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

blicagiio,

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAG DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

ché Laboratérios Farmacéuticos $.A 60659463002992
OD“IE%%RIDRATO DE  BETAISTINA  25351.010570/2011-35
143 GENERICO - RENOVAGCAO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2297855/16-1

1.0573.0427.001-5 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.6573.0427.002-3 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0427.003-1 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0427.004-1 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573,0427.005-8 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0427.006-6 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1,0573,0427.007-4 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0427.008-2 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
DICLORIDRATO DE  BETAISTINA  25351.019036/2011-85
04/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2257829/16-1 '
1.0573.0428.001-0 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15

DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0428.002-9 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0428.003-7 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

DICLORIDRATO DE BETAISTINA

1.0573.0428.004-5 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE BETAISTINA

LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

EKSON 25351,499844/2011-76 02/2018

10144 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
PRIMARIA 2341254/16-1 :
1.0573,0443.001-2 24 Meses

200 MG + 50 MG COM CT FR VD AMB X 10

LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
1.0573.0443,002-0 24 Meses

200 MG + 50 MG COM €T FR VD AMB X 30

LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

STABIL 25351.777421/2010-12 04/2022

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 2297821/16-6

1,0573.0429.001-6 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 07

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.002-4 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AI/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.003-2 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.004-0 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.005-9 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 67

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.006-7 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.007-5 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.008-3 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.009-1 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 07

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.010-5 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.011-3 24 Meses

| MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1,0573.0429.012-1 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.013-1 24 Meses .

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1,0573.0429.014-8 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0429.015-6 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

(I))J/(?%%RIDRATO DE  PRAMIPEXOL  25351.777482/2010-52
21

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICA-

MENTO 2297837/16-2

1.0573.0430.001-1 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 07

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.002-1 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.003-8 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.004-6 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.005-4 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP)

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573,0430.006-2 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 07

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.007-0 24 Meses

0.25 MG COM CT BL AL/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.008-9 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430,009-7 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.010-0 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP)

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.011-9 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 07

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.012-7 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

10573.0430.013-5 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1,0573.0430.014-3 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.015-1 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 500(EMB HOSP)

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.016-1 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.017-8 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

1.0573.0430.018-6 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

ACTAVIS FARMACEUTICA LTDA. 33150764000112

EZETIMIBA

ZIMIEX 25351.056625/2013-86 07/2020

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO . CLONE

2272021/16-9,

(10142 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM

PRIMARIA - 2260859/16-1 ~ 25351,717949/2012-04)

1.0492.0210.001-2 36 Meses

022553
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10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 10

EZETIMIBA

1.0492,0210.002-0 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15

EZETIMIBA

1.0492.0210.003-9 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

EZETIMIBA

1.0492.0210.004-7 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

EZETIMIBA

1.0492.0210.005-5 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60

EZETIMIBA

1,0492.0210.006-3 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP)
EZETIMIBA

1.0492.0210.007-1 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB HOSP)
EZETIMIBA

1.0492.0210.008-1 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 150 (EMB HOSP)
EZETIMIBA

1.0492.0210.009-8 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP)
EZETIMIBA

1.0492,0210.010-1 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP)
EZETIMIBA

Ezetimiba + Sinvastatina 25351,201358/2015-21 12/2021
‘l>55 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 0290303/15-

1,0492.0239.001-0 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.6492,0239.002-9 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 14
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.003-7 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 28
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.004-5 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 56
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492,0239.005-3 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 84
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492,0239.006-1 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB
HOSP)

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.007-1 24 Meses

10 + 10 MG €COM CT BL AL PLAS TRANS X 140 (EMB
HOSP)

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1,0492.0239.008-8 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 210 (EMB
HOSP)

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1,0492.0239.009-6 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 280 (EMB
HOSP)

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1,0492.0239.010-1 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 560 (EMB
HOSP)

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492,0239,011-8 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 7

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.012-6 24 Meses

10 + 16 MG COM CT BL AL AL X 14

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.013-4 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 28

EZETIMIBA. + SINVASTATINA.

1.0492.0239.014-2 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 36

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1,0492,0239.015-0 24 Meses

10 + 16 MG COM CT BL AL AL X 84

EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492,0239.016-9 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 100 (EMB HOSP)
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.017-7 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 140 (EMB HOSP)
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.018-5 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 210 (EMB HOSP)
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.019-3 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 280 (EMB HOSP)
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.020-7 24 Meses

10 + 10 MG COM CT BL AL AL X 560 (EMB HOSP)
EZETIMIBA + SINVASTATINA

1.0492.0239.021-5 24 Meses

0 + 20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 7
EZETIMIBA + SINVASTATINA

A tarrdni
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1.1213.0438.002-9 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213.0438.003-7 24 Mescs

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213.0438.004-5 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213.0438.005-3 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213,0438,006-1 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213.0438.007-1 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
1.1213.0438.008-8 24 Meses

24 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE BETAISTINA
([));/Sk;)zRIDRATO DE PRAMIPEXOL  25351.771675/2010-33
143 ‘GENERICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2297766/16-0

1.1213.0440.001-1 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 7
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440,002-1 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X.7
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.003-8 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X 7

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440,004-6 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 15
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213,0440.0054 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 30
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.006-2 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 60
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213,0440.007-0 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB.HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.009-7 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 15
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213,0440.010-0 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 30
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.011-9 24 Meses

0,25'MG COM CT BL AL/AL X 60
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.012-7 24 Meses

0,25MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.013-5 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X 15

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.014-3 24 Meses

| MG COM CT BL AL/AL X 30

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.015-1 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 60

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.016-1 24 Meses

I MG COM CT BL AL/AL X 500 (EMB HOSP)
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.017-8 24 Meses

0,125 MG COM CT BL AL/AL X 90
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.018-6 24 Meses

0,25 MG COM CT BL AL/AL X 90
DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL
1.1213.0440.0194 24 Meses

1 MG COM CT BL AL/AL X 90

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL

BETAISTINA

DI/CLORXDRATO DE  BETAISTINA  25351.801541/2010-16
04/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICA-
MENTO 2297770/16-8

1,1213.0439.001-6 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
BETAISTINA

1.1213.0439.002-4 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
BETAISTINA

1.1213.0439.003-2 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
BETAISTINA

1.1213.0439.004-0 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
BETAISTINA

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
S.A. 61082426000207
IBURROFENO

ALIVIUM 25351.258367/2015.74 01/2018 .

1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL 2361696/16.7
1.7817.0807.031-7 24 Meses

600 MG COM BL ‘AL PLAS TRANS X 2

IBUPROFENO

1.7817.0807.032-3 24 Meses

600 MG COM BL AL PLAS TRANS X 4

IBUPROFENO

1.7817,0807.033-3 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4

IBUPROFENO

1.7817.0807,034-1 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 4 (EMRB FRAC)
IBUPROFENO

1.7817.0807.035-1 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
IBUPROFENO

1.7817.0807.036-8 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 (EMB FRAC)
IBUPROFENO

1.7817.0807.037-6 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 192
TBUPROFENO

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA,
4734671000151

CRIEIER € mCtarar
ARAMIN 25000.014901/88 02/2019 N

10223 SIMILAR ~ INCLUSAQ I?E NOVA APRESENTACAO CO-
MERCIAL DE PRODUTO ESTERIL 2367454/16.3
1.0298,0102.006-2 30 Meses
%IO N}I,G/ML SOL INJ CX 25 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB

emitartarato de metaraminol

risperidona
RIEPERIDON 25000.033168/96-84 03/2022

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO 2250003/16-1

1.0298.0260.004-9 24 Meses

L MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 6
rispetidona

1.0298.0200.005-7 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20
risperidona

1.0298.0200.006-5 24 Meses

3 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20
risperidona

1.0298.0200.007-3 24 Meses

I MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20
nsoneridona

1.0298.0200.008-1 24 Meses

| MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200
risopendona

1.0298.0200.009-1 24 Meses

2 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200
risperidona

1.0298.0200,010-3 24 Meses

3 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200
nsdaen'dona

1.0298.0200.011~1 24 Meses

1 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
risperidona

1.0298.0200.012-1 24 Meses

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
n?eridona

1,0298.0200.013-8 24 Meses

3 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
risperidona

1.0298,0200.014-6 24 Meses N
‘l)olvéG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML + SER PLAS

ris(?en'dona

1.0298.0200.0154 24 Meses

{ MG/ML SOL OR CX 10 FR VD AMB X 30 ML + 10 SER PLAS
DOS (EMB HOSP)

risperidona

15y

LEUVEC 25351,384281/2016-69 12/2021
5(3)31(9)346/81%\/[6LAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
gISS GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 0613101/12-

- 25351.428386/2012-80)
1.0298.0441 001-5 24 Meses
100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30
MESILATO DE IMATINIBE
1.0298.0441,002-3 24 Meses
100 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 60
MESILATO DE IMATINIBE
1.0298,0441.003-1 24 Meses

0 MG COM REV OR CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB

MESILATO DE IMATINIBE
1.0298.0441.604-1 24 Meses
xl-f)gs]f)d)G COM REV OR CX BL AL PLAS TRANS X 600 (EMB

MESILATO DE IMATINIBE

1.0298.0441.005-8 24 Meses

400 MG COM REV OR CT BL AL PLAS TRANS X 30
MESILATO DE IMATINIBE

1,0298.0441.006-6 24 Meses

400 MG COM REY OR CT BL AL PLAS TRANS X 60
MESILATO DE IMATINIBR

1.0298.0441.007-4 24 Meses

g%)slgl)G COM REV OR CX BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB
MESILATO DE IMATINIBE

1.0298.0441.008-2 24 Meses

400 MG COM REV OR CX BL AL PLAS TRANS X 600 (EMB

HOSP)
MESILATO DE IMATINIBE

e
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cabergolina 25351.388309/2016-37 12/2021

10488 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE

2337967/16-7

(150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO STMILAR -

0993271/12-2 - 25351.693944/2012-17)

1,0298.0442.001-0 24 Meses

0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X 2

CABERGOLINA

1.0298.,0442.002-9 24 Meses

0,5 MG COM OR CT FR VD AMB X §

CABERGOLINA

HALOPERIDOL

HALO 25992.007918/75 02/2021

10223 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO CO-

MERCIAL DE PRODUTO ESTERIL 2367162/16.5

1.0298.0020.032-6 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25 AMP VD AMB X 1 ML (EMB

HOSP) :

HALOPERIDOL

EUROFARMA LABORATORIOS S.A. 61190096000192

OLANZAPINA

OLANZAPINA (PORT. 344/98 - LISTA Cl) 25351,590089/2010-21

02/2022

10142 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM

PRIMARIA 2331620/16-0

1.0043.1057.001-6 18 Meses

2,5 MG COM CT BL AL AL X 7

OLANZAPINA.

1.0043.1057.002-4 18 Meses

2,5 MG COM CT BL AL AL X 15

OLANZAPINA

1.0043,1057.003-2 18 Meses

2,5 MG COM CT BL AL AL X 30

OLANZAPINA

1.0043.1057.004-0 18 Meses

2,5 MG COM CT BL AL AL X 60

OLANZAPINA

MONTELUCASTE DE SODIO 25351.711341/2014-69 08/2020

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE

1794347/16-7 .

(1998 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA FORMA FARMACEU-

TICA JA REGISTRADA NO PAIS. - 0175948/14-5 -

25351.007616/2010-46)

1.0043.1145.010-3 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL/AL X 10

MONTELUCASTE de SODIO

1.0043.1145.011-1 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

MONTELUCASTE de SODIO

1.0043.1145.012-1 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL/AL X 60

MONTELUCASTE de SODIO

FRESENIUS KABT BRASIL LTDA 49324221000104

METRONIDAZOL

ENDONIDAZOL 25351.301582/2007-74 10/2021

142 SIMILAR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO 0113182/15-6

1.0041.0129.002-9 24 Meses

5 MGML SOL INJ CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 100

ML

METRONIDAZOL

1.0041.0129.006-1 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ CX 80 FR PLAS TRANS SIST FECH X 100
L

M

METRONIDAZOL

GERMED FARMACEUTICA LTDA 45992062000165
prednisona 25351.422971/2015-42 12/2021

10488 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
0613359/15-2

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 032982/03-
7 - 23351.010481/2003-63)

1.0583.0839.001-3 24 Meses

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

PREDNISONA

1.0583.0839.002-1 24 Meses

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
PREDNISONA

1.0583.0839.003-1 24 Meses

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
PREDNISONA

1,0583.0839.004-8 24 Meses

20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
PREDNISONA.

1.0583.0839.005-6 24 Meses

20 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 10

PREDNISONA

1.0583.0839.006~4 24 Meses

20 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP)
PREDNISONA

1.0583.0839.007-2 24 Meses

1

Este documento pode ser verificado no end

T

1 conforme MP n* 2,200-2 de 200! e 24/08/2001, que institui

pelo codigo 10102016120500019

http:/iwww.in.govb icidade himl Di

a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileiia - ICP-Brasil,

CARTORIDAZE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &.
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIME!RO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
; JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuigfo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagédo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N°® 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A ahtenticagéo digital do documento faz prova de que, na data-e hora em que ela foi realizada, a empresa CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 01/10/2018 09:51:48 {hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA ou
ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cédigo de Consulta desta.
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragado: 1082537

A consuita desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 25/09/2019 08:46:26 (hora local).

1Cédigo de Autenticacao Digital: 24852409181702140045-1 a 24852409181702140045-2

?Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f05712d69febbc05b0fc82f7a23b2493991b688¢7¢7a470ef096c6293dc15d14efded6 15717 5ce658ea4ebd9329550caaatd20441052
23721275e4d13c10f9b8b2da3b27dac38e5ch

i
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. ‘ ' f‘z "\6%&4,«(\\?1(&\&
coNIms
mmf\/}m‘ajtﬁ" e

: Sollcltagéo de Desisténcia

De: Contratos 1 - Altermed
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copla ocultar
Assunto: Solicitagio de Desisténcia
Enviada em:  12/04/2019 | 15:41
Recebida em: 12/04/2019 | 15:41

digitalizar0009.pdf 502,55 KB digitalizar0010.pdf 512,15 KB ALTERMED -~ ... .pdf 656.93 KB

30a tarde,

Segue pedido do item 181 corrigido, juntamente com pedido de desisténcia do itern 680.

Atenciosamente,

-— v

CRISTIANE OLIVEIRA PACKER

ACITACOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

fax: 47 3520-9004

ma Jntratosl@altermed.com.br

Y

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

'Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetido & restrito ao(s) destinatario(s) da mensagem. Caso vocé tenha rgcebido esta mensagem por en-ga-no, queira,
sor favor, retorné-la ao destinatério e apaga-la de seus arquivos, Qualquer uso ndo autorizado, replicagfio ou disseminagio desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A
Altermed Material Médico Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo contedido ou a veracidade desta informagdo."




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

(Empenho Ordinario nr.: 612)

Nr.: 510/2019
Processo Administrativo: 66/2018
Processo Nr.: 66/2018
Data do Processo: 11/07/2018
Data da Homologagé&o: 21/08/2018
Sequéncia da Adjudicagéo: 52
Data da Adjudicagdo: 11/02/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 19/2018 - PR
’ Folha: 1/1

Fornecedor:

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. Cédigo: 580
Endereco: Estrada Estrada Boa Esperanga, 2320
Cidade: Riodo Sul - SC - CEP: 89163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 Inscric&o Estadual:  25.314.899-5

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

473520-9000

Prezados Senhores,

P

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

Orgso: -

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacdes Utilizadas:

01 - Administragéo

01 - Administracdo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satide de consércio

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

Até o dia 30 do més posterior da NF
5

ODONTOLOGICOS

Observacgdes:

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.10.00.00.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO

Solicita

¢oes:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS E INSTRUMENTAIS

llteﬁ’x I Quantidade I Unid I

Especificacéo Marca Prego Unitario Prego Total

181 5,000 UND Cabo para bisturi n® 05 (58-01-0374) Abc 18,48 92,40
322 100,000 UND Escova dental adulto macia (10-01-0006) Medfio 0,495 49,50
580 7,000 UND Porta agulha de Mayo Hegar 14 cm (58-01-0346) Abc 19,52 136,64
654 3,000 UND Tesoura mayo stile reta 17 cm (58-01-0451) Abc 30,69 92,07
Total Geral:: 370,61

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 370,61

Pato Branco, 11 de Fevereiro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

C.E.P.:

85501-530

Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
- Pato Branco - PR

022828
&

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

(Empenho Ordinario nr.: 906)

Nr.: 733/2019
Processo Administrativo: 66/2018|
Processo Nr.: 66/2018
Data do Processo: 11/07/2018
Data da Homologacéo: 21/08/2018
Sequéncia da Adjudicacéo: 59
Data da Adjudicacao: 12/03/2019
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 19/2018 - PR
Folha: 1/1

Fornecedor: Altermed Material Médico Hospitalar Ltda. Caédigo: 580 Telefone: 473520-9000
Enderego: Estrada Estrada Boa Esperanga, 2320 Banco:

Cidade: Riodo Sul - SC - CEP: 89163-554 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

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

L

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacbes e condi¢bes constantes no Processo Licitatério.

Orgdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condicoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacgoes:

o

01 - Administragéo

01 - Administracéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servigos de salde de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (18) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.10.00.00.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO
Até o dia 30 do més posterior da NF

5

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

FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MATERIAIS, INSUMOS E INSTRUMENTAIS

ODONTOLOGICOS

Solicitag6es:

lltem | Quantidade | Unid I Especificacéo Marca Prego Unitario Preco Total
181: 11,000 UND: Cabo para bisturi n° 05 (58-01-0374) Abc 18,48 203,28
356 7,000 FR Fixador para radiografia dental 475 ml (10-01-2176) Caithec-Dentalt 6,36 44,52
544 5,000 UND Pinga anatomica dissecacéo 16 cm (58-01-0400) Abc 10,56 52,80
546 15,000 UND Pinga anatomica ponta fina 16 cm (58-01-0402) Abc 10,57 158,65
563 3,000 UND Pinga hemostatica mosquito reta 10cm (58-01-0343) Abc 12,71 38,13
580 2,000 UND Porta agulha de Mayo Hegar 14 cm (58-01-0346) Abc 19,52 39,04
620 2,000 FR Revelador para radiografia dental 475 mi (10-01-3535) Caithec-Dentalt 6,36 12,72
623 44,000 FR Sabonete liquido antisséptico a base de digluconato 2%. Frasco com  Rioquimica 2,39 105,16
100 ml. (14-06-0702)

648 3,000 UND Tesoura iris fina-fina reta 10,5 cm (68-01-0447) Abc 15,09 45,27
Total Geral: 699,47

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 699,47

Pato Branco,

12 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
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Estrata Boa Esperaries, 2350
Funde Gafvas + CEP. 89183854

(22859

OFICIO DES. 068 /2019

®

ILUSTRISSIMO RESPONSAVEL PELO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

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

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR. LTDA,
pessoa‘jutidica de direito privado, CNPTa® 00.802.002/0001-02, com
. sede'na Estrada Boa Esperanca, n® 2320, Puands Canoas, Rio do $Sul/SC
! por seusocio administrador e procutadores devidamente constituidos,
vem. perante  Vossa  Senhoria, apresentar PE-I)II)O DE
CANCELAMENTO do item 181 do Pregio Presencial n°

019/2018, conforme abaixo transcritos os fatos e fundamentos,

_ 1. DOSFATOS

A empresa acima qualificada patticipowr. do processo licitatorio; promovido através desta
adininistragio, sagrando-se vencedora no fornecimento de Varos itens. Assiin, foi pactuada a At de

Registro de Precos entte as partes; para a entrega dos produtos.

Qcorte que, com relagio a6 item 181 houve um equivoco ao identificar. Cabo para bisturi

N. 07, sendo assin, o produto. licitado

onde cotou-se em séu sistema interno Cabo de Bisturi

especificamente mencionado nio it atender as necessidades das entidades solicitantes,

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL 1'SC | BRASIL [ CEP; 89.163:554
CNPJ:00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5 www.altermed,com.br
Fax!+55 (47) 3520 9004 ‘
altermed@altermed.com by Pagina 1 de3
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00.802.002/0001-02

Alisrmed Wat ed AospLig

Estradly Bos BEsparangd, 23320
Fundle Cancas ~CEP: BU 483854

ALTERMED

WEMCAMENTIS & RATERIALY HOSRIYALARES, L»—«‘

RIO DO SUL - SC

Ocorre que, mesmao querenda sanar tal CYUIvOCO, eAtEAMOs em contato com afabricante AR,
onde a mesma informou ni6 fabticar ssta fameracio de cabo selicitado no ediral, Também nforemos
acesso 1 outro. fornecedor do material. Pottanto, nio nios festa outia alternativa que nio seja solicitar a

desisténcia do mesmo.

No enfanto, pelo equivoco, cotou-se produto’ ermado e nio se tormoun mais possivel o
cumprimento da obrigaco, tal pedido é perfeitamente possivel ¢ indicads, pois a impossibilidade de

entregy dos produtos-trard prejuizos.a empresa; quendo terd como entrega-los,

Assim, faz-se necessitio o cancelamiento da At de Registro de Precos, sem a aplicagio de

quaisquer penalidades.

Além disso, como o que ocorren i drro de digitacio na cotacio do {m;dum vé-ge o que dispoe.

o Codigo Civil:

138, Sio ;umi"wei)a Oy mgm:zm i puaticdo as {l@:g‘;iamgfms de
niadeemanarem de grro substancial que podeity serl peréebido por pessoa-de
diligéneia normal, em face das citcunstincias do négdcio.

Ainda, o Decreto Federal n° 7.892/13/, que regulamenta o Sistema de Registro ¢ Precos, preceitua

‘0 seguinté:

S Asto 21 - Q cmcddmmm do registro’ de. pregos poderd ocorrer por fato
supérvenis . dectitrddte de ¢iNe. foftulto ou forca maior, e pu,,;w:kque o

COpHmEntt dx ata, devidamente comprovados ejustificados:

I- porrazs a0 dednteresse. pubhm ou

Por todo o exposto, diante da impossibilidade do cumprimento contatual ¢ especiticamente com

relagio a0 objeto do equivoco devido a impossibilidade de-conseguir, o qual foi deserito e cotade de

*Lata argumentacio serd feita n luz das nommativas federais, devendo estedrgio, caso tenha
julgar de acordo.

FONE: +55 (47) 3520:9000

Estrada Bos Esperanca, 2320 Fundo Canoas.

RIODOSUL|SC] BRASIL [.CEP: 89, 163:584

CNPJ: 00.802. 002!0(301-02 { IE:25/314,899-5 www.altermed.combir
Fax: +56 (47) 3520 0004

alterned@alteimed. com br Pdginazde 3
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m 00.802.002/0001-02

Epirssta Bon &'spatan;n, 232
Fundo Ceneas “LEP: 88.143-554

ALTERMED RoDosUL-sc

MEBICAMENTOY & MATERIAS SOSMITALARES : me

forma equivosdda e aceito pela Administracio, fequer a rescisio contiatual patcial refetente ao item

supracitado,

II.

Dl&ﬁl(, dL todo ] L*{pO‘sTO LLO{L!CI*&L O ¢a

ial 019,

decorrente do P Pregio Presen

2018 ¢ autorizacoes »de fome imento em aberto, referente

apenas ao itemn 181 ¢, cumprindo-se os demais termos contratuais, considerando-se-os fatos nareadas

desde que ndio haja 2 aplicaciio de qus asquer penalidades,

FONE: +55 (47) 3520-9000.

Estrada Bod Esperanca, 2320 Fundo Canoas
RiO DO SUL L 5C | BRASIL j CEP: 89.163.554

CNPJ: 00,802 002/0001-02 | IE:.25.314.899-5 www.altermed.com.br iAlterm
Fax +55 (47) 3520 9(}04

Pagina 3 de3
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®

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNCIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 2019.

Oficio n°® 292/Lic.

A

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregéo 019/2018 - Pedido de Cancelamento de Item.

Em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITEM 181 - (Cabo para bisturi n® 05);
qual a empresa informa que houve um equivoco ao identificar o produto no momento da
cotagdo, informamos o DEFERIMENTO.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO do respectivo item da Ata de
Registro de Pregos e concomitantemente os saldos pendentes deste item na Autorizagao

de Fornecimento n® 510/2019 - Empenho 612.

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

Atenciosamente,

ea'gl%a{f%‘é%a Do: SZ%%‘E O

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




onn;vs ; 022863

De: LICITACAO | CONIMS
Para: licitacoes6@altermed.com.br [licitacoes4@altermed.com.br ,contratos1@altérmed.com.br ,altermed@aitermed.com.br
Copla: )
Cépia oculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE ITEM 181 - CONIMS
© Enviadaem: 15/04/2019 | 15:34
Recebida em: 15/04/2019 | 15:34

20190415142... .pdf 72.23 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n® 292/2019, em resposta ao seu pedido de cancelamento do ITEM 181.

Atenciosamente,

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

~a Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
«=P: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br _
Enviada: 2019/04/15 15:29:44
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

~ Scan Date: 04.15.2019 14:24:32 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

AT



CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de abril de 2019.

Oficio n% 310 Lic.

~

A

DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A
Att. Setor de Licitagdes - Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 066/2018, Pregdo Presencial n® 019/2018,
forma‘gé'o de registro de precos para aquisi§5o parcelada de medicamentos - Farméacia
Bésica e Psicotrépicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de
lances, a possibilidade de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

o
LLS
B o ) -
z = P ..J\<
i = < =5
7) Z =
i < = > 2
, o S =
ITEM DESCRICAO % ©
181 Cabo para Bisturi n® 05 UND 30 GOLGRAN 37,9500

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,

Jecoio CLy ‘b%éj)
Cacilda Aparecida Dos Santos

Pregoeira

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




CONIMS

CONSSACIO INTERMURICIFAL DF SAUDE

De: LICITACAO | CONIMS

Para: licitacao@dentalcremer.com.br .andre.balam@dentalcremer.com.br ,aliandra.hermann@dentalcremer.com.br

Cépia:
Copia oculta:

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO [TEM 181 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Enviada em: 18/04/2019 | 15:41
Recebida em: 18/04/2019 | 15:41
20180418143... .pdf 102.80 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio n° 310/2019, com

PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO ELETRONICO N© 033/2018.

Aguardamos o mais breve possivel sua resposta.

Atenciosamente,

Catia
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
A~ONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satide
sne: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairre Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 181 D0 PREGAG ELETRONIGO N+ 03372015 - Conmis

02286

e

(F

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/18 15:37:10
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.18.2019 14:31:58 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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BRI WVORATICI AL 1 AT

De: Andre Luiz Niehues Balam
Para: licitacao@conims,com.br
Cépla: licitacao@dentalcremer.com.br ,aliandra,hermann@dentalcremer.com.br
Copia coultar
Assunto: Re: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 18/04/2019 | 15:49
Recebida em: 18/04/2018 | 15:49

Boa Tarde,
Informo que NAO aceitaremos a incluséo do item a ATA,

Consultamos os precos praticados na época e os precos praticados hoje, o produto teve um aumento durante esse periodo.

Obrigado.

André Balam

Dental Cremer | Licitagio

(41} 3306-8570 { {41) © 9285.0334
andre,baIam@demalcremer‘com.br
Iicitacaa@dehtalcremer.com.br
d/engalcremer.com.br

Em qui, 18 de abr de 2019 &s 15:41, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 310/2019, com

PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018.
Aguardamos o mais breve possivel sua resposta.

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

Www, conims.com.br

N

i ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/18 15:37:10
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.18.2019 14:31:58 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de abril de 2019.

Oficio n® 293 Lic.

by

A

ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA.
Att. Setor de Licitagdes — Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 066/2018, Pregdo Presencial n® 019/2018,
formacao de registrq de pregos para aquisigdo parcelada de medicamentos — Farmaécia
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:

o)

[T
S| 2 < :
E| 8 g 5
i Zz < < -
m < = >2
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ITEM DESCRICAO % o

181 Cabo para Bisturi n® 05 UND 30 GOLGRAN | 37,7800

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,

'efa e i E ":é’:)
cilda Aparecida Dos Santos
Pregoeira

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



CONSCRTIO INTERMURIOPAL DE SAGOR.
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«VREFERENTEPROPOSTADOITEM181DOPREGAOPRESENC|ALN019/2018CONIMS -
De: LICITACAO | CONIMS
Para: odontomedifb@hotmail.com .odontomedilicitacao@hotmail.com Jicitacao@odontomedi.com
Cépia:
Copla oculta:

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO [TEM 181 DO PREGAO PRESENCIAL N° 019/2018 - CONIMS
Enviada eni: 15/04/2019 | 15:40
Recebida em: 15/04/2019 | 15:40

20190415143... .pdf 103.71 KB

-- BOA TARDE
Segue ema nexo o Oficio no 293/20~19, referente
PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAD PRESENCIAL N° 019/2018.

Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / ‘CREDENCIAMENTO

CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satde
""ne: (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 15:35:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

This E-maif was sent from “licitacao" (Aficio MP 201),

Scan Date: 04.15.2019 14:30:37 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




_CONIM

HIIICIPAL 15 SATOE

GAO PRESENCIAL N° 019/2018 - CONIMS

De: ODONTOMEDI - FELIZ 2019 ESPERO ESTARMOS JUNTOS
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépla ooulta:

Assunto: RE: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO PRESENCIAL N° 019/2018 - CONIMS
Enviada sm: 18/04/2019 | 15:09
Recebida em: 18/04/2019 | 15:09

OLA BOA TARDE

(ESTIVE OLHANDO AQUI E O.VALOR NAO COBRE AS DESPESAS
ME DESCULPE

ANI

¢

Telefone: (46) 3524-1834

Enderego: Av, Luiz Antbnio Faedo 1612
Bairro: Industrial

Francisco Beltrio - PR

S;EP 85.601-275

022869

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

Enviado: segunda-feira, 15 de abril de 2019 15:40

Para: odontomedifb@hotmail.com; odontomedilicitacao@hotmail.com; licitacao@odontomedi.com
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO PRESENCIAL Ne 019/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE
Segue ema nexo o Oficio n° 293/20}9, referente
PROPOSTA DO ITEM 181 DO PREGAO PRESENCIAL N° 019/2018.

Atenciosamente,

Catia

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

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 15:35:48
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.15.2019 14:30:37 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




URGENTE— INOVAMED DESCL 8507

De: Inovamed

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

Copia:
Copia ooulta:
Assunto: URGENTE - INOVAMED - DESCL. 8507
Enviada em: 17/04/2019 | 16:21
Recebida em: 17/04/2019 | 16:21

DESC. CONIMS.pdf 1.29 MB

Prezados!

A Inovamed Comércio de Medicamento LTDA, vem mui respeitosamente apresentar PEDIDO DE DESCLASSIFICAGAQ, pelos fatos e

motivos em anexo expostos.

Agradecemos a compreensgo e ficamos no aguardo de confirma
para quaisquer dividas.

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

Se’  Juridico .

Inovamed Comércio de Medicamentos LTDA

Rua Rubens Derks, N© 105, Bairro Industrial

CEP: 99.706-300 - Erechim/RS - Fone: (54) 3522-4273
juridico02@inovamed-rs.com.br

TN

G8o de recebimento e resposta, bem como nds colocamos a disposicdo




INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 — Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP 99706-300

CNPJ 12.889.035/0001-02

Inscri¢8o Estadual 039/0157570

Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

AO 022871
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (CONIMS) - PR ©
PREGAO ELETRONICO N° 33/2018

PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO

A licitante INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada da Rua Rubens Derks, N°
105, Loteamento Rubens Derks bairro Industrial, Erechim/RS, por intermédio de seu
representante legal, Sr. Sedinei Stievens, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob
0 n° 004.421.050-70, vem, mui respeitosamente, por meio deste, apresentar PEDIDO DE
DESCLASSIFICACAO DO ITEM N° 563 — METRONIDAZOL 0,5% SOL/INJ
SISTEMA FECHADO 1V 100 ML FR, pelos motivos que passa a expor:

f\\ Averigua-se que, em 09/11/2018, a Licitante participou do Pregdo Eletr6énico N°
\ 3\3/2018 sendo vencedora do item N° 563 — METRONIDAZOL 0,5% SOL/INJ SISTEMA
FECHADO IV 100 ML FR.

Contudo, o custo do referido firmaco sofreu significativo aumento, tornando-se
inexequivel o fornecimento do mesmo pelo prego inicialmente ofertado, conforme faz prova o

documento em ancxo.

E cedigo reconhecer que o objetivo a Licitante é sempre trabalhar para a melhor
prestatividade dos servigos aos 6rgios e a populacio, sendo que jamais sua intengdo é gerar

imbroglios ou onerosidades ao mui digno Orgdo Licitado.

Ademais, hd que se atentar ao “Principio da Razoabilidade”, norteador da

administragdo piiblica e perfeitamente aplicavel ao caso em voga, do qual “resulta a



INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, N° 105 ~ Bairro Industrial

O 2 2 8 7 2 Erechim, RS, CEP 99706-300
‘ CNPJ 12.889.035/0001-02
@ ~ Inscric8o Estadual 039/0157570

Fone: (54) 3522-4273
juridico@inovamed-rs.com.br

necessidade de existir congruéncia ldgica entre as situagdes faticas e as decisOes

administrativas” (FIGUEIREDO, Lucia Valle. Curso de Direito Administrativo, p. 47).

Dessa forma, no intuito de evitar prejuizos ao respeitdvel orgdo pelo
desabastecimento, ndio podendo atender & demanda solicitada de forma efetiva diante do
significativo aumento de prego, ndo resta alternativa a Licitante sendio pleitear a
desclassificacfio do item, conforme previsdo do artigo 43 da Lei 8.666/93, que trata da

possibilidade de desclassificagfio de produto por motivo justo.

Do exposto, justificado o pedido em questfio, pedem-se escusas pelos transtornos
e requer-se a DESCLASSIFICACAO DO ITEM N° 563 — METRONIDAZOL 0,5%
SOL/INJ SISTEMA FECHADO IV 100 ML FR, bem como o estorno dos saldos

pendentes, caso houver, sem aplicagéo de quaisquer penalidades.

Por fim, reitera-se a estima e elevada considerac@o para com o mui digno 6rgéo,

bem como o compromisso da Licitante com a seriedade e transparéncia.
Agradece-se desde j4 pela atengéo e compreensao.
Nestes Termos, pede deferimento.

Erechim/RS, }]:;de abril d¢'2019.

RS

Roberto/Stievens

otio-Admmistrador)



RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-¢
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/08/2018 VALOR TOTAL: R$ 24.750,00 DESTINATARIO: INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA - R RUBENS DERKS, 105 LOT RUBENS DERKS INDUSTRIAL ERECHIM-RS No 000 188 012

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFXCACAO E ASSINATURA DO RECEBREDOR oy
Série 000

A
s oo, o, oo ooeee e evoon weeess sevees joessp— CheAis fanian bbb ki Aot UAdis el SO 3530 it s St \ALRLL WAALRS AAAR LR 48R, OO RETRR AP 00058 R, $00, OO 4008 4P Nt e LY —— J -

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

' e NN AORA
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU, 01 (1) ) gﬁggﬁ DA CHAVE DE ACESSO
SITIO BARREIRAS - 63180-000
BARBALHA - CF Fone/Fax: 8835327000 N°. 000.188.012 2318 0806 6283 3300 0146 5500 0000 1889 1210 0131 3888.
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
) VENDA DE PRODUCAO 123180054381397 - 31/08/2018 19:52:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ /CPR ]
068480075 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 1 12.889.035/0001-02
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP
R RUBENS DERKS, 105 LOT RUBENS DERKS INDUSTRIAL 99706-300 31/08/2018 }
[MUNICIPIO UF }FONE TFAX ’INSCRI(:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ERECHIM RS 5435224273 0390157570 19:44:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] {Num, 0021 [Num. 003
[\fﬂﬁ-\ 30/09/2018 | Venc. 15/10/2018| | Venc. 30/10/2018
\%4 RS 8.250,00) (Valor RS 8.250,00) {Valor R$ 8.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS s,v.]vuon DO ICMS SUBST. V. IMP. lMPORTAC/-’\O}VA JCMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS }
24.750,00 2.970,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 519,75 24.750,00
{VALOR DO FRETE t\VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00; 2,450,285 24.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
(0) Emitente l
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL }
[QUANTIDADE Fspécm MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
250 CAIXA 2.037,000 2.037,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

C6DIGO PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH (CALC | VALOR ‘V’}%IOR ’?CLI\I,[QSI ALIQ. 171

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf, Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP, LOCAL ENTREGA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA - R RUBENS DERKS 105 BAIRRO: INDUSTRIAL MUN.: ERECHIM UF: RS CEP: 99706300 Cart: 31 Email do

Destinatario: compras@inovamed-rs.com.br

Inf, fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPIRED

A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 006298. Cliente: 000789 R

Impresso em 09/11/2018 as 15:52:33 Por DANFEOnline danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIRAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de abril de 2019.

Oficio n% 316/Lic.

A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME.

Att. Setor de Licitagcdes - Responsaveis

Prezados Senhores

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

Em resposta ao pedido de cancelamento do ITEM 563 (Metronidazol 5mg/ml -
solugdo injetavel - 100ml), no qual a empresa informa que o referido farmaco sofreu um
significativo aumento, tornando-se inexequivel o fornecimento, conforme documento em
anexo; informamos o DEFERIMENTO, sendo o mesmo cancelado juntamente com o saldo
da quantidade cotada.

Atenciosamente,

W 4 /&%Qéz
Cacilda Apare

cida Dos Santos
Pregoeira

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



CONIMS

CONSERCID INTERMUICIPAL DE SABDE

De: LICITACAO | CONIMS

Para: juridico@inovamed-rs.com.br licitacao03@inovamed-rs.com.br licitacaoc06@inovamed-rs.com.br
Cépla:
Cépia oculta:

Assunto: REFERENTE PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO DO ITEM 563 - CONIMS
Enviada em: 23/04/2019 { 08:08
Recebida em: 23/04/2019 | 08:08

201904230865... .pdf 64.01 KB

-- BOM DIA

Segue em anexo o Oficio n° 316,

REFERENTE PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO DO ITEM 563
Atenciosamente,

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

022875
@

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/23 08:05:14
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.23.2019 06:59:59 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de abril de 2019.

Oficio n° 306 Lic.

by

A N
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.
Att, Setor de Licitagdes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n° 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos — Farmacia
Basica e Psicotropicos, 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]
11
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ITEM DESCRICAO % ©

Metronidazol 5mg/mi -
563 Solucdo Injetavel — 100ml FR 3.000 ISOFARMA 2,1680

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.

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,

S 0 o

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




CONIMS

COHSCACIO INTERMUNICIFAL DF SAUDE

[ie: LICITACAO | CONIMS

022877
@

- REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAG ELETRONICO N° 033/2018 - coNms

Para: emprenhos3@promefarma.com.br farmaceuticol@promefarma.com.br licitacac@promefarma.com.br

Cépia:
Coépia oculta:

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em:  18/04/2019 | 08:51 '
Recebida em: 18/04/2019 | 08:51

20190418074... .pdf 103.71 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 306/2019, com

REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018.

Atenciosamente,

Catia
LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consérceio Intermunicipal de Satide
~Hane: (46) 3313 3550
Ja Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/18 08:48:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.18.2019 07:42:53 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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022848

% RES: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: empenhos3@promefarma.com.br
Bara: licitacao@conims.com.br
Copia: licitacaot@promefarma.com.br
Cépla oculta:

Assunto: RES: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada ein:  22/04/2019 { 09:01

Revebida em: 22/04/2019 | 09:01

image002.jpg 1.91 KB image003.png 13.55 KB Metronidazo... .pdf 378.91 KB
Metronidazo... .pdf 235.69 KB Metronidaze... .pdf 401.35 KB

Bom dia,

Conforme solicitado, segue em anexo os documentos.

O METRONIDAZOL (G) SMG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML ISOFARMA/HALEX ISTAR:é.caixa-com-60 Bols.

Att,

Thassiane Grein

De: Sirlei Zambrin <licitacaol@promefarma.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 18 de abril de 2019 17:37

Para: EMPENHOS (PR} Thassiane <empenhos3@promefarma.com.br>

Assunto: ENC: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Envia p ela, faz favor Tassy... aceitamos este item

Atenciosamente,

Sirlei Zambrin

Gerente Comercial

Promefarma Representa¢des Comerciais Ltda
R. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin
Cep: 80220-410 Curitiba - Parana

E-mail: licitacaol@promefarma.com.br
Fone: (41)3052-7905

Fax: (41),3052-7922

- www.promefarma.com.br

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

Enviada em: quinta-feira, 18 de abril de 2019 14:27

Para: Sirlei Zambrin <Jicitacao1@promefarma.com.br>

Assunto: RE: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 563 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Boa Tarde,

Agradecemos o aceite do item, porém, como informado no oficio, necessitamos que nos enviem a BULA DO MEDICAMENTO,
REGISTRO DO PRODUTO/ANVISA E A

QUANTIDADE DA EMBALAGEM COTADA para prosseguir com a aceitacdo do item.

Quaisquer ddvidas estamos a disposicio.

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

R

Consulta de Produtos

Eviloa

Detalhe do Produto : metronidazol

‘l

Nome da Empresa:

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

CNPJ:

01,571.702/0001-98 Autorizacdo: 1003113
Nome Comercial: metronidazol
Classe Terapéutica: AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS
Registro: 103110154
Processo: 25351,171057/2018-71 Proc. Anterior : 25351.273674/2007-57
Vencimento do Registro: 01/2024
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N© Apres. gstbil’ig:gio
gEMTGr{m\lfssngs}rNgEIchEg\{(ﬁ)LgfLs PLAS | SOLUCAO INJETAVEL 1 20/08/2018
Validade: 24 meses Registro: |1031101540014
Principio Ativo: METRONIDAZOL

Complemento Diferencial da
Apresentagio:

[5em dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BOLSA PLASTICA
- Secundéria - ENVELOPE DE ALUMINIO

Local de Fabricagao:

Fabricantes Nacionais

ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - ELSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dadps cadastrados]
Via de Administragdo: INTRAVENOSA
IFA iinico: Sim
Conservacio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA 1UZ E UMIDADE

Restrigdo de prescrigéo:

[sem dados cadastrados]

Restrigdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagdo: Comercial
Comercial
Restrito a hospitais: Sim

Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nao
Apresentacgdo fracionada: Nao
P Data de
i 9 (]
: | Apresentagao ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Publicacdo
" 15 MG/ML SOL INJ IV CX 60 ENV AL BOLS 3 201
PLAS PE TRANS SIST FECH X 100 ML SOLUCAO INJETAVEL 2 0/08/2018
- {Validade: 24 meses Registro: 1031101540022
Principio Ativo: METRONIDAZOL

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BOLSA PLASTICA
- Secundéria - ENVELOPE DE ALUMINIO

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracio:

[sem dados cadastrados]

IFA {nico:

Sim

Conservacio:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
http://iwww7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

12
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Consulta de Produto
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Do
DO
hes
<

Restricdo de prescricio:

[sem dados cadastrados]

Restri¢do de uso:

[sem dadps cadastradps]

Destinacgio:

Comercial

Restrito a hospitais:

Sim

Tarja: {sem dados cadastrados)
Medicamento referéncia: Nao
Apresentacio fracionada: N&o

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

http://www7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto/rconsulta_produto_detathe.asp
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(11039 RDC 73/2016 - SIMILAR - SUBSTITUICAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808/ 18-
2 - 25351.129567/2008-73)

1.0583.0859.001-2 24 Meses

0,05 MG/ML 50L OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML

CES FARMACEUTICA

D DO BRASTL LTDA
15670288000189

sofosbuvir + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR

VOSEVT 25351.400148/2018-94

11306 MEDICAMENTO ~ NOVO - REGISTRO DE
MEDICAMENTO NOVO 0381567/18-3

ggo MG + 100 MG -+ 100 MG COM REV CT FR PLAS OPC X

INFAN INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
/A (8939548000103

HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.

HARPAX 25351,188921/2017-10 .

10688 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - REGISTRO

DE MEDICAMENTO 0553145/17-4

383,5 MG COM REV LIB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X

%23,5 MG COM REV LIB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X

zf?,i MG COM REV LIB RETARD CT 2 BL AL PLAS AMB X.
It

ISOFA. INDUSTRIAL FARMACEUTICA LThA
02281006000100

SULFATO DE ATROPINA

PASMODEX 25351.034964/01-48 03/2023

11081 RDC 73/2016 - SIMILAR - MUDANCA MAIOR DA
FORMA E DIMENSOES DA EMBALAGEM PRIMARIA DO
MEDICAMENTO 0348957/18-4

1.5170.0011.004-3 24 Meses

0,25 MG/ML SOL INJ CX 240 AMP PLAS TRANS X 1 ML
LABORATORIOS OSGRIO MORAES LTDA. 19791813000175
SULFATO DE SALBUTAMOL

suifato de sulbutamol xarope 25351,352551/2000-98

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 454331/09-9
G/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML+ COP

LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
(5044984000126

petindopril erbumina + INDAPAMIDA

INDACOR 25351.002637/2018-19

10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0003685/18-4

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
2568103/16-1 - 25351.546950/2016-07

g MG + 125 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X
0

A]l MG + 1,25 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X
5

gOMG + 125 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X
perindopril erbumina + INDAPAMIDA

perindopril + indapamida 25351.002638/2018-63

10488 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
{003689/18-7

(1S5 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
2569103/16-1 - 25351.546950/2016-07)

;: MG + 125 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPC X
30

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

4 MG + 1,25 MG COM CT ENVOL BL PLAS PVDC OPFC X
60

cloridrato de bupropiona 25351.176391/2016-11 05/2023

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0560212/18-2 ,

(10956 RDC 73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 0493008/18-5 - 25351.083831/2010-94)
1.6773.0585.001-8 24 Meses

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

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

150 MG COM REV LiB PROL CT BL AL AL X 15
1.6773.0585.004-2 24 Meses

150 MG COM REV LiB PROL CT BL AL AL X 30
1.6773.0385.005-0 24 Meses X

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

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100
1.6773.0585.007-7 24 Meses

156 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200
latanoprosta 25351.489278/2016-31 01/2022

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

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

1.6773.0498.001-5 24 Meses

0,05 MGAML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML
LATANOPROSTA

NOLAPROST 2§354.802340/2016-97 012022

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

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

1.6773.0499.001-0 24 Meses

0,05 MGML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML

A QUIMICA FARMACEUTICA S/A 7259379100011
latanoprosta 25351,128778/2617-80 04/2022
10506 GENERICO - MODIFICAGAO POS-REGISTRO - CLONE
0573137/18-2
(11039 RDC 73/2016 - SIMILAR - SUBSTITUICAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DE MEDICAMENTO ESTERIL - 0516808/} 8-
2 - 25351,129567/2008-73)
1.2675,0276.001-9 24 Meses
0,05 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 2,5 ML
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
NORADOP 25331.172800/2018-18_05/2023
10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0560241/18-6 i
(10956 RDC 73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 0493908/18-5 - 25351.083831/2010-54)
1.2675.0318.001-6 24 Meses
130 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.2675.0318.002-4 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.2675.0318.003-2 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 15
1.2675.0318.004-0 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.2675.0318.005-9 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60
1.2675.0318.006-7 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X (00
1.2675.0318.007-5 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 25351.176394/2018-54 06/2023
10306 GENERICO - MODIFICAGAO POS-REGISTRO - CLONE
0558418/18-3 .
(10956 RDC .73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 04939087185 - 25351,083831/2010-94)
1.2675.0319.001-1 24 Moses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.2675.0319.002-1 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.2675.0319.003-8 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 1§
1.2675.0319.004-6 24 Meses .
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.2675.0319.005-4 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60
1.2675.0319.006-2 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100
1.2675.0319.007-0 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200
UNIAO  QuiMICa
60665981000118
CLORIDRATO DE BUPROPIONA
SETH 25351.276813/2015-12 12/2020
10507 SIMILAR - MODIFICACAQ POS-REGISTRO - CLONE
0554988/18-4 ;
(10956 RDC 73/2016 - GENERICO - MUDANCA MAIOR DE
METODO ANALITICO - 0493908/18-5 - 25351.083831/2010-94)
1.0497.1392.001-5 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 10
1.0497.1392.002-3 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 12
1.0497.1392.003-1 24 Mescs
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 15
1.0497.1392.604-1 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
1.0497.1392.005-8 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60
1.0497.1392.006-6 24 Meses
150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 100

FARMACEUTICA  NACIONAL  S/A

1.0497.1392.007-4 24 Meses

150 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 200
Z-Z;;l'l'ég;_(-)mm'}:lt\—(: IONAL  DE  ENERGIA  NUCLEAR
00402552000126

FLUDESOXIGLICOSE 18F

RADIOGLIF® 23351.519746/2015-25

10361 RADIOFARMACO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
RADIOFARMACO PRONTO PARA USO 0753486/15-9
400 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS .,

2000 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS .

2500 MBQ SOL INS IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS )

30000 MB(Q SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DI VALIDADE: 10 HORAS )

1060 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS ,

1500 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS }

800 MBQ SOL INJ IN FA VD TRANS X ATE 15 ML
PRAZO DE VALIDADE: 10 HORAS

RAPHAEL SANCHES PEREIRA

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERC DO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACA0 DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAD

PROCESSO

RGO C RCIO INTERNACIONAL LIMITADA
39809660000153
IMIPENEM MONOIDRATADO + CILASTATINA SODICA
Imipenem + Cilastatina sodica 25351.012121/2015-94 03/2023
1429 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
0216020/18-0
1.2473.0003.001-3 24 Meses
500 MG + 300 MG PO SOL INJ IV CT FA VD TRANS
1.2473.0003.002-3 24 Meses
500 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS
1.2473.0003.003-1 24 Meses
300 MG + 500 MG PO SOL INJ 1V CT 25 FA VD TRANS

ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACRUTICA LTDA
02433631000120

CLARITROMICINA 25351,276462/2006-41 03/2023

1429 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE
0366967/18-0

1.3764.0107.001-2 24 Meses

300 MG PO LIOF INJ IV CT FA VD TRANS
1.3764.0107,002-0 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ IV CT 5 FA VD TRANS
1.3764.0107.003-9 24 Meses

306 MG PO LIOF INJ TV CT 10 FA VD TRANS

CELLERA FARMACEUTICA 8.A. 33173097000274
PENICILAMINA

CUPRIMINE 25351.376844/2017-91 04/2020

1446  MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE
REGISTRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE
TITULARIDADE 0350512/18-0

1.0440.0193,001-7 24 Meses

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100

31.262270/2004-95 10/2020

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

1.5170.0017.001-3 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ [V ENV AL BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 160 ML

1.5170.0017.002-1 24 Meses

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

1.5170,0017.005-6 24 Meses

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

1.5170.0017.006-4 24 Meses

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

1.5170.0
5 MGML SOL INJ IV ENV AL BOLS PLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML’

001-5 24 Meses

0.0021.003-1 24 Meses
SOL INJ TV CX 66 ENV AL BOLS PLAS PE TRANS
SIST FECKH X 100 ML

Este documento pode ser verificado no enderego efetrduico hitp:/iwww.in.gov.br/autenticidade. htm,

pelo cadigo 05312018082000029

D

Fioital

conforme MP n® 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a

Tofraestrutura de Chaves Pablicas Brasiteira « 1CP-Brasil.
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RESOLUCAO-RE N* 2.221, DE 16 DE AGOSTO DE 2018

O Gerente-Geral Substitdo de Medicamentos e Produtos
Bmlémcos no uso das atribuigdes que Ihe foram conferidas pela
Pertaria n° 390, de 23 de margo de 2018, aliado ao disposto no
art, 54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo 1 da Resoluglo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de’ fevereiro de 2016, resolve:

A, 1¢ Cancelar o registro sanitirio de medicamentos ¢
prodatos biolo ou de apr conforme anexo.

X Art. 2° Bsta Reeolucﬂo entra em vigor a partir da data de
sua publicagdo,

RAPHAEL SANCHES PEREIRA
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PR]NCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO
VENCIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETICAO FXPH)II NTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACA0 DO PRODUTO
PRII\CIPIO(S) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

PROCESSO

Aché Ldbomténos Farmacéuticos S.A 60659463002992
NITAZOXANID
TANISEA 45351 .567623/2016-84 03/2022
1988 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 0599465/18-9
1.0573.0506.605- 7 24 Meses

PO SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML

ELFAR LTD»\ 18;24%47000177
FUROSEMIDA
FUROMIDA 25000.009099/90-10 (2/2018
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0640878/18-8
1.0571,0087.002-2 24 Meses
40 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20
FUROSEMIDA 25351.327560/2013-89 07/2020
10088 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0641366/18-8
1.0571.0150.001-6 24 Meses
40.MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
44734671000151

LISINOPRIL 25351,207240/2002-54 07/2023

10081 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO - ANVISA 0765271/18-2

1.0298.0326.001-1 24 Meses

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0298.0326.002-8 24 Mescs

S MG COM CT BL PLAS TRANS X 20
1.0298.0326,003-6 24 Mese:

§ MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0298,0326.004-4 24 Meses

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 150
7378000365

E] 5
CARVEDILOL
CARDBET 23351.680375/2009-21 04/2022
10834 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO PARA
ADEQUACAO A RDC 3172014 0251461/18-3
1,0235.1068.001-6 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 13
1.0235.1068.002-4 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 2@
1.0235.1068,003-2 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 60
1.0235.1068.004-0 24 Mes
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1.0235.1068.003-9 24 Meses
3,125 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
1:0235.1068.006-7 24 Meses
625 MG COM CT BL AL/AL X 15
1.0235.1068.007-3 24 Meses
6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30
1.0235.1068.008-3 24 Meses
6,25 MG COM CT BL AL/AL X &0
1.0235.1068.009-1 24 Meses
6,25 MG COM T BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1,0235,1068.010-5 24 Meses
(EMB FRAC)

125 MG COM €T BL ALAL X 15
1.6235. 1068.012-1 24 Meses

12,5 MG COM CT BL ALIAL X 60
1,0235,1068.014-8 24 Meses

125 MG COM CT BL AL/AL X %0 (EMB HOSP)
1.6235.1068. 015-6 24 Meses

12,5 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
1.0235.1068.016-4 24 Meses

25 MG COM CT RL AL/AL X 13
1.0235.1068.017-2 24 Meses

5 MG COM CT BL AL/AL X 30
l 0235.1068.018-0) 24 Meses
25 MG COM CT BL AL/AL X 60
1.0235.1068.019-9 24 Meses

MG COM CT BL AL/AL X 80 (EMB HOSP)
1.0235.1068.020-2 24 Meses
25 MG COM CT BL AL/AL X 90 (EMB FRAC)
ORATDRIOS 9A §1190096000192
JETAVEIS 2 .279573/2011-23 04/2019

- CAT\CbLA TO DE REGISTRO DA

AO DO MEDICAME 0 0593574/18-1

4 Mes:
SOL INJ CX 5 BOLS P\/C SIST FECH X 2000 ML
1 0047 1053 002-2 24 Me;

SOL INJ CX BOLS PV( SIST FECH X 2000 ML
1.0043.1053.006-5 24 Meses

SOL INJ BOLS PP TRA NS SIST FECH X 250 ML
1.0043. 1053 007-3 24 Meses

SOL INJ BOLS pp TRANS SIST FECH X 500 ML
1.0043, 1053 008~ l 24 Meses

SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 1000 ML

1.00643, 1033 0091 24 Meses

ﬁ(iL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (CONT 50

1 084) 1053.010-3 24 Meses
T PLAS '[RANS SIST FECH X 100 ML

J FA PLAS lRA\IS SIST FECH X 250 ML (CONT 50

ML
1.0043,1053.012-1 24 Mese S
S?—L INJ} BA PLAS iRANS SIST FECH X 230 ML (CONT 160

1 00)43 1053.013-8 24 Meses
SgL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 100ML (CONT 50

)
1.0043.1053.014-6 24 Mese:
SOL INJ BOLS PP FRANS SIST FECH X 100 ML
1.0043.1053,015-4 24 Mes
SO[), INJ BOLS PP lR.»’NS SIST FECH X 250 ML (CONT 50

1.6043,1053.016-2 24 Mes
SOL INJ BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 100

ML
1.0(;4341053.017-0 24 Meses
]%8]5 INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (CONT 202

TARMOQUI “A S/A 33349473000158
NITAZOXANIDA
ANNITA 25351.275533/2004-26 12/2020
1444 MEDICAMENTO NOVO . CANCELAMENTO DE
REGISTRO DA APRESENTACAO DO MEDICAMENTO

0599423/18-3
-4 24 Meses
SUS OR CT FR VD AMB X 30 ML

L QUIMICA COMERCIO E INDUSTRIA
LTDA 29"35:470000103
LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA

1. 0390 0173 00,
20 N L P

NFOFFDRIN 235000.1 OPD95/96 14 04£2009
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
AEDIC 0 - ANVNA 0753810/18-3

M "AMENT
1.0465.0223.001-4 24 Meses
5 MG + 120 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 12

LABORATORIO TEUTO BRASIL&:IRO S/A 17159229000176
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA

PENCILIN-Y 25000.023082/96-34 08/2016

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 0710542/18-8

100’% 70.0122.003-3 24 Meses

S

1. RATORIOS PFIZER LTDA 46070868003699

CELECOXIBE 25351.411344/2012-63 08/2018

1411 CT NERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO

MEDICA TO 0571693/18-4

1.0216. 0232 001-1 36 Meses

100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10

1.0216.0232.002-§ 36 Mes

100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20

1.0216. 02!2 003-6 36 Meses

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10

1,0216.0232.004-4 36 Meses

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0216.0232.005-2 36 Mes

200 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30

MARJ. INDUSTRIA E COMI"R(“IO LIDA 60726692000181
VALERIANA OFFICINALIS L.

SONORIPAN 25000, 0“0364/‘)7 61 03/2021

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO
DO REGISTRO DA APRESENTACAO 2130183/17-2
1.0155.0221.004-8 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 10

1.0155.0221.005-6 24 Meses
$0 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20
1.0155.0221.006- 4

CT BL AL PLAS PYC TRANS X 30
UCB BIOPHARMA ITDA 047113000(‘)‘(\)114

30 MG COM R¥

CLORIDRATO DE DAUNORRUBIC!

DAUNOCIN 25000 009871/99-97 08/2019

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDILAME\IIO ANVISA 0785572/18-9

1.2361.0025.002-4 24 Mes:

20 MG PO LIOF INJ (.X PA VD INC

RAPHAEL SANCHES PEREIRA
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(8) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAQ EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO

PRII\LIPIO(S) ATIVO(S)

COMPL &) D!bbl\l:NClAl DA AP[{LSI«NIACAO

TITULARIDADE DE RE(:[STR() (INCORPORACAO DE
EMPRESA) 0241716/18-2

1.0311.0154.001-4 24 Meses

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

1.0311.0154.002-2 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ 1V CX 60 ENV AL BOLS PLAS PE TRANS
SIST FECH X 100 ML

ciprofloxacino 25351.171101/2018-42 1072020

1959 GENERICO - SOLICTTACAO DE TRANSFEREI\{CL‘\ DE
TITULARIDADE DE REGISTRO (INCORPORAGAO DE
EMPRESA} (241747/18-2

1.0311.0155.00(-1 24 Meses

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

LO311.0155.002-8 24 Meses

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

1.0311.0155.003-6 24 Meses

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

1.0311.0155.004-4 24 Meses

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

Midfarma Plodntos Farmaceuticos Lida 13863381000184
IMIPENEM MONOIDRATADO + CILASTATINA SODICA
Imipenem + Cilastatina sddica 25351.170761/2018-14 03/2
11198 GENERICO - SOLICITACAQ DE TRANSFERE
TITULARIDADE DE REGISTRO (OPERACAO LOMERCIAL)
02412317184

1.3704.0002.001-2 24 Meses

300 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT FA VD TRANS
1.3704.0002.002-) 24 Meses

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

500 MG + 500 MG PO SOL INJ IV CT 25 FA VD TRANS
MR LABORATORIOS
23668196000192
CLARITROMICINA 25351,276561/2018-66 03/2023 N
11198 GENERICO - SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE
TITULARIDADE DE REGISTRO (OPERACAQ COMERCIAL)
0390792/18-9

1.5560.0003.001-2 24 Meses

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

500 MG PO LIOF INJ TV CT 5 FA VD TRANS
1.5590.0003.003-9 24 Meses

500 MG PO LIOF INI IV CT 10 FA VD TRANS

FARMACEUTICOS LTDA

VALEAN FARMACEUTICA Do
61186136000122

PENICILAMINA

CUPRIMINE 25351.285047/2018-11 04/2020
11200 MEDICAMENTO  NOVO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DI TITULARIDADE DE REGISTRO
(OPERACAO COMERCIAL) 0403609/18-3

1.0575.0126.003-2 24 Meses

256 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X100

BRASIL LTDA

Este documento pode ser verificado no endereqo eleteduico http:/Awww.in. govbr/autenticidade. himl, Doc assina

pelo cadigo 05312018082000030
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conforme MP 0° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui 4
Tnfrastrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil,



BULA PROFISSIONAL DE SAUDE

METRONIDAZOL

HALEX ISTAR

SOLUCAOQ PARA INFUSAO

BUGISO6

Apés uta dnica infusdo intrsvenosa de S00 mg de metronidazol em 20 minutos, o pico sérico médio & de 15 pg/ail., Apés infusdes
epetidns » cada § horms. o pico sérico média € de 8 pg/mL, Apds infusdes repetidas o cads 12 horas, o pico sérico médio &de 13
wg/mL. A meia-vids plasmiica & de § a 10 horas, A liga .

ida ¢ a concentmg2o feidual & alta mos seguintes fecidos: pulmdes. rins, figado, vesicula biiar, pels, LCR,
saliva, liguido sensinal, secreydes vaginals, O metronidazol atravessa a baresira placentiria ¢ & excretado no leite,

Blotraasformgio
it

2 merabdlites conjugad: i uma atividade antimicrobiana de 10 a 30%.

Excreglo
As con::nlmcécs hepdticn ¢ bitiar 580 altas, enquanto » conccmn:;ﬁo uo cdlnn é lmxa Aexereglo ¢ pnnclpalmenlt urindria (40 a
7% arrom o

uriia, A eliminngio fecul & buixa,

Em pacientes com insuficiéncis renal, a mefa-vida de eliminaglo ¢ idém [ id: posolégico, Em caso
de emodtic, o metvonidisot & rapidamenie eliminada ¢ 2 meia-vida N ellmmnqﬂoe reduzida i z homs © 30 minics,

4. CONTRAINDICAGOES

o idazol indi g histérico de bi inili idazol ou outra derivads imidazoli

¢/ou aos demais componentes do produto,

Categorta de risco B. Este medicamenta nio dove ser wtliizado por wulheres grévhias sem orlentagio médica ou do clrurglfo
deadista.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Quso de metconidazol para tratamento de duragdo prolongada deve ser culdadosomantc avaliady (Vo e, S, ADVERTENCIAS
E PRECAUCOES- Carclogenlelande ¢ Alutagenicidate”).

250 0 por ecessite de uma durasd maior do que 3 geralments recome
devem-se realizar estes hcmmemgum segulannente, principobioente contagein Jeucoeiriria, ¢ o paciente deve ser monitorizado
quanto reages adversas, centrat ou periféric, por exemplo: parestesia, ataxia, vertigem ¢
crises convulsivas,

o, pacientes devenn s alertados que pode pr da urina (devido ibélitos d
2 ado ingerir ham dlcool em sua runnul:;aa

dumme w0 minino | dia 7 idazol, devido & possibilidadz de reagdo do 1
antabuse).
F s d icidadefinsufici hcp:}uca g, inchindo casos i, com nlio o riplda apis o

do ratamento, exn paci indrome de Cocd pora 3
Pomanto, nesta populacho, deve ser utilizado apds uma culdadosa ligao e rsea-benclcio, ¢ aponns se o
howver watamentoslicoativo dvspon[v:l
Os testes da fungl devem ser reatizudos imedi autes do inicio d . dusaitte ¢ apds o Ko d
rsamento aié gue a mnchu hepdica !Sleja deniro dos fimites namais ou até ¢ gusos valoros basis sejam atingidos. Sc os festes de

s¢ tomarem cltﬁdns durante

Os pacienies com Sindrome de Cockayae ds imedi 20 seu médico, quaisquer sintomas de
potencial dono hepitco o cumo oo evenio de dot abdaminal constaute, anorexia, wiusea, vémito, febse, smal-esiar, {adiga,
stericia. < parar de wilizar
Faram notificados oo de rences cutneas blhoss sveras, cono sindrome de Stevens Johnson (835, necrdlise epidéamicn
16xica (NET) (PEGA ‘e e, *5. REACOES ADVERSAS™).
Se estiverem pnstnics sintomas ou sinais de §81, NET ou PEG,& o
imessompido.

Gravidez ¢ lactaglo
uso de i rante idez deve ser cuis tado vist fTavessa a barreira placentdria ¢ seus efeitos

subre a é fetad bumana ainda sdo d.

Categaria de risco 8. Este medizameato nfio deve ser utilizado por mutheres grividas sem orientagio médica ou clrurgifo

deatlsta,
Visto que o metronidazol & excretado o leite materno, a exposi i i deve ser evitada.
Papulagdes especlais
Niohd i iais sobre 0 uso adequado d i pacientes idosos.
deve ser adminis e e heptica.
tela em pacientes com doengs ativa ou erbniea, do sistema nervoso central ¢

[ dev:
peifirico,devido 30 fxco dc aarvaments o quadro eurol6gico,

Alieragies na cpaciade de dicyi efetos ¢ operar wiguluas

Os a . vertigens, alucinagdes, convulsdes ou distirbios visuais (Ver
em,"3. REACORS ADVERSASS 3o disigis i i )
Carclaogenictdude
o idozol mostron inogéo fat05. Contado, hamsters mositaram

ltados negats dos epidemioldgicos em h & qusiquer evidéncio de dosi i
e husnanos,

Mutagenlcldade

BUOI56

metronidazol

Medicamento genérico Lei n® 9.787 de 1999

o e e

.isofarma
APRESENTACAQ

Solugdo para infusdo intravenosa d i Seg/mL. Cais do bolsas de polielileno de 100 mL.

VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
SISTEMA FECHADO
USO0 ADULTO E PEDIATRICG

COMPOSICAG

mecronidazol 0,5%

Cada mL conté
(D C.B, 05902), Sy

B tes: cloreto de sédio, fosfato de sddio dibasi . dcido citvico, dcido cloridrico, hidréxida de sodio ¢ sgua para

infethveis.

297 mOsv/L

INFORMACOES TECNICAS A0S BROFISSIONAIS DE SAUDE
L ANDICACOES

© metronidazol estd indicada na pmmam ¢ tratomento dus ind

outens bacteridss, Claustrinliven sp; fur sp; ¢
tratamento das infecedes péseciringicas, nas quois i
© i 1

Bactevaides fragilis ¢
Esm indicndo tcobism, a provencdo ¢

pora 0 quais a vie oral ¢ conisindicads o3 npossbitiads,

2 RESUI.’I’ADDS DEEFICACIA
ica de metzonidazo} & confinnada no estudo de Corder, onde fof usado o produte em pacienics cnln quadloa clinicos de

apmdlme gangrenosa, perfuruda on com peitonite, Fi , 97 pacicuites
diididos i 2 grupos (4 pacialos o grap tstado com meleonidazol 2 49 pacicatcs o grups rtodo com cefoxiin), Nevse
eesultado fna! tado foi além de que o na apendicite grave se apresentou mis eficaz do

que & cefoxiting, sendo tarabéi sua meia-vida maior em comparacdo a cefoxitin

Gutro estodo realizado por Lonsade confirmou a eficicia de metronidazol ens profilaxia de pacieates com spendicite oguda, Nesse
gstudo randomizado. realizado em um no, forarm analisadas 200 criangas com apendicite. onde wm grupo com 100 criangas recebe
wesronidazol pré-operatdrio de apendicite aguds ¢ outro grupo de 100 criongas 1 recebeu antibioticoterapis profiitico, O
respliado foi de que a eficdeia de melmmslnzo! foi confirmada com indice de complicagdes de 1% e no grupo que ndo receben
antibioficolempia profitirica foi de 9%

Saario confirmiou também g eficcia 46 metroni m um estudo lado, eavolyendo 203 pacient
apendicite aguda em curso, onde um grupo tecebeu, apds a conﬂmmcﬂo de spund\cnc Sangtenosa o illnia,
outro eonirole nda receben anibitico, No grupa controle, a incidénci foi de 17,5% ¢ no grupo g
metronidazol essg incidéncia ficon em apenas 3,4%, confinmando a e{':ncm de metronidazol ¥,

Refertaclas Blbllogr‘mux

1, Conler AP, . cefoxitin i i
amibiotics gwen |||rraven0us!) Porslgrad Med J. 1983 Nov; 59(697 72
2. Lansade A, et al, Antibiotic prevention with a single dose of metronidazote in appendectomy in children. Ana Chir. 198943
(312079,

3, Saatio |, cr a1, Metronidazole prophylaxis against wound infostion in paticnts undergoing appendiccetomy. Aun Chir Gynaceal,
19837025714,

sl (0 compure u single jatrwoperative dose of two

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Propriedades farmacodindnsicas
o i iinfoech

da fumnilia dos niteo-S-imidazgis, que ap " pecrro de aiividade
antiicrobizna:

Espécics habitunlmente scasiveis (mais do que 0% das copas da espéeic s sansivelsy: Peprostreptaeocens, Clostidium
peingons Clo u.,.dy,urnc, Clmlmlmm 1 Bactaroidas s, Bucteroides rogls, Prevoell, Fusahicriun, Vollonell

na puséncia

dt nnnbmgmmn Bj /nluhumrurm Enhucm
Especies abiustnente resitenes (pef menvs S0% das cepas da espéeic sko tesistentes): Propianibucierdun, Actinonyces,
Mobiluacus.

Atividade sntiparasi

a7 Entamoeba histolytica, Yrichomonas vaginalis, Giardia intestinatis.
Propriedades farmacocinéticas
A absorelo masima veome a0 fiaa! da infsdo,

Distribuigho

BUDISDE

i wstrol bactésias in vilro, B dos conduzids étutas o i in vitro, assim comp
e roadore s himnas 1 viv, houve avidincs inadequada de efeito mutagénico do metronidazol. com alguns estudos
reportondo efeitos mutayEnicos enquanto ouiros no.
Portanto, o usa de em prolongada deve ser cui avaliado,

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Atcoal: bebid i i 2

tenda dleoot nfio ds ingaridos d rom idazol e, nig

winima, 1 din apbs 6 mosmo, devida & zeagia dotipa dissul Rito antabusc). i Je ubor,
vomito ¢ tquicardia.

Totam celotadas reagdes psicaticas em paciesttes milizand i i dissulfirom,
Terapls com '(npn sariarina): izagdo do efeito unti aumento do i
causado pela dimiinuigo o pitico. Em caso deadmin ifanie, deve-s¢ monitorizar o tewpo de
protcombiig com maior lieqlléncm izar ajusts posolégico do terapia 3 i

Litlo: o5 niveis plastiticos de lto podem ser sumeptados pelo merronidaza, Deve-se, portanto, ootz s conentas
plasndricas de liio, ceeatintia ¢ eletrslitos em pacienies recebenda
metronidazol.

Ciclusporinu; risco de aumento dos niveis plasnidticos de cislnsporina. Os niveis plasmiticos de ciclosporing & ereatinina devem

ser rig necessiia,
Fenitolni ou avinento du elimi d it resultanda em niveis plasmiticos reduzidos.
diminuicao do ck do 51l fla, rosuitand mmento da tosicidade do mesmo.
s niveis plasmaticos de bussulfono pods ¢ sumentados pel i 0 que pade levar a uma severa

Joxicidade do bussulfana,

7. CUIDADROS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
ser mantido em temperatura ambieme (eatre 1S w 30°C). Proteger do luz ¢ usnidude. Nio congelar,

Frazo de validude: 24 meses 2 pantie da data de fabricacdo.
Nimiero de lore, dsta de fabricagdo ¢ valldades vide embalagem,
Nfio use medicamento com o prazo de validade vencido, Guarde-o em sua embulagetn original,

Depois de aberro, este deve ser utitizado Nio ¢ il do seu contetide
ou e anmazenamento em gelndeiras para ser navamente reutibizad em pacientes.

Carncterlstiens fsicas ¢ arganolépticas
Solugho Hinpida, Jevements amasclada ¢ isenta de particulas em suspanisdo,

Antes de usar, observe o aspecto do med|camento.
Todo mcdicamento deve ser puntide fora do aleance das erinngas.
8. roson.ocn EMODO DE USAR

isolado o oM euteos agenics anti por
via intravenasa. A perﬁu!u deve ser it v de 5 . por winuio.

Tratamento
Adulios e cefangas salores do 12 swos: | bola plésrica de 100 ml, (500 g de stz m perfuso o s s §
horas ou 3 de 100 miL (13500 mg s

Crinngns menares de 12 anoss mesma procedimento utitizado para o adutto, tnos a dose intravénosa deve ser estubelecida 3 buss
de 1.8 mE. (7,5 mg de mewonidazol) a cada & horas on 4,5 mL 22,5 mg de metronidazol por quilugrama de poss corporal (om dose

dnica),

Prevensho

Adulhos ¢ eriangas wadores de 2 os: 3 bolss plisiensde 100 m (1500 g de melsonidacot e, perisio inenvenosa uma
hors aotes da cirurgia. Esta dosagem fomece niveis bnstericidas por 24 horas, Quand i

ou deiscéncia da anastomiose, deve-se fepetis esta dose 24 hosas apos.

rlangas imenores de 12 anos: mesmo eoguenns wilizado no adulio, sondo que @ dose & de 4.5 mL (22,5 mg s motronidazals por

q\n!cgmm;l de peso,
Nao i tudos ofcitos dc i inistrado por vias ni Portanto. por sSgurmngs ¢ pam gamntic &
f inistragdio dove scr somentc por vi intravenosa,
BUDISS



- 022884

PARA ADMINISTRAGAO DA

OLACAO PARENTERAL

Disticbios bepatoblliares: forom seatad I das cnias hepitioas (AST, ALT, fostoase iosl T Tiepaie
ST 1 e egus do s, et ::(oax:::;:nci ou ity ¢ s hepstochiar,algns veas con e, P reladoscososde folénci heptieanescssiando de
i YERBNIRS i dee o bl prinice, Cse Patico em pacientes em oulros antibidticos.
o e 8 Distirbios na pule ¢ tecldo cutiinen: rush, pruridv, rubor, wticiria, erupsges pustulosus, enypgsio fxs medicamentosa, sindrome de
Comarenign: Commighe & ccmmin s sacd Stevens- Johnson, necrglise epidémica tiwica,

ptravéc  dn ety kebriios, - N
sy r el eleinicn Distirblos gerals: febre,

Exm casas de eventos adversos, notilique so Sistewn de Notifiengdcs e Vighineia Sanlrdrin - NOTIVISA, disponivet em

I’ hutpstfwww.anvisa.govbr/hotsite/notivise/index.ham, ou para a Vigilinela SauliSrie Estedua) ou Mavicipal,

v 1 Incxg

[ Y erp—
. Realis ¢ dosepein da et e

et smebica do s contpin 10. SUPERDOSE . ; . N .

Apesar de a correra vin 4 d ser inteavenosn e, 530 se dispor do sobre

easos de superdose por es via, esb informar que forann relstadas ingestoes orais iicos de doses de aé 12  de metronidazol em

tonativas de suisidio e superdoses acidentais. Os sintomas Ficarsm Yimitedos n vOito, taxiy ¢ desoricniagds love, Nio exists

anidoto especifica pora supesdose idozol, En caso de suspeitn ‘macica, deve-se instituit sralamento :
sintamtico e de suporte.

L ) Em caso de Intoxtcagdo ligue para 0800 722 6001, se voct precisar de mals orientagses.
3= Copest: & cquipn ¢ intiasio o solugid fopsipe shm

fiitred 06 disso g vividman e o 0 pontiv dy

2DRGE DI @ epie axigeny,

DIZERES LEGAIS
USO RESTRITO A HOSPITAIS
VENDA SOB PRESCRICA0 MEDICA

iponds 3 bl caruends §
slends

N i oot o6 Rep. MS, n: 10311 0154
- . Resp. Técnico: Ligia Marly Zanatia Gougales
CRF-GO 1° 5225

Fabrlcado por:
Halex Istar luddsivla Farmactutica S.A.
5~ ddemaintee & sulusdy PO goteumnes o, ébio— CE
sonfozme prescrisso midice.

Regisirndo por:
Hales Istar Indiistrin Favmactutica S.A.

By 153 K 3 Clidcara Refiro, Goitnia — GO - CEP; 74775.017
Tel (62) 32656500 « Fax: (62) 3265-6505 - SAC: 03006166500
ONPJ: 01,571 7020000198 - Inse. Estadunl: 106036219
saci@halexistar.com.br | www.halexistor,com.br

disteia Brasiteira”

9, REACOES ADVERSAS AR
Reagdo muito comum (> 1/16), at g
Reaclo conum (» 1/100 ¢ < 17105, N
Reagio incomuin (> 14,000 ¢ < 171003,

Reagho sara G- 110000 ¢ 5 1.000).

Reago nmito rara (5 1/10.600),

Distirbias gasivintestinals: dor epigdsirca, nfuses, vomit, diarta, mucosite oral, alterades no paladar,inchindo gosto

meddlico. anocxia, casos reversives d it o dat 46 de liagua Aspera (dovid i

fungos, por cxeaplo),

Distirblos do slstcina angioedema, chogue anafilit

Distirblos do sistema nervaso: neuropatia sensorial periférin. cefsles, convulsbes, vertigem, sindrome cerebelar subaguds (por
excuplo, ataxia, disuria, alleraglo da marcho, istogmo ¢ fremory ¢ relatos de encefhlopatia (par exeplo, confusdo), que podesn
ser resolvi i do medi weaingite asséptica,

Distirbios i icoticas inefuind fu i

, humor depressivo.

Distirblos visuals: nitcrades visuais tmnsitérias como diplopin, micpia, vis3o borrada, diminuigie da acuidade viswat  alteragin

da visualizacho das cases, neuropatia dptica/ncurits,

Distirblos do ouvido e labiriato: deficiducia audith da audicdo (incluind saly, tinido.
Distiirbios no sangue ¢ no sisten Hnfsticos foram relatad d itose, neutropenia, iopen
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CONIMS e

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 29 de marco de 2019.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificacao n° 056/2019
Processo n° 099/2018
Pregdo Eletronico n° 033/2018

A Comissdo de Licitagbes 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 esta com pedido de entrega pendente
em nosso Setor de Compras.

Trata-se da AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N° 686 (01/03/2019); conforme segue

abaixo:
PENDENCIAS NA AF N© 686/2019 ~ EMPENHO 855
ITEM | QUANT. | APRES ESPECIFICACAO
121 600 AMP | Brometo de n-butilescopolamina 20mg - 1ml - Inj.
284 | 16.200 | UND | Cumarina 15mg + Troxerrutina 90mg - Dragea.
83797 225 CART | Estrogénios conjugados 0,625mg - Com 28 compr.
4887)| 4.000 UND | Ivermectina 6mg - Comprimido.
589 }| 50 FR | Nimesulida 50mg/ml ~ Gotas 15ml.
"?77 ) 13.000 UND | Tramadol 50mg - Cépsulas. Cpunfciibo
806 300 FR Vitamina A + D - Gotas 10mi.

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 Resolugéo 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 notificac8o.

Joctola. Qp Leopdo
Cacilda Aparecida Dos Santos
Coord. do setor de Licitagdes e Contratos

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




20/03/2012 URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 056/2019 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
’ #

022886
&

. % URGENTE REFERENTE NOTIFICAGAO N° 056/2019 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS
Para: barbara.bonfim@rioclarense.com.br .empenhos@rioclarense.com.br ,alan.porcel@rioclarense.com.br
Copla:
Copla oculta:
Asgunto: URGENTE REFERENTE NOTIFICACAO N° 056/2019 - CONIMS
Enviada em: 29/03/2019 | 10:20
Recebicla em:  20/03/2019 | 10:20
20180320091... .pdf 146.85 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo a Notificacdo n° @56/2019, para conhecimento e providéncias em 24 (vinte em quatro) horas.

Em caso de divida estamos 3 disposic3o,.

*¥**FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO***

Atenciosamente,

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

o, Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/03/29 10:16:18
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 03.29.2019 09:11:08 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=f727¢297 cee98d16920a222488983 7act#/webmail/0//SENT/ page:1/MTQ50TU
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

Fone: 463313-3550

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P:

85501-530

- Pato Branco - PR

022887
@

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 686/2019
Processo Administrativo: - 99/2018
Processo Nr.: - 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologagéo: 07/01/2019

Sequéncia da Adjudicagéo: - 76
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

‘Empenho Ordinario nr.: 855)

Folha: 1/1

Fornecedor: Comercial Cir(irgica Rioclarense Ltda. (Filial) Codigo: 941 Telefone: 1935225800
Enderego: Rua Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao Banco: % e
Cidade: Jaguariuha - SP - CEP:13916-074 Agéncia: 5801
CNPJ: 67.729.178/0004-91 Inscrigdo Estadual:  06299658001-02 Conta Corrente:

Py

Prezados Senhores,

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

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacoes:

—

]

Dotagbes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

2 -

-
Orgéo: 01 - Administragéo i A
Unidade: 01 - Administragéo !‘“ 0.‘_‘1’ ‘ C a O

Atendimento aos Municipios Consorciados

Servicos de salde de consérecio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Munic{pios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902 -
FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

Até 30 dias subsequentes a NF

PSICOTROPICOS.

em
24 03 [\a_

Ftem l Quantidade l Unid l . Especificaggo I Marca l Prego Unitério I Preco Total l
33 100,000 AMP  Adrenalina 1/1000 ¢/ 1 ml - amp. (04-06-1808) Adren Hipolabot 1,77 177,00
@ 600,000 AMP Brometo de n- butilescopolamina 20 mg - 1 m! - inj. (04-06-1826) Farmace 0,95 570,00
@ 16.200,000 UND Cumarina 15mg + troxerrutina 90 mg dragea (04-06-2628) Cifarma 0,118 1.911,60
225,000 CART Estrogénios conjugados 0,625 mg. ¢/28 compr. (04-06-2041) Mabra 21,40 4.815,00
450 3.400.000 UND Haloperido! 5 mg compr. (46-01-0058) HALO/CRISTAL 0,188 639,20
488 4.000,000 UND Ivermectina 6 mg compr. (04-06-2077) VITAMEDIC 0,188 752,00
(589 50,000 FR Nimesulida 50mg/ml - gotas 15 ml (04-06-3093) NIMELIT/VITAN 1,39 " 69,50
7 1.000,000 UND Secnidazol 1 g - compr. (04-06-2152) Pharlab 0,505 505,00
~ 13.000,000 UND Tramadol 50 mg - caps. (46-01-0113) HIPOLABOR 0,114 1.482,00
C@;} 300,000 FR  Vitamina A + D - 10 ml gotas (04-06-2173) Vitadesan Sanv 2,55 765,00
815 700,000 AMP Vitaminas do complexo B - 2 mi inj. (04-06-2636)- Hyplex B Hypof: 0,69 483,00
° Total Geral: 12.169,30

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) “Total Liguido: 12.169,30

Pato Branco, 1 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Almox. Manut. e Frolas
~Res. ozlé 8 - CONIMS

Ly

Samir Rolérigo Kalinoski




1200312019 ' Re: AF 686/2019 PROC 89/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS 0228 8 8

"CONSIITIO ITERMONIAL DE SRIRK

Re: AF 686/2019 PROC 99/2018

De: empenhosrioclarense
Para: compras@conims.com.br
Coplat
Copla oculta:
Asgunto; Re: AF 686/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 08/03/2019 2018 | 15:07
Recebida em: 08/03/2019 | 15:08

Recebido.

ngolicitamos aos nossos clientes, gue se atentem ao enviar os pedidos de medicamentos, pois conforme determinagéio da
ANVISA o fracionamento de embalagem é proibido. "

(¢hRioclarense

Tais Teixeira

| EMPENHOS

| Tel/Fax: (19) 3522-5800

| Sac{19) 3522-5804

£-mall/Skype: empenhos@rioclarense.com.br / www.rioclarense.com.br’

MWW el s e L

| Confira as novidades da Rioclarense: facebook, com/rigclarense

Em sex, 8 de mar de 2019 35 14:51, Compras - CONIMS <compras@conims.com. br> escreveu:

e

Bom dia

O Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagdo de
Fornecimento abaixo relacionadas:
AF(s) n*:

ATENCAO! As mercadorias poderdo ser entregues de forma narcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias
Havendo impossibilidade de cumprimento do prazo, comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e Lmtagao
| (li icitacao@conims.com.br)

"EAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

| Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

De: compras pedidos@conims.com.br

Enviada: 2019/03/08 14:48:25

| Para: compras@conims.com. br

i Assunto: Ao receber este pedido pbr o n° da AF e 0 ntimero do empenho e confirmar o recebimento p/
compras_pedidos@conims.com.br

httbs://webmailpro.uol.E:om.br/?xc=465989c40840c3bacd1 7e68ebOa450bb#/webmail/0//lNBOX/page:1/MjgzMTU
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

G228

N°. 1131306
SERIE 1

Identificagio do emitente

@?“% Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

g5

DANFE

IR

i

MR

. CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1
o 1-5AIDA 3519 0367 7291 7800 0491 5500 1001 1313 0619 8664 2258
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PRACA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO (22 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JoAD N°, 1131306 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
A;".-’,I,)?JM?S“;LMGSU'\? A -SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

YENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190191411770 18/03/2019 12:55:55

INSCRICAQ ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

0990600422

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPH/ CPF + DATA DA EMISSAQ
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO 00.136.858/0001-88 18/03/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA 1902 NAO INFORMADO 85501-530 18/03/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAlDA
PATO BRANCO 4633133550 PR
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO- VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1131306/1 07/05/2019 1.804,20 ‘ k
/7 CULO DO IMPOSTO
: SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.804,20 | 216,50 0,00 0,00 1.804,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.804,20
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO - [UF CNPJ
TNT MERCURIO CARGA E 0 - Por conta do emitente 95.591.723/0091-75
EI\I\DHRI”I;O = * = = MUNICIPIO - UF INSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00480 6,575 6,575
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS " ~ i S - :
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /8H [CST{CFOP | UN{ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI 1cMs | it
003104 COMPLEXO B AMP IM/IV L: 19010026 Q: 700,0000 V: 30/01/ 30039019 {000 | 6108 | AP 700,00 0,69 483,00 483,00 57,96 0,00 12,001 0,00
Lo (202 ’
!
010679 HALOPERIDOL SMG L: 18030004 Q: 3.400,0000 V: 30/03/2020 30049069 { 000 § 6108 | CP 3.400,00 0,188 639,20 639,20 76,70 0,00 12,00{ 0,00
“** Portaria 344/98 Ct .
410705 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML 1: D-044/18 Q. 100, 30049099 | 000 | 6108 | AP 100,00 1,77 177,60 177,00 21,24 0,00} 12,00] 0,00
0000 V: 30/09/2020 ;
025722 v [SECNIDAZOL 1000MG L: 18003664 Q: I.OO0,00%V: 31/07/20 30049079 | 000 | 6108 | CP 1.000,00 0,505 505,00 505,00 60,60 0,001 12,00{ 0,00
o 20 ! :
CALCULO DO 1sSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 00136858000188-RUA AFONSO -PENA. 1902 Bairro/Distrito: Nao Informado Municipio: PATO
BRANCO CEP: 85501-530 UF: PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a ficitacao de
numero: 342682*- N.F. EM DUAS VIAS Pedido: 1360453 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): E855AF686 NR.PROCESSO
CLIENTE: 99/2018 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM
CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 342682 - PREGAO ELETRONICO 33/2018 AFL: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Cddigo Interno Emitente: 1482 Nome
I7antasia: CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCOQ)| EC 87/2015 Valor ICMS Pariitha UF Destino: 108,25 |

LOCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA 1902 Bairro/Distrito: Nao Informado Municipio: PATO BRANCO UF: PR Pais:
BRASI,

RESERVADO AQ FISCO




022890
&

Identificagdo do emitente DAN FE i
] DOCUMENTO AUXILIAR DA
w.%.
j«% i @ {ai @ i«@ § § @ NOTA FISCAL ELETRONICA
gw* g% & 0 -ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO '
ol 1 3519 0367 7291 7800 0491 5500 1001 1367 0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1~SAIDA 010011 8710 0893 6172
f\%%/\&'g;%o xfgﬁ?{%& N 511900 GALPAO G22 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ N‘:. 1136787 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal napional da NF-e )
CEP 13016-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEC‘T A NAO 135190228127092 30/03/2019 14:27:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR,. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - 0990600422 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO ‘ 00,136.858/0001-88 30/03/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA AFONSO PENA 1902 | NAO INFORMADO 85501-530 30/03/2019
MUNICIPIO i FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO 4633133550 PR
FATURA/DUPLICATA et
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1 136787/ 1 20/05/2019 3.246,60
ALy uLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 3.246,60 389,59 0,00 0,00 3.246,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.246,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA AMERICANA 0 - Por conta do emitente . 43.244.631/0003-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R.ANTONIO LUCHIARI 499 CAMPINAS . SP | 244056402118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO K
9,00 VOLUME(S) 0,00684 18,252 18,252
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/SH [CST|CFOP { UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
- | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 IcMs ! 1pr
020168 CUMARINA (BENZOPIRONA) 15MG+TROXERRUTINA| L: 1K 30046000 | 000 | 6108 | DR 16.200,00 0,118 1.911,60 1.911,60 229,39 0,00{ 12,00f 0,00
T09 Q: 16.200,0000 V: 30/12/2020 " . N
021886 RETINOL (VIT. A) 3.000UI, ERGOCALCIFEROL L: AW856 Q: 30045040 | 000 | 6108 | FR 300,00 2,55 765,00 765,00 91,80 0,00f 12,00{ 0,00
- 300,0000 V: 30/11/2020
029014 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG Lt HSIQAOO 30039099 | 000 | 6108 | AP 600,00{" 0,95 570,00 570,00 68,40 0,00] 12,00 0,0Q
1Q:  600,0000 V: 31/01/2021 ;
CALCULO DO ISSQN "
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 . 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) o RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 00136858000188-RUA AFONSO PENA 1902: Bairro/Distrito: Nao Informado Municipio: PATO
BRANCO CEP: 85501-530 UF: PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de .
numero: 342682*- NF. EM DUAS VIAS Pedido: 1360453 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): E855AF686 NR.PROCESSO
CLIENTE: 99/2018 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ §7729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM
CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 342682 - PREGAO ELETRONICO 33/2018 AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: . ntﬂ
1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Cédigo Interno Emitente: 1482 Nome d ‘soﬂa!“e
Ifantasia: CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 194,80 | Recgb& (s]
1OCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA 1902 Bairro/Distrito: Nao lnformddo Municipio; PATO BRANCO UF: PR Pais: Co“fg
BRASIL da Le\




' rRgECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO - 1:1}3::202 \
DATA DE RE;CEBIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR O 2 2 8 9 1 S.ERIE 1
S o]
T [Elg
T e B e e e e TR

Identificagfio do emitente D AN FE TRl
- DOCUMENTO AUXILIAR DA

P Riodare T

ggw @{H g ﬁg@ 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ! 3519 0467 7291 7800 0491 5500 1001 1412 0214 1336 5851

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

epeh EMILI0 O N 1000 GALPAO 622 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR 10AO N° 1141202 FL1/1  |Consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
P 13916074 = 19352 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCQLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135190257000872 10/04/2019 16:02:48
INSCRICAO ESTADUAL : INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ i
395060142110 0990600422 67.729.178/0004-91

| DESTINATARIO/REMETENTE '

[ NOME / RAZAG SOCIAL CNPI7 CPF B DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO 00.136.858/0001-88 10/04/2019
ENDERECO 4 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘RUA AFONSO PENA 1902 NAO INFORMADO 85501-530 10/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO 4633133550 PR

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1141202/1 30/05/2019 821,50 ]
.

CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CKECULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- 821,50 98,58 0,00 §21,50
T VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO ’ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 821,50

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ

TNT MERCURIO CARGAE 0 - Por conta do emitente 95.591.723/0091-75
IR TINR AT TV 4y TOAXTTNEN TN/ 2 »

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE : MG | ISENTO
QUAN_T[DADE ESPECIE MARCA NUMERO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,00 VOLUME(S) 0,00028 ' 6,416 6,416
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO N DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | 1PI

014555 : NIMESULIDA_ SOMG/ML L: 48727 Q: 50,0000 V: 31/12/2020 30049079 1 000 | 6108 | FR 50,00 1,39 69,50 69,50 8,34 0,00] 12,00t 0,00
024583 IVERMECTINA 6MG (ITEM GENERICOYL: 0478968 (: 4.000 30046000 | 000 | 6108 | CP 4.600,00 0,i88 752,00 752,00 90,24 0,00{ 12,00 0,00

,0000 V: 30/09/2020 '

|

-
- L}
SN \
-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL ‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 - 0,00 / 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS i ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 00136858000188-RUA AFONSO PENA 1902 Bairro/Distrito: Nao Informado Municipio: PATO i
BRANCO CEP: 85501-530 UF; PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, [SAC:(19)3522-5‘804] Pedido Referente a licitacao de
numero: 342682*- N.F. EM DUAS VIAS Pedido: 1360453 Autorizacao de Compra(Pedido: Cliente): E855AF686 NR.PROCESSO
CLIENTE: 99/2018 *** BANCO DO BRASIL - Ag, 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178090491 - DEP. INDENTIFICADO COM i
CNPJ DO ORGAQ *** Licitacao Nr 342682 - PREGAO ELETRONICO 33/2018 AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: !
1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Codigo Interno Emitente: 1482 Nome |
Fantasiaz CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 49,29 |
LOCAL DE ENTREGA: RUA AFONSO PENA 1902 Bairro/Distrito: Nao Informado Muriicipio: PATO BRANCO UF: PR Pais:
BRASIL :
|
i




01/04/2018 - Resposta a notificagao - AF n.° 686/19 - licitacao@conims.com.br - Webmail -

x

P

- .

ONIMS

CONSONCIO INTERMUNIIWL DE SAGDE

022892

&

& Resposta a notificacio - AF n.° 686119 ' o

De: Gabriel Dorricio
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunto: Resposta & notificacéo - AF n.° 686/19
Enviada em: 01/04/2019 | 16:11
Recebida e 01/04/2019 ] 16:12

Documentos ... .pdf 1.14 MB Conséreio L... .pdf 398.31 KB PROCURACAO ... .pdf 1.37 MB
Boa tarde!
A empresa Comercial Cirdrgica Rioclarense, vem apresentar tempestivamente resposta a Notificagio.

As razdes encontram-se anexadas a este e-mail.

Certo de vossa ateng8o e compreenséo.

Ao recepcionar este e-mail, por favor envie a confirmacéo de Recebimento.

Atenclosamente,

" (ghRioclarense

Gabriel Dorricio

Departamento Juridico

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: gabriel.dorricio@rioclarense.com.br

Conhega nosso site: www.rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense no Facebook: facebook.com/rioclarense

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=235b 176607 dbf84cef782f6a0a2adebd#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDkxNzg

in



ouoamots e 022804
=)

RECEBEMOS DE POMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENGE LIDA OSPRODUTGR CONSTANT B8 DA HATA FISCAT HDICADA AGLADG

NF-e .
N". 1136787
ATA DE RECCRIERTG WENTICACAC T ASSINATURA DO FTCERTIION SERIE 1
DANFE -
B 'O AUKILIAR DA
NUTA FISUAL BLETRONICA
L3y ADA
o N° 1136787
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA SERIE 1 FL U/
PR_/\C:\ME.’VHLIO MARCONATO, N 1000, NUCLEO CHAVEDE AGEASD "
,[t(,l:{[){“r%lrfs\t ll)sc;’u'rcm JOAD ALDO NASSIF -« 351903677291780004915500100113678710089361 72
L LIINA
CEP 13916-074 - 1935225800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD FROTOLOLODE AITORIZACAO DF USH

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135190228127092.30/03/2019 14:27:12
CONTRIBUINTE
THECRICAD »liST:\l'JUAL INSCR. £8T. SUBS. TRIBUTARIO e}
395060142110 0990600422 67.729,178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
" NOME { RATAG SOCTAL, TNPL R DATA TR EMISS X0
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO 00.136.858/0001-88 30032019
ERBERFLD ) . l!{\[f{R() FDISTRITO P DATA ENTRADATEATD A
RUA AFONSO PENA 1902 NAO INFORMADO 85501-530 30/0372019
. MUN!E.‘TFI-() TELEFONE ur WBURICARD BRTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO , 4633133550 PR 14:22:50
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
(07 20/05/2019 3.246,60
CALCULO DO IMPOSTO
BARE DECACCETO WIS VALOR DG IOMS HASE Bl CALCULUTICNS §T VALOE DO ICME BT VALOR TOTAL ROS PROGTATOS
3.246,60 389,59 0,00 0,00 3.246,60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO VALOR RO DESCONTO OUTRASDIESPESAS ACESSORIAS VALORDG TR VALOR "l’()'[‘/\l, DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 3.246,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOXE 7 HAZXD SOCIAL i POR AC‘ONTI\ COMGR ANTT PLALA DO VEICGLG [ JONES? (,‘-Y’I"
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA CREE ] 4324463100320
ENDERF(Y MUNICIPT) ) UF INSCRICAQ IES’I'M)Ur‘\ll.
R.ANTONIO LUCHIART 499 CAMPINAS SP_ | 244056402118
QUARTINADN ' FSPRECIE: MARCA &}LJMI'ZRO PESQ BRUTO, PESOLIOUI).
[VOL!.JME(S) 0,00684 18,252 18,252
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO. VESCRICAG DOS PRODUTOS 7SERVICOS, ACIISH OB COFOP | UND QUANT VLRUNIT, | VIHTOTAT, REACMS VEICMS \":‘}l} lt&;‘\ ';::;I
020168 CUMARINA (BENZOPIRONAY ISMGHTROXERRUTINA L: 1 K109 Qi | 30046000° 1 00 | 6708 | DR - L6200.00 0,118 91180 | 191160 | 22939 R EXT 0
LZ00,0000 V2 3071272020 =
021886 | RETINOL (VIT. A)3O00UT, BRGOCALCIFERQL L: AWES6 Q: 30045040 | (0 | 4108 | FR M}U(LO( N 2,55 76500 763,00 2180 01 1200 [
36,0000 V: 3071 1/3020 . o
029014 § 8 BUTHESCOPOLAMINA 20MCG L: HS19A001 Q: 30039009 1 00 | 610k | AP W@M 095 ST0.00 370,00 63.40 & 1200 1]
600.0000 V3170172021 ’
DADOS ADICIONATS RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA; 061368580001 88-RUA AFONSD, PENA 1907 Bairro/Distrite; Nao Informado Munfeipio: PATO BRANCO CEP: [EC 8722015 VALOR ICMS PARTILHA Ur
§5501-53G UF: PR Pais: BRASILPR DG CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS SSTING: 194.80
0L ). [SACH 19)3522-5804) Pedido Referente a ficitacao de numera: 3426824~ NF, BM DESTINO: 194,60 |
DUAS VIAS Pedido: 1360433 Antorizacag de Cainpra(Pedido Clignic); E835AFG86 NRPROCESSO CI!,,HZ-‘.NTE:A‘)‘)/2OI$ EBANCO DO
BRASIL - &3, 5119-5 « (C 6406-8 - CNPI G7TIITTROC049 < DER INDENTIFICADO COMONPI DO ORGAQ *éé Llcnaca}() Nr342652
- PREGAO ELETRONICO 3302018 AFE: 1.04397.7 ** AL 1.22375-2 +* ASS: 130316 Validade; 19/12/2019 MODAL; v(‘)}’)QVYARVID_/
TIPO ENTREGA: NORMAL(Cadigo Inlerno Ermitente: 1482 Nome Fantasio: CONSORCH) INTERM. DE SAUDE DE FATO BRANCO)

https:tiplug rioclarense.com bi/ConsultalVisualizarNotaF iscal?nfe=\\ccrrenasOAXMLAT03V1 030011136787 xmi 111




Melhares produ‘os mais qualidade de vids,
Belo Horizonte, 20 de Margo de 2019

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Ref.: Justificativa no atraso de entrega de mercadoria

Conforme solicitadq, informamos que o atraso na éntrega de seu pedido foi
ocasionado pela indisponibilidade de materia prima (ingrediente ativo) no fornecedor.
Infelizmente a ndo entrega do produto foi provocada por motivo de forga maior, alheio a

nossa vontade.

Medicamento

Previsao de Atendimento

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG GEN CX 500CAP {AZ) TR130

Ficamos a disposicio para quaisquer outros esclarecimentos necesséarios,

Atenciosamentae,

n
ey ot
b Rz /{2&90%@:»

Lilian Mendes
Coordenadora do Servico de Atendimento Pds Vendas
Hipolabor Farmaceutica Ltda,

12/06/2019

622894
=)

Anel Rodovidrio Celso Mello Azevedo, 23220, Eymard, CEP 31910-585, Belo Horizonte - MG - Tel.: (31) 3408-1800
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ILUSTRISSIMA SENHORA COORDENADORA DO SETOR DE LICITACOES E

CONTRATOS DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO -
CONIMS.

D.D. — Sra. Cacilda Aparecida dos Santos.

Ref.:

Notificacdo n° 056/2019

Pregdo Eletronico n° 033/2018
Autorizagdo de Fornecimento n° 686

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., pessoa juridica de direito privado
com matriz sediada a Avenida 62-A, n° 419 — Jardim América, na cidade e comarca de Rio Claro
— S.P,, inscrita no CNPJ sob o n°® 67.729.178/0001-49 ¢ Inscri¢do Estadual n® 587.101.582.112; e
filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n°® 67.729.178/0002-20 ¢ Inscrigdo Estadual n°® 062.996.580,
estabelecida & Rua Paulo Costa, n° 140 — Distrito Industrial — Bairro Jardim Piemont Sul, na
cidade e comarca de Betim — M.G;; e b) situada a Praca Emilio Marconato, n® 1.000 — Galpdo
G22 e G27 - Jaguaritna Park Industrial - Cep. 13.820-000, na cidade de Jaguaritina/SP, inscrita
no CNPJ sob o n°® 67.729.178/0004-91 e com Inscricio Estadual n® 395.060.142.110, por seu
procurador que esta subscreve, vem respeitosamente 4 presenca de Vossa Senhoria, EXPOR,
PONDERAR E REQUERER pelas raz8es de fato e de direito abaixo expostas.

Esta Requerente recepcionou a supracitada Notificagio em 29/03/2019, a qual possui 0 escopo
de solicitar a entrega dos itens requisitados através da Autorizagio de Fornecimento em tela,
estando esta Empresa sujeita & aplicagiio das sanges previstas na legislagio vigente.

Assim, visando & transparéncia em nossas a¢Bes e a manutencio da parceria construida junto a
esse ilustre Cliente, passaremos a relatar os acontecimentos.

Primeiramente, cumpre salientar que, a respeito desta Autoriza¢io de Fornecimento, realizamos
o faturamento parcial, através da Nota fiscal n.°1.136.787, emitida em 30/03/2019 e prevista para
ser entregue neste Consorcio em 10 (dez) dias Uteis. ‘ '

Desta forma, restam pendentes os itens:

COMPRUIAL CIRURGIOA RIDCLARENSE LTI
Avanids 82484, 418 - Jardlim &widvica - Fone {19) 38828860 - vendas@rioclarense.com.br
SEP: 13510058 - Rin Clyro - 88« CRPG 57720 170001 @0 - IHB0R, B5T. MO SR7.309.592.412 & NECR. MIRGCIPAL 848117

Braga Bmille Marcunnio, 1600 - falpho %2 - Hiwieo Residonsial Dovter dode Alis Nassi -~ vendas@rioclarense.com.br
CER 13516074 ~ Jaguariing - BF ~ Fone (18] 3822.5800 — ONBJ 87.723.478/0004.81 E BOCR. BET M° 395.080,142.110 § INECT. MUNIDIPAL: 550816028

% Fus Patdo Costs, 140 - Distrits txdustvial - Jo. Plerwoust 818 - FORE (19) 252¢-5308 - vendas@rioclarense.com.br
C{G}J gﬁg {14} 38226508 CESZLEHO.74E - Bothn - BHE - ONPJ: §7.728.978-0002-80 - NSO BET © G52.008.500.0021 ¥ HSCH. BUNICIPAL, 1283010044

5508 - vendas@rioclarense.com.br
3

247 B INGOH, BUNISIPALY 3388338

Avenids Jeanne Bodrigues Jondeal, 288 - Bloao 01 — Gulplic 84 - Salires Clis 2 ~ Fone {18}
CEP; 388670508 w Loadring ~ PR - ORI BY. 720, 178/0008.7% € IWSUR. 88T W 603
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Nimesulida 50mg/ml: Referente ao atraso na entrega deste item, constatamos que este ocorre
devido ao laboratério cotado ndo ter atendido nosso pedido de compra dentro do prazo acordado,
decorrente de dificuldades em sua produgfo.

Cumpre dizer que, apesar de solicitarmos por diversas vezes ao laboratério fabricante o envio
de oficio formalizando as dificuldades que o impediu de efetuar a entrega em nosso estoque no
prazo acordado, o mesmo ndo atendeu nossa requisi¢fio, alegando temer ser responsabilizado
pelos transtornos causados.

Deixamos anotado também que, tendo em vista a importéncia deste medicamento para a satide
publica, buscamos junto a outros fornecedores que mantemos relagdes comerciais uma possivel
troca de marca, sendo que, ndo logramos éxito nas negociacdes.

Cumpre salientar que, apds recente analise interna, constatamos que este item encontra-se
alocado em nosso estoque para faturamento.

Desta forma, no momento em que o medicamento supracitado for faturado em nosso estoque,
realizaremos os trimites internos e encaminharemos a Vossa Senhoria o0 mais breve possivel.

Estrogenios Conjugados 0,625mg: Referente ao atraso na entrega deste item, constatamos que
este ocorre devido ao laborat6rio cotado ndo ter atendido nosso pedido de compra dentro do
prazo acordado, decorrente de dificuldades em sua producio.

Cumpre dizer que, apesar de solicitarmos por diversas vezes ao laboratdrio fabricante o envio
de oficio formalizando as dificuldades que o impediu de efetuar a entrega em nosso estoque no
prazo acordado, o mesmo ndo atendeu nossa requisicdo, alegando temer ser responsabilizado
pelos transtornos causados.

Deixamos anotado também que, tendo em vista a importincia deste medicamento para a satde
publica, buscamos junto a outros fornecedores que mantemos relagdes comerciais uma possivel
troca de marca, sendo que, ndo logramos €xito nas negociacdes.

Desta forma, no momento em que o medicamento supracitado for entregue ao nosso estoque,
realizaremos os trdmites internos ¢ encaminharemos a Vossa Senhoria o mais breve possivel.

TOMERCIAL SEURSUA RIOOLARENGE LYDA,

Auarits BR, 418 - Jordin Amdvica - Fore (19 35228860 - vendas@rioclarense.com.br
CEP 2808058 ~ Rio Olave — B8 - ONPJ: 57 725 I7/0801 48 ~ IISCR, EAT 1 SB7.301.502.413 £ HBOR, SUBRCIPAL o8 1Y

Prags Bmifie Marconato, 1800 ~ (alpho 22 - Hiclks Hesldencial Doutor Jodo Ads Nassi - vendas@rioclarense .com.br
CEP: 13.916-074 — Jaguariing — 3P — Fone (1%} 35225800 - CNPE SP.725. 470000481 E INBCR, BET M° 285080 MR 110 B INSOR, MURILIRAL. SEOS1808%

CEP S2E80.74% - Bothys - BIE -~ CRPJ Y. 720178380220 - INBCR, EBT 8 052,008 530.0027 B INECHR. MIBHCPAL 1282018018

245 Fus Pawo Soste, 143 ~ Distrke bdustisl — Jd. Morsowst But - FOME (18) 38238860 - vendas@rioclarense.com.br
(gj Sﬁg {19} 3522-8804

501 - vendas@rioclarense.com.br

3317 B HROE, MUNICIPALL 2388338

Apanichs Josung Rodrigues dondral, 250 - Rloeo 01 - Gadpho 64 - Baires CHin 2~ Fone {18} 38
CEP ASO8T880 ~ Londriig - PR - GHRG 87 TE01IYHOME-TE B INSUR, 887 1 50770
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Ivermectina 6mg: Referente ao atraso na entrega deste item, constatamos que este ocorre
devido ao laboratoério cotado néo ter atendldonnosso pedido de compra dentro do prazo acordado,

decorrente de dificuldades em sua produlo.

Cumpre dizer que, apesar de solicitarmos por diversas vezes ao laboratério fabricante o envio
de oficio formalizando as dificuldades que o impediu-de efetuar a entrega em nosso estoque no

prazo acordado, o mesmo ndo atendeu nossa requisicio, alegando temer ser responsabilizado
pelos transtornos causados.

Deixamos anotado também que, tendo em vista a importincia deste medicamento para a saide
ptblica, buscamos junto a outros fornecedores que mantemos relagbes comerciais uma possivel
troca de marca, sendo que, ndo logramos éxito nas negociagdes.

Cumpre salientar que, ap6s recente contato com os responsaveis pelo laboratoério cotado, fomos

informados que este item encontra-se previsto para ser entregue ao nosso_estoque até o dia
1 03/04/2019.

S Ry
FORR . 1

Iy

Desta forma, no momento em que o medicamento supracitado for entregue ao nosso estoque,
realizaremos os trdmites internos e encaminharemos a Vossa Senhoria o mais breve possivel. .

- Tramadol 50mg, Cloridrato: Referehte\‘ao atraso na entrega deste item, constatamos que este
"“ocorre dev1do ao laboratério cotado n#o ter atendido nosso pedido de compra dentro do prazo
acordado, decorrente de dificuldades em sua produgdo. V.. A g0 manar |
Cumpre dizer que, apesar de solicitarmos por diversas vezes ao laboratério fabricante o envio.
de oficio formalizando as dificuldades que o impediu de efetuar a entrega em nosso estoque no
prazo acordado, o mesmo ndo atendeu nossa requisi¢do, alegando temer ser responsabilizado
pelos transtornos causados.

Deixamos anotado também que, tendo em vista a importancia deste medicamento para a satde
plblica, buscamos junto a outros fornecedores que mantemos relacdes comerciais uma possivel
troca de marca, sendo que, nfio logramos éxito nas negociagdes.

Cumpre salientar que, conforme carta do laboratério cotado em anexo, fomos informados que
este item encontra-se previsto para ser faturado até o dia {L/O6/2019 M@

0

COMERCINL CERURGIUA RIDULARENGE LTDRA,

Avarddy 824, 418 - Javdim Amdrice ~ Foue {193 3882-5800 - vendas@rioclarense.com.br
SEP; 13806088 - Rio Clare ~ 8P ~ CHPJ 87720 478/00807 48 ~ ISCR, BT 10 5387301502112 B NSCR JIBECwAL 01811y

Braga Emifie Marconnio, 100 - Gaipho €2 - Nislee Residensial Dowler Jofo Ao Nassld ~ vendas@rioclarense.com.br
CER: 18818074 ~ Jaguaritng ~ BP — Fone (18] 352250800 - ONPL 87, P08 470000487 B INDOR, BRT N° 205 080132110 £ INSOR, IGUNK IPAL: KE0B1800T

CEPI2.608,712 ~ Betleyy - MG~ QNP 67.720.378-0002:20 - INBCH, EST N 052.995.580.0021 B INSCH, BUNICIPALL 1282015014

i Hus Paulo Coste, 140 - Distits Bufustrisd - Jd. Flomount 810 - FONE (1) 38325808 - vendas@rioclarense .com.br
Cé?,)gﬁg {19} 3522-6804

Aveniis Josnng Rodrigues dondrad, 250 - Bino 81 - Galplio 04 ~ Balrro Glo 2 - Fone (18} 38
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b Rioclarense

Desta forma, no momento em que o medicamento supracitado for entregue ao nosso estoque,
realizaremos os tramites internos e encaminharemos a Vossa Senhoria o mais breve possivel.

Importante dizer que estamos tentando agir da forma mais 4gil possivel, pois entendemos a
necessidade desse e de todos os medicamentos para com a saude ptiblica, porém, as vezes, de

forma inevitavel, podem ocorrer atrasos alheios & vontade desta Requerente por motivos de forga
maior ou de terceiros,

Cumpre dizer que, apesar de solicitarmos por diversas vezes ao laboratério cotado o envio de
oficio formalizando as dificuldades que o impediu de efetuar a entrega em nosso estoque no

prazo acordado, o mesmo nio atendeu nossa requisicdo, alegahdo temer a responsabilizacio pelo
transtorno causado.

Destarte Nobre Senhoria, apés todo o exposto, Requeremos que sejam conhecidas e no mérito
providas as Razdes explanadas, afastando a culpabilidade desta Requerente, ISENTANDQ-NOS
das Penalidades Administrativas e Deferindo o Pedido de Prorrogacdo do Prazo de Entrega,

aplicando-se os permissivos legais e cabiveis, por ser de Direito ¢ da mais lidima, sagrada e
soberana Justica! '

Nestes termos, certos de vossa compreensdo e acatamento, com documentos inclusos;

Pede e Espera Deferimento.

Rio Claro - SP, 01 de Abril de 2019.

- TR WA
Ceevosedou 704 %Q&m‘?@;;m
Comercinl Cilrgicn Bockeanse Loy
Femondo Ferela Mok
QAB/SP r° 371 857

Comercial Cirtlirgica Rioclarense Ltda.

COMERCIAL SIRURGICA RIDOL ARENSE LTDA,
Ausnids 824, 430 - Jardim Amdtiva - Fore {19) 352248800 ~ vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13306086 ~ Rio Clors - 8P — CRPJ: 877281780001 40 — INGCR, BST, 10 857.3041.582.112 B INOOR, BLNICPAL: 016137

Praga Erailio Marconnto, 1600 ~ Sulpdio 22 - Hiskes Residennisl Dowlor Jodin 2o Nassit - vendas@rloclarense.com.br
CER 18.910-074 — Jaguariing - 98 w Pone (19} S502.5800 — ONPE S7. 720470000491 £ NBOR, BEY MO 205,080, 140.7170 & INSCR. MUNICIPAL: 550836028
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CEP: 32,868,712 - Bothn - MG - CNPJL 8772037800220 - INSOR. EST § G82 BE8.5B0.0027 B MECR, MIBHCIPAL, 128201014
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B PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”
Pelo presente instrumento de procuracdo o Outorgante confere poderes a0 Outorgado na forma a
seguir:

OUTORGANTE-: COMERCIAL C,IRGRGICA RIOCLARENSE LTDA, com matriz sediada a Avenida 62-
A, n*419 - Jardim América, na cidade de Rio Claro — 8P, inscrita no CNPJ sob o n° 67.729.178/0001-49,
com Insericéo Estadual n°® 587.101.582.112; e filiais: ay insctita no CNPJ sob o n*67.729.178/0002-20,
com Inscrigio Estadual n® 062.996.580, estabelecida & Rua Paulo Costa, n® 1 40, Distrito Industrial — Jd.
Piemont Sul, na cidade de Betir — MG; e b) inscrita no CNPJ e 67.729.1 78/0004-91, com Inscriggo
Estadual n® 395,080,142 1 10, estabelecida na Praga Emilio Marconato, n® 1.000 — Galpédo G22 e G27 —~
Jaguaridna Park Industrial, na cidade e comarca de Jaguariina - SP, neste ato representada por seus
80Cios proprietarios: Sr. WALTER' PROCHNOW JUNIOR, brasileiro, empresario, casado, portador do RG
n° 22,636.117-2 SSPISP e do CPF 139.498.468-59, residente e domiciliado & Rua 09, n° 1,101, Casa 18,
Condominio Villagio Urca - Cidade Jardim, nesta cidade & comarca de Rio Claro — SP e Sra. ANA LUCIA
BARBOSA PROCHNOW, brasileira, empresaria, casada, portadora do RG n° 23.826.728-3 SSP/SP e do
CPF 110.027.848-67, residente e domiciliada na Rua 08, n° 88 ~ Residencial Florenca, nesta cidade de
comarca de Rio Claro - §p *

- OUTORGADO: DR BENEDITO FERREIRA DE CAMPOS FILHO, brasileiro, solfeiro, advogado
devidamente. inscrito na OAB/SP 1o 167.058, pottador do RG n° 24.393.760-X SSPISP e do CPF
139.387.058-92, DR AUGUSTO BARBOSA, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na
OAB/SP h° 281394, portador do RG n® 30025235-3 $SP/SP e do CPF 260544718-99 e DRA FERNANDA
FERREIRA MACHADO, brasileira, solteira, advogada devidaments inscrita na OAB/SP n° :371.857,
portadora do RG n°® 48.711.645-8 SSPISP & do CPF 405.696.468-80, todos. com endereco eletrénico:
juridico@rioclarense.com.br e endereco profissional na cidade e comarca de Rio Claro-— 8P, a Avenida
62-A; n® 419 — Jardim América — CEP 13.506-056 — fone/fax (19) 3522-5800, onde receberao as
intimag6es, citagdes e notificacties.*

PODERES: Para o Forg emgeral, confere amplos e gerais pederes, com a clausula “ad judicia et extra”
em qualquier Juizo, Instancia o Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defendé-lo(s) nas contrdrias, seguindo Umas e outrds, até final deciséo, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia
de pedido, renunciar direito a que se funda a agao, desistir, assinar tudo quanto se tornar necessario,
praticar & opinar sobre todos os atos dg processo, transigindo em Juizo ou fora dele, fazer acordos, firmar
compromissos judiciais oy extrajudiciais, receber e dar quitacdo, embargar concordatas, declarar e
habilitar créditos, fazer impugnacbes e levantamentos dos respectivos valores em Juizo, assinar cessao
de crédito, requerer faléncias, pedido de restituicao de mercadoria, execugles e quaisquer medidas
especiais, cautelares, insolvéncia civil, efetuar pagamentos de custas, inclusive extrajudiciais, protestar
titulos, representa-lo(s) na conciliacao nos termos do artigo 358 & seguintes do Novo Cédigo de Processo
Givil, como também, no artigo 253 do mesmo codex, agindo em conjlinto ou séparadamente, podendo
ainda substabelecer com .ou sem reserva de poderes e, para promover medidas judiciais e extrajudiciais,
dando tudo por bom, firme e valioso.*

/“N
Rio Claro— S.P, 11 de Setenfbro 962,018,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
X FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58080-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdicbes e Tutelas com atribuic&o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude
de Lei, etc...

< DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
" nareferida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentess.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N2 003/2014, determinando a insercéo de um
cédigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizag&o Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X 1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco hitp://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa RIOCLARENSE MATRIZ tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa RIOCLARENSE
MATRIZ a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 13/09/2018 14:53:26 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa RIOCLARENSE MATRIZ ou ao Cartério pelo
enderego de e-malil autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragso.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1075161

A consulta desta Declaragio estard disponivel em nosso site até 13/09/2019 14:36:39 (hora local).

'Codigo de Autenticagdo Digital: 21951309181433330144-1 a21951309181433330144-2 )

2Legislacbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria ne 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
-~~~ Estadual n? 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou 4.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057{2d69fe6bc05b07293426 1 9a8fa808e9dalbcebc7ceed572a164f7bd2a69418253849587251 7¢8c516ecd29a0eb23445919
Oca51c16dde4bbB8991777b2eff0e7df1046a82b1c7

lof 1 13/09/2018 14:53
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CONIMS

CONSORCID INTERBUNICIPAL DE SaUnE

Pato Branco/PR, 05 de abril de 2019.

Oficio no 256/Lic.

By

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

A/C Setor Licitacoes

Pregéao Eletrénico n° 038/2018 — Prorrogacdo de Prazo de Entrega.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 056/2019, da Autorizagdo de Fornecimento
N© 686/2018, no que se refere ao pedido de prorrogag8o de prazo para os ITENS 379 -
(Estrogénios conjugados 0,625mg - caixa com 28 comprimidos); 488 - (Ivermectina 6mg
- Comprimido); 589 - (Nimesulida 50mg/mi - Gotas 15ml.), os quais a empresa informa
que o laboratério fornecedor ndo atendeu o pedido de compra dentro do prazo acordado e
0 mesmo n&o fornece nenhuma “justificativa do referido atraso por temer ser
responsabilizado”, e que ndo logrou éxito nas negociagdes de troca de marca, comunicando
que assim que for possivel realizara as referidas entregas, informamos o
INDEFERIMENTO para prorrogagdo, por ndo ter nenhuma data especifica para entregas.

No que se refere a solicitacdo de prorrogacgdo de entrega do ITEM 777 - (Tramadol
50mg - caps), o qual a empresa informa que a previsdo de atendimento é para 12/06/2019,
conforme carta do- laboratério fabricante; informamos o INDEFERIMENTO, devido a
urgéncia no atendimento aos municipios consorciados, em virtude disso, informa-se o
CANCELAMENTO deste item da Ata de Registro de Pregos e concomitantemente os saldos
pendentes deste item na Autorizagdo de Fornecimento n® 686/2019.

Para os demais itens pendentes, informamos que vossa empresa deve cumprir com
as obrigagBes assumidas, sob pena de sofrer sangdes conforme previsto em Edital, visto

que os prazos de entrega e demais condicdes para participagdo no certame eram de vosso
conhecimento.

Atenciosamente,

L5090 Qug kA

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




05/04/2019. REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

_ 022303
CONIMS e

De: LICITACAO | CONIMS
Para: alan.porcel@rioclarense.com.br Jbarbara,bonfim@rioclarense.com.br ,gabriel.dorricio@rioclarense.com.br
Cépiat
Cépla oculta:
Assunto; REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 05/04/2019 ] 11:05
Recebida em: 06/04/2019 | 11:05
20180405095... .pdf 109.80 KB

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio no 256/2019, em resposta ao seu pedido de prorrogagéo de prazo de entrega.

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: 2019/04/05 11:02:58
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.05.2019 09:57:48 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/iwebmailpro.uol.com.br/?xc=ca9dc09b3872d20022cc381 b7a8bféb5#/webmall/0//SENT/page: 1/MTK2N}Y

K
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CONIMS

CONSGRTIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

Pato Branco/PR, 10 de abril de 2019,

Oficio n°® 269/Lic.

x

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregao Eletronico n° 033/2018 _ Cancelamento do item.

Autorizacdo de Fornecimento N© 686/2018 - Empenho 885.

Em resposta a defesa da Notificacdo no 056/2019, no que se refere ao ITEM 379 -
(Estrogénios conjugados 0,625mg - caixa com 28 comprimidos); o qual a empresa
justificou, conforme documento apresentado, o laboratério estar sem previsdo de
normalizar a entrega, em virtude disso informa-se o0 CANCELAMENTO deste item da Ata
de Registro de Pregos e concomitantemente os saldos pendentes deste na Autorizacio de
Fornecimento n® 686/2019.

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

Atenciosamente,

« )é{xxa/@_ (7
acilda Apareci%‘szﬁ%s"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




CONIMS

CONSBRCI0 RITEASD sedne

De: LICITACAO | CONIMS

Para; barbara.bonfim@rioclarense.com.br ,contratos@rioclarense.com.br ,aline.arantes@rioclarense.com.br
Cépia:
Copia soulia:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DO ITEM 379 - CONIMS
Enviada em: 10/04/2019 1 09:09
Recebida em:. 10/04/2019 | 09:09

20190410080... .pdf 74.69 KB

-- BOM DIA’
Segue o Oficio n® 269/2019, referente ao cancelamento do ITEM 379.

Atenciosamente,

Catia

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

022805

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/10 09:06:53
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.10.2019 08:01:41 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




08/04/2019 Re: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS - ficitacao@conims.com.br - Webmail

ﬁ 022306

!
. CONI Ms Q RPN {'@\&J\"‘: A (:?‘
CONSORCO INTERMUNICHAL RE SAUDE Q(\ﬁ% (.w‘{ \

\\M/ Re REFERENTEPRORRQGA(;AQDE pRAZODEENTREGA - C0N|MS et

De: Barbara Bonfim
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: gabriel.dorricio@rioclarense.com.br
Copia oculta:
Assunto: Re: REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA - CONIMS
Enviada em: 08/04/2019 109:45
Recebida em: 08/04/2019 | 09:46

RIO Menopri... .pdf 721.03 KB OFICIO RESP... -pdf 556.72 KB

Bom diat
Segue previsio dos itens.
Duvidas estou a disposicgo.

Atenclosamente,

Barbara Bonfim
“Servige de Atendimento ao Cliente
Tel/Fax: (19) 3522-5804
E-mail/Skype: barbara. bonfim@rioclarense.com.br
www. rioclarense.com.br
Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

Em sex, 5 de abr de 2019 as 11:05, LICITACAQ | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:

-- BOM DIA
' Segue em anexo o Oficio n° 256/2019, em resposta ao seu pedido de prorrogacdo de prazo de entrega.

Atenciosamente,
 Catia

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

. De: ricoh@ricoh.com.br

! Enviada: 2019/04/05 11:02:58
 Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.05.2019 09:57:48 (-0400)
i Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=4950b04610f6052971aa302570940b97#/webmail/0// INBOX/page:1/NDc4NTA
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Goiania, 21 de fevereiro de 20109.

PARA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

ASSUNTO: MENOPRIN y

Mabra Farmacéutica Ltda, registrada CNPJ/MF n°. 09.545.589/0001-88
estabelecida na BR - 153 Km 5,5, Bloco A, sentido Gyn/Anapolis & direita,
Bairro Jardim Guanabara, Goiania/GO - CEP 74675-090 vem informar que o
item Menoprin - Estrégenos conjugados - 0,625mg/drg, esta sem previszo.

319

Atenciosamente

I g X
I A ’/
Mf\'BRA FARMACEUTICA LTDA
ioéo Carlos Lopes Nogueira
I{erresentante Hospitalar

Mabra Farmacéutica Ltda - BR 153 km 5,5 Jardim Guanabara — Goiania GO
Cep: 74.765-090 Fone: (62) 4012 4072 Fax: (62) 4012 4010




oclarense

A (o)

CONSORCIO INTERM. DE SAUDE DE PATO BRANCO — PR
Empenho n° 855 AF 868

PV 1360453

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., pessoa juridica de direito privado
com matriz sediada & Avenida 62-A, n® 419 — 1Jardim América, na cidade e comarca de Rio
Claro — S.P, inscrita no CNPJ sob o n° 67.729.178/0001-49 e Inscricdo Bstadual n°
587.101.582.112; e filiais: a) inscrita no CNPJ sob o n° 67.729.178/0002-20 e Inscri¢io Estadual
n° 062.996.580, estabelecida 3 Rua Paulo Costa, n° 140 ~ Distrito Industrial — Bairro Jardim
Piemont Sul, na cidade e comarca de Betim — M.G; e b) situada & Praca Emilio Marconato, n°
1.000 — Galpdo G22 e G27 — Jaguaritina Park Industrial - Cep. 13.820-000, na cidade de
Jaguaritina/SP, inscrita no CNPJ sob o n° 67.729.178/0004-91 ¢ com Inscricdo Estadual n°
395.060.142.110, por seu procurador que esta subscreve, vem respeitosamente & presenca de
Vossa Senhoria expor e requerer o quanto segue:

Vimos informa-lhes que, referente a NEg68, o itéf‘{ﬁEstrogenio Conjugados, estamos em
contato com o laboratério aguardando nova previsio, porém o item continua em falta desde

Fevereiro/2019, os itens Nimesulida 50mgkmi-e_Ivermectina 6mg estdo em separagio para
faturamento e o prazo de entrega € de at§ 07 dias uteis,) 4 < |ou _,

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Atenciosamente,

JAGUARIUNA, 08 de abril de 2019,

e

Barbara Bonfim

Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda.

C{j OO eo o ssensuos
63 1 MG 3454880




022305
=3

CONSGROIC INTERIUNICIPAL DE SATDE

Pato Branco/PR, 08 de abril de 2019.

Oficio n® 265/Lic.

~

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

A/C Setor Licitacdes

Pregdo Eletrénico n° 033/2018 _ Prorrogagdo de Prazo de Entrega.

Em resposta a defesa da Notificagdo n® 056/2019, da Autorizagdo de Fornecimento
NO 686/2018, no que se refere ac pedido de prorrogacdo de prazo; informamos o
DEFERIMENTO, conforme segue:

ITEM 488 - (Ivermectina 6mg - Comprimido);
ITEM 589 -~ (Nimesulida 50mg/ml - Gotas 15ml); prazo maximo até 15/04/2019; prazo
este improrrogavel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a satide pUblica, colocamo-nos a disposicao.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Sgru'é:os =

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




08/04/2019 REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA - licitacao@conims.com br - Webmail

022310

% REFERENTE PRORROGAGAO DE PRAZO DE ENTREGA

e LICITACAO | CONIMS
Para: barbara.bonfim@rioclarense.com.br \aline.arantes@rioclarense.com,br ,alanApo'rce[@rioclarense.com.br
Chpla
Gopla coulta:
Assunio: REFERENTE PRORROGACAO DE PRAZO DE ENTREGA
Enviada em: 08/04/2018 | 16:54
Recebida em: 08/04/2019 ] 16:54
20180408154... .pdf 71.58 KB

-~ BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 265/2019, em resposta & sua solicitacdo de prazo
Atenciocsamente,

catia

| LICITACAC / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Satide
Fone: (48) 3313 3550

| Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

| CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

I www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/08 16:53:04
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.08.2019 15:47:51 (~0400)
Queries to: ricoch@ricoh.com.br

hitps:/iwebmallpro.uol.com.br/?xc=c8d40a94 7fa8 1 3ef24e243da692f5732# webmail/0//SENT/page: 1/Mj12MDU




CONSGROND IMTERMUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n° 264/Lic.

N

A
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<

Pato Branco/PR, 08 de abril de 2019.

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ~ EIRELI,

Att. Setor de LicitacBes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2018, Preg&o Eletrénico no 033/2018,

formagdo de registro de Precos para aquisicdo parcelada de medicamentos - Farmdacia

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:

OBS: Caso vossa empresa aceite entregar o pr

pedimos que nos

Quantidade da Embalagem Cotada.
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ITEM DESCRICAO & ©
375 [Estrogénios conjugados 0,625mg. |Cart. 225 MABRA 21,4499 .
( -5— 355 } ST Rl e

oduto acima como segundo colocado,
enviem a Bula do Medicamento, Registro do Produto/ANVISA e a

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,

Lerwso O

~Cacilda Apareci

Pregoeira

Qbﬁ\,\.%bc

os Santos

Rua Afonso Pena,

E-mail: conims@c

1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
onims.com.br/licitacac@conims.com.br - CNPI; 00.136.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta
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 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 378 DO PREGAO ELETRONICS N° 0331261 8-CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS -
Para; licitacacd4@vitalsul.com.br Jicitacao01@vitalsul.com.br J[licitacao06@vitalsul.com.br
Cépia:
Copla ooulta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAO ELETRONICO N© 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/04/2019 | 14:54
Recebida em: 08/04/2019 | 14:54
20190408132... .pdf 108.23 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio no 264/2019, .

REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018 - CONIMS
Aguardamos com urgéncia sua resposta,

Atenciosamente,

¢ Catia Regina Girotto.

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Saide

| Fone: (46) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/08 14:32:21
Para: licitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.08.2019 13:27:08 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=0fe086ebf2bc79abBefio7e bddSBQc#/webmaif/D//SENT/page:1/MTMyNzU 1”7




09/04/2019

Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com

| 022313
e L | | e

Jean Henrique - Vitalsul
licitacao@conims.com.br

Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 378 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
09/04/2019 | 08:39 :
09/04/2019 | 08:40

bula_155480... .pdf 261.25 KB registro.pdf 330.69 KB

Bom dia Catia, aceitamos sim

Segue em anexo os documentos solicitados e informamos que a quantidade na embalagem é um bister com 28 comprimidos

Em 08/04/2019 17:34, Cristina da Silva - VITALSUL escreveu:

TN

- Mensagem encaminhada --------

Assunto:REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAQ ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Data:Mon, 08 Apr 2019 14:54:48 -0300

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

Para:licitacao04@vitalsul.com.br <licitacao04@vitalsul.com.br>, IicitacéoOl@vitaIsuI.com.br

<licitacao01@vitalsul.com.br>, licitacao06@vitalsul.com.br <licitacac06@vitalsul.com.br>

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 264/2019. . .

REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

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: 2019/04/08 14:32:21
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.08.2019 13:27:08 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

hitps://webmailpro.uol.com.br/?xc=1ab0a93f857bacd 1e3dc960c07b004 2a#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDc3NDA

 Re: Fwd: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 379 DO PREGAO ELETRONICO N° 03312018 - CONIMS

De:

Para:

Copia:

Copla oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

1



£ mapea

: MENOPRIN®

MABRA Farmacéutica Ltda.
Comprimido revestido

estrogénios conjugados - 0,625 mg

& @
£ havra

hepética, desde que os resulindos dos tesies da fungdo heptic ndo teohnay retoraado a0 normal e bistoria e alergia o qualquer am dos
componentes do medicmento.
Esie o d

1 utittzado por mulheres grivi orieatngio médics ou do clrurgide-dentista,
Este medicamento causa maHormagio o bebé durunte a gravidez.
‘Atengho: este medicamento contémm gicnr, portanto, deve ser usada cam cautela ea portadores de Diabetes.

5, ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Antes do infeio ou da reinicializacdo da TR

£ iar cui 1 ¢ familiar, bem com reatizar

exam ipletos. A admini énios deve ser orientads pela resposta clinica 3 dosc mais baixa ¢ udo

por monilorizsedo laboratorial. Reteagbo do liquidus: o esioginios/progestopinios pedsm causar cono gruu de etencho de liquids,

deve-se observar ou acientes com di i i quando receberem estrogdnios,

Hiperusigliceridenia; casos raros de surocutos excessivos de triplicérides piasmricos evoluindo para pancreatite foram selalados com

terapia estrogénice,

Alteraglo da funglo hepitica: om pacientes com siteralo da fungho hepltica pode haver diminuiglo do metzbolisma de

estooghsios/propesiogénios.

Antecedentes de ictericia colestitica: deve-se dsscoutinar o tratamento no caso de recomréncia e packentes que possnem anteeedéncia

de iotericia sssociada 20 uso prévio de cstrogénio na gravidez.

Elevaclo da pressdo arterial: aunientos considevivess da pressBo anerial dusite 5 TRE foram awribuidos & reacbes idiossincrdticas aas

estragénios, senuba ussim, & pressBa arterial deve ser monitorada com fequéncia nas pacientes.

Exatcehagdo de oulras condigdes: sainbém pode-se exarsebar casus de asina, epitepsia, enxaquecs, diabetes melltus, porfiria, tapus

eritematoso sisténico, hesangiomas bephicos, devendo ser usado com cantela em mulheres com essas condicdes ¢ também em

individuos com hipocalenia grave.

Hipotiesoidismo: pacieates em erapis de séposigho do homnio tireoidians podemn necesstar de maiores doses para manies os niveis

desses hormbnios a um nivel accitével,

Uso pedidirico; embora a TRE esteja sendo usada para induzir & puberdade. wido foi estabelecida a seguravia ¢ eficdcia nesses pacientes,

© iminmento com estrogénios e menings pré-poberes fambém induz o i das mamas e comificagho vaginal,

além de poder induzir smgramento vaghnal, A resapis 0o deve see iniciada antes do fhumeato epifisivio completo para nio haver

comprometimento do crescimento global.

As paelonics devoms ser monitorizadas periodicamentc quanto o indicios do hiporplasia aw concer ondometrial. Tomuse relatado asmento

do risco d curvinoms endormetrial associados & TRE & TRH, esse risco parece depender da duragio do tratamento ¢ da dose cenpregads,

Quundo o tiatumento prolungallo for clinicamente indicads, v riseus ¢ bencficivs devem ser ponderudos. O uso de Estrogénios

cosjugados em mulhcrcs sem siotomas de cnopaUsN ¢ (ralaAINTOS. Alieraativos tambéa dove ser svaliado, Cortas pacicates podem

desenvolver manifestagdes indesciiveis pefit esiimuluido estrogtnica excessiva, tais como hemomgis wiering tnormal o excossiva,

mustodiniu, etc, Deve-se adotur medidas dingndsticas apiopriadas, ineuindo biopsia endometiul, pars exchuir u possibilidade de dosnga

maligus no caso de homorrogia genil anormal tecorrenic.

Nfio hd evidencias até o omento de que os cslrogénios nasurais sejam mals on menos prejudiciasis que os estrogénios siméticos, em

doses cstrogénicas equivalennes,

Doenea corunariaan ¢ acideote vasculor cercbtali a TRE ndo deve ser moarida nem iniciada pam  prevongio de docnga cardiaca
u : o combinad,

coronariana; 0 estudo WHI indicou um umento 0o Fisco
e comparaglo As que receberam placebo apds o primeiro & ¢ esse aumEnto se miunteve, Nesse mesmo estudo houve aumento do fiseo
de acidente vascular certbral. Outro estado clinica (HERS Heort and Estrogen/Progestin Replacemens Shidy), sealizado em 2.763
smulheres na pés-meriopausa com ideds média de 66,7 anos, o lak strogénios conjugad iundo a acetala de
medroxiprogesierona ndo demanstrou beneficios cardiovasclares durame um scguimento médio de 4,1 anos. Houve um aumento de
eventos de doenga cardiaca corunariana (DCC) 1o grupo watado eom hormbilo do que 1o gupo placeba no primeiro ano, mas nlo 005
anos segulntes. 2,321 mutheres dac continuidade 3 esse estuk i 1) por 2,7 amas: as foxas de DCC
forum equivalentes nas mufheres do grupo ratado com hormonio e nas do grapo plazebo dos estados HERS 1 ¢ 11 e nos dois combinadas,
A TRE ¢ TRH vém sendo gseociadss a sumento do riseo de oventos cardiovasculares (como infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral, rowmbose vensa  embolia pufinonar).

Tromboembolisimo venaso: as pacientes com faiores de tisco par distirbics tromboembilicos devem ser observadas com cautela, uma
vez que Toi observado em wm subgrupo do estudo clinico WHI mina taxa 2 vezes mmior de tromboembolismo venosa, incluindo
Wombose venosa piofunda ¢ ewmbolia pubmonar em mulberes que feccbersim fralemento com estrogénio/progestoptaio combinados em
comparagl ¢ as que receberam placebo. Tal autento foi observado 10 primeira ano & se manleve, e5se AUMENTo tanbdm BOOTRY &m
pacictes watadas com cstrogbnios em compatagdo ds que receberam plocebo. Se possivel, of estroginios devem ses descontinuados no
minimo 4 2 6 semanas anles da cirurgia associada a aumento do risco de omboembolisto o durmte periodos de imobilizagia
prolongads.

Neoplusia maligna: 0 uso pralongado de estrogénios conjugados em mulherss ndo histerectomizadas vem sendo ussociada 10 cisco de
clincer endomelrial ¢ fal enfermidade depende da dose ¢ do tewpo de durigio do trtmento. O acréscimb de i progestogénio i TRE
dimiaui o risco de diperplusio endometnial ¢ pods ser o prscursor de clincer endometrial. O uso prolongado tambin vean seado assotiads
s0 aumento do risco de clncer de mama (26% no subgrupo de TRH do estudo WHI), As mulberes que relalram uso unserior de
‘hormonio na pos-menopauss apresentarum um Tisco relativo mais afto de edncer de mama associado 4 TRH do que us que nunca usanin
horméni P cdnecrss de mama diagaosti n seccites de TRE/TRH 520 nicnos peovivais
de presentare metdstases do que em nlo usuris. Dois estudos de coorte de yrande porte indicarsm aumento do risco de cincer de
mama de avirip associado 3 terpia do reposicdo  Jongo Prazo apenis com estrogdnio, particularments com uso maior ou igual a 16
enos, Mulhoras subnuciidas @ st iratamento devern realizas cxopics G mama regulares ¢ devem ser insuuidss pom o autoskame das
mamas.

Uso durame 2 gravidez ¢ Taclagdo: o5 esirogéaios ndo devem ser utilizados dumnte u gravidez e lnctago. Nio hd indicagdo de tmatamento
esiropSnica dusants a gravidez. Os estroginios sio ¢ d

Docnga da vesicula biliar; oi relatado m awmento de 2 a 4 vezes 1o fisco de doenga da vosigula
muthezes tratadas com TRE/TRH,

¥ com necessidade de cirgin o

02231
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MENOPRIN®

estrogénios conjugados ~ DCR: 09380
1-IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Neme comercial; MENOPRIN®

Nome gentrlco: estrogéutos conjugados (DCB: 09380y

APRESENTACAQ
Comprimid i

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO

Coda compsimido revesiido de MENOPRIN® contém:
estrogtnios conjugad

Excipi

0,625 mg
1 comprimido
(eelulose microcristaling, estearato de magnésio, amidoglizolaso de <idic, lactoss menoidratada, carbonato do chicio, plicerc), povidona,
maceogol, sacarose, alco, cem de camaiibs, dlcool isopropilico, didxido de tlinio, copovidons ¢ dgua purificada).

1 - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1. INDICAGOES

Este medicamento ¢ desiinado oo tratamento dos sintomas vasomtores moderados  intensos associados A paenopauss; prevengdo ¢
conteole da osteoporose, tratamento da autofia vaginal ¢ vulvas, tratamento do hipoestrogenisto devido a hipogosadisoua, remogde
cirirgico das ovdrios ou insuficiénciu ovariann primiria ¢ testamento de mulheres hisierectomizadas. O tealmento com & associaglo de
eswogtnivs conjugades e sccato de modxiprogestcrons ¢ indicado para nduzir o risco de hiperplasia cidometrial ¢ cdncer do
endomdtrio associados & TRE. Quando se considera o uso de TRE ou TRH om mulhercs sem sincontos de menopstiss ou para uso
profongudo, tratamentos altemativos deven ser consideradus.

2, RESULTADOS DE EFICACIA .

O estudo Wonmea's Heakh niiative (WHI). cvjo abjetivo fof avaliur os siscos ¢ beneficios da TRH ou TRE prolongada (0.625 mg
catroptnius conjugadas por dio on esteogtnios conjugados em associngio com acetat de medrotiprogusicrona a 0,625 A3 me por
i, inclui um tors! ds 27.000 mulhores savdivels pés-renopausa divididas em dois subgrupos de cstodo, Os reswltadas da prevenedo
de certas doengas crdnicas foram comparados corm placebos; o principal objetivo foi o iacidéncia de doenga curdiaca corannrina (DCC).
seado o clneer de moma fuvasivo o efeito adversa primécio estudado. Um indice glabal jocluiu & ocoméncia‘de um dos dois cventos
primirios ussoclados 8 AVC, cobolin putmonar (EP), cdncer cadometriel, cnees cologretad, fratuea ds quadril ¢ Gbifo por outeas cavsas,
Nio se avaliow os efeitos da TRH sobre sintomas da menopausa, O sumento do risco de cancer de mama ¢ eventos cardiovasculares
excederam os beneficios cm longo prozo, sendo assim, o estudo foi descontinuado precocemente na subgripo de cstdo com TRH, to
qual incluiu 16.608 wulheres com idsde médin de 63 anos ¢ com um seguimento médio de 5,2 anvs, © aumento do nimero de eventos
por 10600 snulheres a0 ano airibulveis 20 estrogéaio combinado ao progestoginia foi de 7 eventos a mais de DCCs, § de AVCS. § de
Eps & 8 cosos de cincer de mama invasivo, ao passo que a redulo do nimero d eveatos por 10,000 mulleres ao ano foi de meaos de &
casos do clneer eolonetal ¢ menos § fromras de quadril, O awmento do niimero de eventos incluido no fndice global foi de 19 por £0.000
mulheres w0 ano. Nlo houve diferenga enire os grupos em teamos de mortatidade por todas ae causas. O subgrupo do estudo cam
esteogénio isolad Iheres hi g wasse em andamento.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
MENOPRIN® & uma mistura de esirogénios. Ox efeitos fumacoldgicos dos esogénios conjugados st similures Aqueles dos
£nios endogenos. C is sédicos dos & Afatados hi fiveis d , equiling « 1 7-alfa~diidroequiliua, bem como
quantidades menores de 17-alla-estradiod, equilening, 17-alfu-diidrosquilening. 17-bi dich, delta.§.9-dii 17-beta.
diidroequiling e 17-beta-diidrocquilenina.
s estrugénios s3o importanies 0o desenvolvimento e manutencdo do sistema reprodutor fesinino & dos caracteres sexvais secundirios.
Promovem o crescimento ¢ desenvolvimento da vagina, itero, trowpas de folépio e pumento dos mamas. Indiretamente. cotribuem oz
conformasia da estrutura bssea, manutensdo do thnus ¢ elasticidade das estruturas urogenitnis, oitcrasdes nas epifises dos ossos ongos
que condiciodum o pico de crescimento da puberdade a1é sew término, crescimento de palos axitares ¢ publunos ¢ a pigmentagio dos
mamilos ¢ ganitais. A diminiylo da atividade estrogénica no finy do ciels menstrual pode acasionac o mensteunglo, ebors a intefrupgio
da secreqlo de progesterona seja o fotor mais impurianie no cicko som avutagho. Entreianto, no ciclo prévidaibrio ou anevmlatiio, o
esroglnio & o determinante pritrio no inieio ds. mensinugho. O estroginios também afewm o liberugdo de. gonudotropins
hipofis
s estroginios conjugados sto hidrassokiveis ¢ bem sbsorvidos pelo Irato gastrointcstinal, Nos tecidos-alve (6rghos genitais finiaos,
marnas, hipotdlamo, hipbfise), penetram nia célista, s1o mansporiados para dentro do aicko ¢ como resultado d2 3¢30 estrogénica. ocone
a sintese de RNA © protcines cspecifions. S0 metabolizados ¢ inativados principatmcate no figada; alguas cstrogétios sAo excroiodos
pela bile, eniroiento, 5o reabsorvidos no intesting, rctomando a0 figado pelo sistema venosa porta, Os estropénios conjugados
hidrossoliveis encontram-se em sus maioris jonizados nos Hquidos coporals, favorecends a eliminagda pelos rins, uma vez que 2
seabsorgho tubulac ¢ minfma.

4. CONTRAINDICACOES
Esti contmaindicaulo em: diagnbstico on suspeitu de shncer de mams; neoplasia estrogéaio dependente diugnosticadu ow suspeia: gravidez
confirmida ou suspeits, sangramento genital anomual de cuusa inderemminiad: histéria ou presenga de tromboflebite ou distiibios

ios
rombocmbalices {doenga rombocmbolica onal ou receste), acidentc veseular cercbrol, inforta do miocrdio, disfinglo o docnga

&

5 Mabrg

it

Anormalidudes visuals: foi relatnds wrotbose vaseulor relinian em pacientes fizendo uso ds estrogdnios. ¢ houver perda repentina da
vislo ow inicio repeatiuo de propiose, displasia ou envaqueca deve-se descontinuar o tmento 11 & realizacdo de wna avafiscio. Se o
‘cxame revelar papilidenna ou lesdes vasculares refinianas, o medicasio deve ser descontiauada.

Pacients [dosas: Os cstudos com cstrognios conjugades ¢ aceiato de medroxiprogesteron wo sfo conclusivos paro determings sc o
tespost das pacientes com mais de 65 anos a esses medicamentos & difesente em comparagio s pasientes jovens.

Este medicamento causs makformagio o bebd durante n gravidee,

Este medicamento no deve ser urilizado por mullieres grdvides sem oricutasto médica ou do cirurgifo~dentista,

Informe ae sew médico se ovorrer gravidez ou Inicar duraute o uso dest

Atenglio: este medicamento CORtém agiiear, portanto, deve ser usaro com caurela em portadores de Dlubgtcs,

6, INFERACOES MEDICAMENTOSAS
A administragho _concomitane de_ssirogénios conjugados ¢ aceiato de medroxiprogesterons wio compromete a_disposiclo
inética dos fi ida, indutores do ci P50 3Ad ifenobarbital, Kaiioi i, ifampici

irmacos. Em
desametasonay podem diminuir as concentruges plasmificas do 17 beta-tradiol, us dos equinos ¢ que £ i
parcialmente por essa enziow. J5 inibidores dessa enzima (cimesiding, eritroinicing e celoconnzel) podeim ANIERIAT 55 CONCERIACEES.

plasmiticas do 17 beta-estradiol, Foram relatadas também ondas de calor ¢ sangramento vaginal ems pocientes e TRE/TRH watadas
concomitantentents o ervarde-sBo-j5co, uma vez que tal planta pode induzir enzias microssomais hepdricas Qué 1eoricaments pod
iminuir s eficdcin de TRE/TRH,

Medicamentos contendo. estropdnios podem aumentor a globuline de ligagio & firedide (TBG), piveis de T por coluna on
diimunoensaio ou niveis de T por radicimunoensnio, H5 diminuigio do capagdo de T por resing, reRerinds os iveis slevados de
TBG, Ndo hé alieraco nss concenssagdes de T e T fivies, O nivel sérica de putras proveinas d figacho tambéin pode ser aumentado, ov
s¢ja, a globulina de ligagdo a corticosterbides (CBU), globulina de lipaco aos honndios sexunis (SHBG, resultando num aumento dos
conicosterides & esterdides sexuais cirenlantes, i As 2 hormanios biolagi aiivos ou fivres alo
sdo alteradas. Pode haver aumento de owsds proleinas plasmilicas {substrato angiowensinogdniofening, aMa-intitripsina ¢
cervloplasmina). Pode ocorer redugio da resposta ao teste da metirapona. Os resuliados obiidos nesies testes nde devem ser congiderados
como definifivs até que se tenha suspsnsa o emprego de extrogdnio por uit a dois meses. 0 lestes com resltorlas anormais devem ser
repetidos.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENT(O

MENOPRIN® deve ser conservado em temperatur ambicte (entee 15°C ¢ 30°C, protegido d luz & da umidade,

MENGPRIN® possui pruzo de validude de 24 meses a Parniy s dita de fabricagliu, desde que observados o3 enidados de conservagio,
Nouters de late e datas de fabricagio e validade: vide embatagem.

Nilo use medleamento com o prazo de validade vencida. Guarde-o em sua embalagem orlginal,

MENOPRIN® & uin comprimido revestida oblongo de cor branca,

Antes de usar, sbserve 0 aspecto do medicamento,

Todo medicamento deve ser mattido fors do afeance das criangas,

8. POSOLOGIA EDNODO DE USAR
A udmini sinua (sem i I

ped d e iclica (Irés semanas " i semana sem
udilizan). Deve-se wiilizar 2 menor dose que controle os sintomas, A adigdo de um progesiogénio durmate n administeapdo estrogénica
reduz o sisco de ipesplasia endomerrial ¢ careinoma endomesrial, o5 quais ém sido associados 80 so prolongado de estropénios
isolados. Esiudos morfolégicos ¢ bioquimnicos do endoméirio sugeren que 10 @ 14 dias de wso de pragestogénio s3o necessdrios para
proporcionar 8 maturaglo méxima do endométrio, pasa impedir qualquer alteragdo hiperplésicn. Recomend-se, o eritério médico, as
seginies doses:
- sintomas vasamotores: 0,625 ing & 1,25 g por dia,
= atrofia vulvar e vagiaak 0,3 mg a 1,25 mg (ou de iores) por dis, d dendo da resposta individual nos tecidus,
- steoporse: 0,625 mg por .
- temocho eivlngica dos ovirios ¢ insuliciéncia ovariaua priindna: 1,25 mg por dia: devese sjusiat a dose de asondo com 3 gravidade dos
Sinlomas e a resposta da paciene. seado que na manulensdo, a d ser njustada para o menor nivel qua p ivo,
- hipegonadisiaio feminino: 2,5 wg a 7,5 ing por dia, em doses divididas, por 20 dins, seguiidos por wm periodo de 10 dias sem ilizar o
smedicaments; caso ndo ocoma sangramento menstrual mé o final deste periodo, deve-so repelix  mesmo esquems de tratunento. O

: do da resposta 4o endoméitie. Se

némero de ciclos de Waaments astrogsnico necexsdrio para produzir
vcomer sangrameato antes do fivat do peviodo de 40 dias, devease iniciar um regime ciclico esirogénis progestoydnio com 2.5 my 2 7.5
g por dia do . ivididas por 20 dias. ditimos cinco dias de wtilizago do medi & necessiria n
administimglo de um progestogénio oral. Se ocorter sangmmento antes do final do perlodo de 20 dias, o tratumento deverd ser
: PN s

Este medicamento nio deve ser partldo ou mastigade.

9. REACOES ADVERSAS

Reagio conum (> 17100 ¢ < 1/10): sungramento do escape/spoming, dor mamaria, aumento da sensibilidade das mamiss, sumento do

vohume mamirio ; descarga popilar: artralgios, clibeas nas permas: aioposi: oheragbes 42 peso.

Reagdo incomum (> 1/1.000 & < 17100 alioragio do fluxo mensiruat e do ectedpio, seersgio eervicak niuseas. distensdo, dos abdominal;

tontueu, cofaléia, enxaqueca, nervosiomo: alteragdes da Tibido, distisbos de humor, depressho; Irombose venoss: edema

cloasma/measma, hirsuismo, prusido, erupedo culbnea; doenea da vesicula biliar; vaginite, incluindo candidiase vaginal; intolerincia &

lemtes de coniato; aumento dos iglicerideos,

Reagdo sara (> 1/10.000 & < 1/1,000); di ia. galactorein, l o do lefomioia uterino; vomitos, pancreatite; AVC.

exarcebogo da epllepsia: imitabilidad; tromboflsbite superficial, cmbotia pulmonar; chacer de mama, cnier do avicio, alicrgdo
brocistica du mama; urtichria, angioedetna, ceagbes anafildticas: intolerfineis & glicase; infarta do mivcsrdio;
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Reaglo muito @ara (< 1/10.000): hiperplasin endomerrial: exacerbagio d coreis; eritemy mulliforme, vl nodoso: fcteri
colestdlica; cancor endomatrial, aumeato de omas licpicos; exacerbagho da porfirin, i is; trombost: vascular rotiniana;
autnento da pressdo anerial.

Em casos de eventos adversos, notifique 3o Slstema de NotificagBes em Vigltaneia Sanltirin — NOTIVISA, disponivel em
www.antisa.gov.be/botsite/natiyls/ladex.htw, ou para 8 Vigllincia Ssaltiria Estadua ou Maniclpat,

10, SUPERDOSE

NBo b anildoto especifico  sc houver necessidade de maismeato adicional, este deve ser sintomitico. Conduia ein caso de supsrdose:
1580 forn elmados eventos adverson graves apds a ingest3o por crinacas de altas doses de ceniracepiivas orais coniendd esrogenios, A
fuperdose puds causar pfusess & pade ocorter sangramento por suprexsio em mulheres, Em casos de saperdose, procare oricalagh
médics,

Em caso de Intoxicagio ligite pars 0800 722 5001, se vact precisar de mals ortentagbes.
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MENOPRIN®

MABRA Farmacéutica Ltda.
Comprimido revestido

estrogénios conjugados - 0,625 mg
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MENOPRIN®

cstragtnios conjugados - DCB: 09380

1+ IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Nome comerchal: MENOPRIN®

Nome geuéricos estrogénlos conjugudos (DCB: 09380)

APRESENTACAO
APRESEN 0

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAC
Cada comprimida revestido de MENOPRIN® contém:
estragénios conjugados
Excipl N

0
LI - 1 compritiido
eeluluse aicreristaling, ertarato de magntsio. amidolicolato de kidio, lctoss monoidratada, eaebonato ds ediso, giesrol, Povidons,
macrogol, sacawvse, tlcs, cera de amaiba, dlevol isopropilico, dixido de fitknio, copovidona g purificada),

it - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SADDE
3 INDICACOES

Este madicanento ¢ desinada a0 tratomento dos sintonses vasomotores moderado # insensos associados § menopausa; prevengio ¢
conwole da osleoporose, trtamento do atrufis vaginal o vulvar, Iraiameno o bipacstoogenisma dexido o bipogonadisano, remogie
cirlingica dos ovirios ou insuficiénela ovarians priviri o tratamento de mulberes hisierectomizadas, O fraamentd com & assoc acs de
estrogtios conjugados ¢ neciato de modroxiprogesiorona & indicado para redvizir o siseo de hiperplasia endometrial ¢ chnecs do
eadoniéiio associados b TRE. Quando sc considera o uso ds TRE ou TRH em mullkros som sintomas e mesopasea ou pars uss
prolongado. tratamentos sHemativos devees ser considerudos.

2. RESULTADOS DE EFICACTA

O estudo Women's Health Tniistive (WHI). cujo objetivo foi avaliar o rscos e benefcios di TRH ou TRE prolongads (0.625 mg
estrognios cunjugadas par dia on csitogénios conjugados cm sssociagdo com acenio de medsoriprogestarona a 0625 M5 mg por
dia),inchulu woy otat de 27,000 ulheros saudivels pés-meaopuuss divididas em dois subgrapos e csiudo, O resuitados d prevescl
de cenas doengas crbinicas f lacebos; o principat objetivo foi a incidéncia de doenga cardinca corunariana (DCC).
sendo o chincer de mama invasivo  efeito sdverso primdrio estudada, Unn indice global incluiu a acorréncia dé wm dos dois ¢senton
primésios associados 8 AVC, crnbholia pulmonae (EP1, chneee cndometrial, cancer coloretal, fraturs ds quadsil ¢ bilo por oulras cavsas,
lo s avaliou os efeitos du TRH sobre sintomas da menopausd. O aumento do risco de chncer de mama ¢ eventos cardiovasoulancy
excederam o5 benefisios em lango prazo, senda assim, o estudo (o desconthuuada precocemente 1o subgrups de estudo com TRH, 70
qual incluiu 16,608 wmulheres com idsde wédis de 63 anos & com um seguimento médio de 5,2 anos, O mamenio do nimero s #ventos
por 600 muheres a0 ano awibuiveis ao estrogénio combinado ao progestoginio foi de 7 eventos & wnais de DCCS, § de AVCS, § d6
Eps & 8 casos de ctiner de mama invasivo. 80 passo que o redugBo do imera de eveatos por 10,000 mulheres a0 ano. foi de menos d §
asos de cdneer coloretal ¢ menos $ fiouras de quadil. O sumento do ndmer de events inchiido o indice global foi de (9 por 10.000
mufheces a0 ano. Nio houve diferensa enire o geupos em termos de moralidade por todas 05 cauras, © subgipo do ckrudo com
estrogénio isolado em mulheres histerectomizadas ninds enconira-e e andamento,

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

MENOPRIN™ ¢ umia mitusa de estrogénios. Os efvitos famiacoldgicos dos rwrogénion conjugados sdo similares Squeles dos
estrogtnius endogenos, Contém sais sédicos dos ésteres sull idrossolive , equiting ¢ 17-alfa-diidrocquiting, bem como
quantidades menores de 17alfw-estradiol, equilening, 17-clfaudiidroequilering, 17-b diol, delia-8,9-cii 17betae
diidsoequilina ¢ } -beta-diidroequilenina.

Os estrognios sio impontanies vo desenvolvimento ¢ manutencho do sistema reprodulor feminino ¢ dos cameteres sexvais secundirios.
Promoven o cresciomento e deseavolvimento da vagina, tero, iwompas de fatbpio ¢ sumenta das mamas, Indiretanients, contribuent
sonforuagho da esteutucn 5sea, wanunenglo do 1bnus ¢ elssicidads dos estrururas umgenituis, alieragdes nos cpifises dos o3i0x longes
que coudicionum o pico de erescimento i pubentade wé seis términ, escscimento de pélos axilares € publanos ¢ @ pigmentagdo dos
mamsilos ¢ gesitsie. A diminuiglo 3 srividade csirogénica na fim d 1 pod 3 ol

dn scareclio de progesiestna sejo o faior mais lmportanse o ciela com oviasio. Entretanto, 1o viclo pré-ovulaiorio ou anovulatbi. &
estrogihio ¢ o determinante primisio no inieiv dt menstrusgio, Os cstogénios Gombém afeum 3 liberagdo de gonadotrupins
hipofisirias,

s estrogaios conjagados séo hidrossaliveis ¢ bom absorvidus pelo tra gasteointesital, Nos tecidos-alvo (8rgdos geaitels ferminiaos,
mamas, bipatilamo, hipdfise). penetram na célul, s8o trmsportados para deateo do nicleo & como resultadn da aglo estroginica, ocome
a sintese do RNA o proicinas espocificas, $in msiabolizados ¢ inativados principslmente no figado; slguns cstrogdaios sio cxoretsdes
pela bile, enirvtanio, sdo neabsonvidos no_ iniestino, wlomando s figado pelo sistema venosa poris. Os cstrogiaies conjugados
hidrossollvels encanttam-se em sus maloria fonizados nos liguidos comporss, fivorceendo 8 eliminalo pelos rits, uma vez que 8
wabsorelo bular & minima,

4. CONTRAINDICAGOES

Exté contuindicado em: diugnsstico on suspeita de cncer de mam; neoplisia estrog iagnosti poila; gravidez
confinmiula ov suspeits, sangramento geniial unormat de cuusa determinadiy histdria ou presenga de tromboflebite ou distirbios
irombocmbalieos {docasa trombocmbdlica atual ou seccnic). acidente vascular cerebral, infario do tiocdidio, disungdo ou docnga

ko depend

- ow

B e
Mabra

Anormalidades visusis: foi relatada trombose vascular retiniana em Ppacientes fazendo uso d@ esicogdnios. S¢ houver perda fepes

visio ou ficia repen(ino de proploss, displasta ou enxaqueca deve-se desconsivuar o trumento uié s realizaglo de uma avaliagio, S¢ o

cxame sevelar papilodema ou lesdes vaseul tinis 2 medi i

Pacientes liosas: Os cstudos com esicogcaios conjugados ¢ acciato de modroxiprogesterona nlo slo eouclusivos para detcrminas sc &

1esposta das patis s ais d 65 unos 4 ssses i édife 80 &5 pucit s jovens,

Este medicaniento causa molformagio 20 bebé durante s gravidez,

Este medicamento nilo deve ser utilizado por mulkieres grivids icntagio médica ou do cirurgio-dentisra.

lnforme a0 sew médlco se ocorrer gravidez ou inlclar d uso deste

Atengio: ests nuedicamento contém agear, portanto, deve ser usado com cautela em porfadares de Disbetes.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
A aduinistacdo concamitante deestrogénios conjugados ¢ acetalo de wedraxiprogesierons ndo compromete & disposiclo
indtic dos fimacos. Em ida, indutores d P50 3A4 ital, fenitaing, ina, fampicina
dexametasonay podem diminuir as concentragbes plasmdtions dv 17 by diol, um dos ‘equinos ¢ que é i
parcialmente por essa enzima. Ji inibidores dessa cuzima (cimetidina, eritromicina e cetoconazol) podem awmentar o5 concentragdes
lasiniticas do 17 betacstradiol. Foram relaadas tambémn ondas de calor ¢ smugraments vaginal em pacienies em TRE/TRH tratadas
concomitaneriente o erva-de-sfo-jao, uma vez que tof planta pode induzir enzimas microssomais hepiicns que 1eoricamente podein
diminuir o eficicia de TRE/TRH.
Medicomentos contendo. estrogénios podem aumentar 2 globulina de ligagdo & firedide (TBG), nivels de T por coltma oz
sadioimunoensaio ou niveis de T por cadioimunoensaio, Ha diminuicdo da captaglo de T por resing, relletindo os nlveis elevados de
TBO. Nio hé alterac8o nas concentragdes de T ¢ T livres. O nivel sérico de oulras proteiias de ligagho também pode ser numentado, ou
seja, a globuling de ligacdo a conlicosterdides (CBG), globulina de ligagho aos horndnios sexuais (SHBG), resaltando nuin awmento dos
corticosterdides e esserbides sexnais circulontes, i As e hombnios biologi ativos ou livres alo
sBo aiteradas. Pode haver aumento de outras proteinas plosmiticas (substrato angi iofrewing,  alfaelantimipsina ¢
cemloplasmina), Pode oconer reducao da respasta ao teste da melirgpona. Os resliados oblidos Iesics testes ido devem ser consideradas
‘com definitivos até que se tenhn suspenso o eaprego de esticgénio por unl a dois meses, Os testes com resultados anopmais devem ser
repetidos.

7.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

MENOPRINY. ' em temperututa ambiente {eatre 15°C e 30°C), protegido da luz ¢ da umidade.

MENGPRINY possui prazo de vatidade de 24 meses  partir du data de fabricaglo, desie que observados o cuidados de conservagio,

Nanero de Jote ¢ dutas de fabricagio ¢ validade: vide embalagem,
P Guard,

Nio use vrazo de o, sug cmbal iginal,
MENOPRIN® & um comprimido revestido oblongo de cor branca,

Antes de usar, observe o aspectn do medicamento.

Todo medicamento deve ser muntido forn do alenne dos erlangas,

8, POSOLOGIA E MODO DE USAR
A admi ntermupedo do ciclica (s semanas utilizando o medicamento ¢ uma semana sem
wiifizse). Deve-se wtilizar a menor doss que controle o3 sintomas, A adiglo do um progestogénio duranie a adminisiragdo estrogénica
Tedoz o risco de hiperplasia endomeuial & caccinoma endometsst, o quais 1ém sido ossociados a0 uso proongado de estrogénios
isolados, Esudos murfolégicos ¢ bioguimicos do endométrio sugerem que 10 a b4 dias de uso de progesiogéniv slo necessirios para
proporcionar a waturiHo mdxima do endomdiria, para impedir qualguer altsraglo hiperplisica. Recomenda-se, a critério médico, o5
scguintes doses:
- sintomes vasomolores: 0,625 my; 1,25 sng por dia.
- atrofia vulvar ¢ vaginal: 0,3 mg 1,25 mg (ou mesmo doses maiotes) por dia, dependendo da resposta individua’ nos teciros,
- astcopotose: 0,625 mg por dia.

30 ciriugica dos ovi

- 31 ¢ insuficié prisniria; 325 mg por dis; deve-se ajustar & dose de acordo com a yravidade dos

sintlamas e a resposta da paciente, sendo que na Manuieaglo, a dose deve ser ajusta alvel que i

- hipogonadisimo feminino: 2,5 my a 7.5 smg por din, e doses divididas, por 20 dias, seguidos por wm periodo de 10 dias sem witizar o

medicancalo; caso nip ocorm sangrmento menskn aié o final deste periodo, deve-so repei © mesmo esqueua de rslamento. O

nmero de ciclos de gini i i i o d ta do endométrio, S

ocarrer singrmento antes do final do periodo de 10 dias. deve-se inicia

mg por dia de MENOPRIN®, em doses dividid 20 dias. Duranie
i de um io orut. Se ocorrer antes do final do periodo de 20 dias, o wrawmentn deverd ser

. Se
éni progestogtaio com 2.5 mg o 7.5

i i d ia
Este medicamenta nko deve ser partido ou mastigado,

9. REACOES ADVERSAS -

Reaglo comum (> /100 ¢ < 1/10); sangramento de escapespomting, dor mamiria, samenso da sensibilidude das mamas, sumento do
volume pamdrio ¢ descarga papilas; artrolgius, cBibras aas pemas; alopecia; altaragdes do peso, ) ]
Reaglo incomun (> £/1.600 & < 1100; aheragio do fluxo wenstrual ¢ do cetrdpio, secreglo cervieal; aduseas, distensdo, dor abdominals
tonlurs, cefalé, envaquecs, nervosiswo: alleagdes da libido, distirbios de humor, depressdo; wombose venosa; edemai
clonsme/melasima. hirsutisma, prucldo, crupedo culdnca: docaca da vesicula biliar; voginite, inctuindo candidisse vaginaf; itolerincia &
fentes de contato; aumento dos triglicerideos. o X i

Reagho rara (= /10,000 & < 1/1.000; dismenorreia. galactorseia. aumento do tamanho do keiomioms uterino; vomitos, panereatie; AVC,
exarcchagfo da cpilepsi; irsitabilidadcy 1wombofiebite superficinl, cmbolia pulmonar: cinecr de maina, cdncer de ovirio, akeraed
fibrocistica da mamas urticAia, angioedemma, ceagdes anafidticus: intoferdngin A glicoses infrto do miccardio; exacerbagBo da asms.

fé:é?nﬂ ahrg

hepiltica, desde que os resullados dos testes da fungio hepiti
compancates do medicamenta,

Este medleamento no deve ser utitizado por mutheres grévidas ! médica ox do o denti
Este medicamento causa molformago a¢ bebé durante » gravidez.

Atenglo; este wedicamento confén agicar, portsato, deve ser usado cont cautcla em portadores de Diabetes,

o tenham veromado o normal e histbria de uferyia 1 qualquer um dos

5. ADVERTENCIAS § PRECAUGCOES
Anies do iiicia ou da reiicializagdo da TRE/TRH deverse avaliar cuidadosamente o5 aniecedentes pessoat ¢ familiae, bew como vealizar
exames g i ! completos. ini ios d orientada pela re ica b dose wois baixa ¢ ado
por ionitorizaglo aborstorial, Retengdo de liquidos: os estgérios/progestogénios podem causar certo grau do retengio de Hquido,
o i acienies com di inca ou renal quand rogh

Hipenrigliceridemia: casoy raros de sumentos exeessivos ds triglietrides plasmiticos evoluindo pam pancreatite foram refatados cam
terupia estrogénica.

Alieragio da fuscdo hepitics: e pacientes coms ahieracdo da fungdo hepitica pode haver diminuiclo do mewbolismo de
esteogénivy/progestogénios.

Antecedentes de ietericia colestitiva: devese deseontinuar o tratamento no care de secorréncia em m
de ictericin associada a0 uso prévio de eswroginio na rovidez,

Elevagdo da pressio arterinl: aumentos considerdveis da pressio arterlal durante o TRE firam arcibuldos a neagdes idiossineriticas aos
estrogenios, sendo askim, a pressdo arterial deve ser monitorada con frequéncis nas pacientes,

Exaoccbucdo do outcas condicdes: tembém poderse exarcebar casos de asma, cpifepsia, eXaqueca, diabetes mellins, porfirla, lipus
eritenntosn sistémico, hemangiomas hepdicas, devendo ser usado com caulela em mulberes com assas condigdes ¢ tumbém em
indivlduos com hipocalemis grave.

Wiparireoidiemo: pacicutes em terapin de reposigio do honménio tircoidiano podem necessitar de maiores doses par manter os niveis
desses hormudnios o wn nfvel sceitfval.

sa pedidicico: embora n TRE estefa sendo usadn para induair » puberdade, nfo foi estabelocida o seguranga ¢ eficheia nesses paciomes.
© lratamenio com xtragénios em menings pré-piberes também induz ao descavolvimento prematuro ds murnas ¢ corificasi vaginal,
alkém de poder induzic sangramento voginal, A terapin 3o dove ser iniciada aares do fechomento cpifisdrio complets pars ado haver
compromelimenio do erescimento global,

As pacientes devem ser monitorizadas periodissmente quanta a indicios de bipecplisia ou cinees endometcial, Tamese relatado sumento
o risco de carcinoma cadometrial psseciodos & TRE & TRH, csse risoo parvee depeador da duragho do tratameato ¢ do dose cmprogad,
Quanda o tramento prolongad for clinicaments indicodo, o5 ristos o bincficios devem sos poaderados, O use de ssitoginias
conjugados em wmulheres sem sintomas de menopausa ¢ trafamentos altemativos tambéin deve ses avalindo, Cerias pacientes podem
desenvolver manifesiagacs indesejiveis pela csiinmlagdo estropinica excessiva, lais como hemormagin uicring anomal ou excossive,
mastodinia, cte. Dvi-sc adolar medidos diagndsticas apropeiadas, inchuindo bidpsia endomtrial, para excluir a possibilidads de docnga
maligna no caso de hemorragia genitat anormal recurrente,

Naa b evidéncias aié o momento de que os estrogéaias natucais scjom mais ob mends prejudiciols que o¢ <sirogénios sintdticos, em
doses estrogénicas cquivalenlcs.

Doenga coronariana ¢ acidente vascutar cerebral: a TRE ndo deve ser smantida nem inleinds para  prevengdo dv doenga cardinca
coronarian; o esrudo WHI indicou um gumenta no risco de tais ds mulheres unlod: i o combi

om comparagio s que receberans placebo epds o prinicim ano ¢ esse sumento s¢ wanteve. Nesse mesmna estudo houve auRICAI do Fsca
de acideme vasaulae cembral. Outrs estudo clinico (HERS Heart ond Estrogen/Progestin Replacement Study), reatizado em 2,763
mulieres na pos idade msdia de 66,7 ang I strogdnios conjugad: i acetatw d
medroxiprogesierona 5y denonstrou beneficios cardiovasculares durame um seguimento médio de 4.1 anos, Houve um sumento do
eventos de duenga cardiaca coronariana (DCC} no grupo tratado com hormBaio do que ro grups placebo 1o primeir no, mas nio nos
anos seguintes, 2321 tulh inuidade o esse estudo posteri (HERS 11) por 2,7 anos; as taxas de DCC
foraun equivaleanes nas mulheres du gropo tratado com honndnio ¢ nas do grupo placeho dos estudos HERS 4 c 1l & nos Gols caimbinados.
A TRE ¢ TRH vim sendo nssociadas a ausmento do risco de eventos cardiovasculares (como infarto do miceirdio, scidente vascular
cerebml, irombose venox & embolin pulmoni),

Tromboembolisino venosa: as pacieutes com fatores de risco para distirbios womboembelicos devem ser observadas com cautela, i
vez que foi obsenvado em um subgrupa da estudo effnico WHI wma taxa 2 vezex maior de tromboembofisuo venoss.  inclaindo
trombose venusa profunde ¢ embolia pulmonar em mullieses que receberam tratament com estrogdnio/progestogénio combinados e
comparagdo com as que recebestm placebo. Tal aumento foi cbservado 1o primeiro 2110 ¢ s¢ manteve, ¢sse aumento 1ambém ocomen cm
pacicotes traiadas ¢om estrogdnios em comparagBo 8s que receberam placebo. Se passivel, o estrogénios devem ser descominuados no
minimo 4 a § semenss antes da ciruegia assoeinda o aumento do fiscn de tomboembolismo ou dumnts periodos de imebilizagio
prolongada.

Neoplasia maligna; o uso prolongads de cstrogéaios conjugados em mulhercs ndo histercetomizadas vem scado associads 20 fisco do
ehncer endomeirial & tal eofermidade depende da dose ¢ do tempo db duragla do tratamiento, O aeséscino de um progestogdnio 3 TRE
diminui o risco de hiperplasiu endometrial e poude ser o precursur de cncer endometrial, O so protongado tambés vem sendo associado

tes qus possuem antesedncia

i
0 aumento do risco ds efneer dc mama (26% no subgrupo dc TRH do cstudo WH. As mlhors que relasaant uso smesior do
hormGnio aa pbs-Riciopausa aprescatarum um risco relativo buais alo de cincer do mamp ssociady s TRH do quc 05 que AUASD ssarom
honnénic pausa, Os clnceres d iagnosticados em usuirias secetes de TRETRH sto menos proviveis
do apresciarem melisiases do qus e B sudrias. Dois csnidos gz coorie de grande porte indicaram aumento do riseo do cincer do
smama do ovirio associndo & 1epia di 1cposialo & 10RO Prazo Spents com CSITOpanio, PAriCUIATARKY COIN USD NMAiOF v fgual & 10
anos. Mullieres subimetidas a ste tratamento devem realizar exames de mama fegulares ¢ devem ser instruidas pura 0 aujocxame das
smamas.

Uso durante 8 gravidez ¢ lacngBo: os csiroginios alo devern ser iilizadus durante n pravides c loctaglo, Mo hi indicaglo d mratmento

Enico 0 i os s30 1 p
? A gravidez, 2

Docuga da vesleula biliar: foi relatada um aumento de 2 a 4 vezes 1o risco de docnga da vesicula biliar om necessidade de cirargia en
mulheres tratados com TRE/TRH.

b4 :
L7V apra
Reaglo muito rata {< 17100005 hiperplosin endomerrinl; exscerbogio da coreis: esitemn mulifocme, erlema nodoso; icwerieia
colesuitics; iul, aymento lomus hepiticas; exacetbago du posfiria, hipocalcemsia; trombose vascular retiniai
aumento da pressTo oricriol.
Em casos de eventas adversos, notifique 2o Sistema de Notiicagies em Vighinela Sanitérla ~ NOTIVISA, disponivel em
wwiw.auvisa. gov.br/hosite/notlvisa/index.m, o pars u Viglhincta Sanltsria Estaduat on Municipal,

10, SUPERDOSE )

Wi 1 omifdoto especifico o se houver necessidade de tratamenta sdicional, e deve ser sinomiico, Conduta em casa de superdose:
1o foram relatados eventos adversos graves apds a ngestda por risuas de alts doses de COMTACEPTVoS orais coutenda esiaginios, A
superdose pode causar ninsess ¢ pode ocorrer SengTINCAto por supressiis e mulheres. Em casos de superdose, procure drienlaio
midica.

Em caso de intoxleaghio Higue parn 0806 722 6001, se vocd preclsar de mals oricntagdes.

11 - DIZERES LEGAIS .

Reg, MS.: 1.7794.0008
Fann. Resp.: Rosana Ticko Nishihans Tanaka
CRF/GO: 4104

MABRA Farmacéutlea Ltda.

Rod. BR 153, Km 5,5, Bloco *A" ~ Jardim Guanahara
CEP: 74675.090 - Goidain / GO

CNPY: 09.545.569/0001-88 ~ ndisstrin Brusileira

USO SOB PRESCRICAO MEDICA, VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO.
CAC: 0800-7071212
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09/04/2019 Consultas - Agéricia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(22919

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MENOPRIN

Nome da mabra farmacéutica = CNPJ 09.545.589/0001-88

Empresa itda.

Detentora

do Registro

Processo 25351.495755/2010- | Categoria

45 Regulatéria

Nome MENOPRIN Registro 177940008

Comercial

Principio ESTROGENIOS CONJUGADOS

Ativo ‘

Classe ESTROGENOS ASSOCS A OUTROS FARMACOS EXCLUSIVE ANDROGENOS

Terapéutica

Parecer - Bula |

Pablico | Paciente . _
2 api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parece
oWk4Q/?Authorization=Guest)

‘Expandir Todas i
J
N°¢ | Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicagdo
1 0,625 MG COM REV CT 1779400080014 | Comprimido Revestido 16/11/2010 24
BL AL PLAS TRANS ' : meses
CALEND X 21
N° Apresentacgao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica  Publicagdo
2 0,625 MG COM 1779400080022 | Comprimido : 16/11/2010 | 24
REV CT BL AL Revestido ; meses
PLAS TRANS
CALEND X 28
Principio Ativo ESTROGENIOS CONJUGADOS

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351495755201045/?nomeProduto=MENOPRIN

113



09/04/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022320

Complemento - &,
Diferencial da
Apresentacgdo
Embalagem -
Local de * mabra farmacéutica Itda. - 09.545.589/0001-88 - GOIANIA - GO - BRASIL
Fabricacdo _* CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA - 17.562.075/0001-69 - GOIANIA -

GO - BRASIL
Via de ORAL

Administragdo

Conservacao

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 8 E 15°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de
prescri¢cdo

Venda sob Prescri¢do Médica

Destinacdo

Comercial
Institucional

Apresentacdo = Ndao

fracionada
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
'  Publicagéo
3 | 0,625 MG COMREVCT 1779400080030 . Comprimido Revestido 16/11/2010 24
BLALPLASTRANSX | meses
1050
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicacéo
4 0,625 MG COMREVCT 1779400080049 Comprimido Revestido  16/11/2010 24
BL AL PLAS TRANS X ’ meses
Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351495755201045/?nomeProduto=MENOPRIN

213
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 04 de abril de 2019.

Oficio n® 255/Lic.

“

A

BASCEL SOLUCOES LTDA.

Att. Setor de Licitacbes — 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 -~ Farmacia
Basica e Psicotrdpicos, devido ao cancelamento da Ata de Registro de Precos com o
vencedor, vem-se verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessdo de

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

o
1%]
EAEE :
E|8 o 8%
1 P < < et
o < = > Z
[ =) -
ITEM DESCRICAO % ©
777 [Tramadol 50mg - caps. UND | 118.500 | HIPOLABOR | 0,1150

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,

Catilda Aparecida Doz Santos

Pregoeira

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




74/04/2079 REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N°033/2018 - CONIMS - licitacao@conims.com.br - ...

”~

CONSORCIO INTEASUNIEAR DF SAUDE

conims | 022323

- REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO Ne 03372018 - CoNMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para: farmaceutica@bascel.com.br ,solucoes@bascel.com.br
Copia:
Cépia oculta:
Assunto; REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 04/04/2019 } 16:03
Recebida em: 04/04/2019 | 16:03

20190404145... pdf 102.78 KB

-- -- BOA TARDE :

Segue em anexo o Oficio no 255/2019, com proposta para o ITEM 777 -
do Pregéo Eletrénico no 033/2019,

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

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: 2019/04/04 16:01:11
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.04.2019 14:56:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https:/jwebmailpro.uol.com.br/?xc=7ad608c75a7a6a87981388faad7co470#/webmail/O//SENT/ page:1/MTY40TY
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% ENC: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: Bascel gmail
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:  comercial01.bascel@gmail.com
Cépia oculta:
Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 04/04/2019 | 16:35
Recebida em: 04/04/2019 | 16:35

20190404 145... .pdf 102.08 KB

Boa tarde Catia

Estou enviéndo o e-mail para o setor responsavel, Sr Leopardo
Assim que tiver uma resposta enviaremos para vocé!
Qualquer dlvida, estamos a disposigdo!

Grata

Ana Claudia Lopes - Farmacéutica

BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP 21.515.353/0001-02
Skype: Farmacéutica Bascel

© {46) 3524.9142

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

Enviada em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 16:04

Para: farmaceutica@bascel.com.br; solucoes@bascel.com.br

Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- -- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 255/2019, com proposta para o ITEM 777 -~
do Pregdo Eletrdnico n° 033/2019,

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

Atenciosamente,
Catia Regina
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:-2019/04/04 16:01:11
Para: licitacao(@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.04.2019 14:56:01 (-0400)
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De: Bascel gmall
Para: licitacao@conims.com.br

Cépla: comercial01.bascel@gmail.com Jfelipe@bascel.com.br
Copia oculta:

Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 08/04/2019 | 09:46
Recebida em: 08/04/2019 | 00:46

&RAMADOL CP... .pdf 342,98 TRAMADOL C... .pdf 142,04
B KB

Bom dia Catia

Conforme contato com o setor, aceftamos a proposta enviada e segue em anexo os documentos solicitados!
Embalagem do Tramadol: Blister ¢/ 10 comprimidos (Blister ndo fracionavel} - Caixa ¢/ 500 comprimidos

Qualquer ddvida, estamos & disposicio!

Graia

Ana Claudia Lopes - Farmacéutica

F"CEL SOLUCOES LTDA - EPP 21,515.353/0001-02
Snype: Farmacéutica Bascel

Tel: (46) 3524.9142

va.

i
o

rre

 RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N° 0332016 . CONIMS

s
e

-

De: Bascel gmait [mailto:licitacao01.bascel @gmail.com]

Enviada em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 16:36

Para: licitacao@conims.com.br

Ce: 'LEONARDO BASCEL - GMAIL' <comercial0l.bascel@gmail.com>

Assunto: ENC: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

Boa tarde Catia

Estou enviando o e-mail para o setor responsavel, Sr Leonardo
Assim que tiver uma resposta enviaremos para vocé!
Qualquer divida, estamos 3 disposicio!

Grata

Ana Claudia Lopes - Farmacéutica
BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP 21.515.353/0001-02

& e Farmacéutica Bascel
Tes. (48) 3524.9142

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

Enviada em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 16:04

Para: farmaceutica@bascel.com.br; solucoes@bascel.com.br

Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 777 DO PREGAQ ELETRONICO Ne 033/2018 - CONIMS

-~ -~ BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 255/2019, com proposta para o ITEM 777 -
do Pregdo Eletrénico n® 033/2019.

Aguardamos com urgéncia sua resposta.

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: 2019/04/04 16:01:11
Para: Jicitacac@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.04.2019 14:56:01 (-0400)
Queries to: ricoh@ricob.com.br

022926
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: I#1 hipolabor

Cloridrato de Tramadol

Hipolabor Farmacéutica Ltda.
Cépsula gelatinosa dura

‘ 50mg

; 141 hipolabor

O tramadol nprescm;\ uma aita asinidade tecidunt (Va, B {beta|

icas,

=203 4 40L & cerca de 20% liga-sc s proteinas plasm:

O trmnadol nitavessa os bameiras placentdria ¢ hematvencefilica. Pequenns quontidades de tamadol ¢ do derivada Owdesimeril sio enconmmadns no leite
materno (0,1% ¢ 0,02%, da dose aplicadazespectivamente).

A inibica dos isoenzimns CYP3AS efon CYP2DE envolvidas e biotransformaghio de tramadol pode afetar a concentragio plasdtica de ramadol su seus
metabiitos atives, Até o momento, no foram observadas interagies clinicamente relevantes,

O tramudol ¢ sens nciabdlitos sio quase completamente excrelados via senal, A excregdo wrindria cunnlstive & 90% da rdiontividade toial da dose
administrada,

liminagiio (1/2.8 & de apsoxi 6 hors, do mado d Em pacicntes comm mais de 75 anos de idade,

pode ser prolongada por wn fator de oproximedamente 1,4, Em pacietes com eimase hepdica, us meios-vidas de eliminago s3o de 13,3 & 49 {ramadoly ¢

185 2 0,44 (O i &1m m caso exiremo, deteroi 2.3 he 36l Ew pacientes com insuliciducin renof {clearance de

creatnia < Sl i), o valores foram 1 3,20 ¢ 16,9 3hs em 19.5hc43.2h,

“m bumanos, o tmadol é i i por N- e O ¢ conjugagdo dos proditos da O-desmetilagho com deido ghicurdnico.
suente o Olesmetilizaimadot ¢ fanmacologicomente ativo. Ha diferengas quontitativas fnterindividnais cousideniveis ente o5 outros meubélitos. At o

aomento, anze metsbélitos foram deteeradas wa wrina. Experi e animais que O i & 24 vezes mais potente do que 0

fRmaco inaliéiado. A smein-vida 1448 (6 voluntirios sadios) & de 7.9k (5.4 — 9.6h), bastante similar d meia-vida de tramadol,

© tramdol evn vin pectit fanmacocinético lincsr dentro da fuixa de dose terspéurica.

A relugha cotre concentigaes sdsicas ¢ o efeilo wnalgésico ¢ dose-dependente, mps vaiia considesavelmente em casos isolados. Unto concentraglo sirica de

100 - 300ng/ml. & usuatments cficaz.

Pados de Segurnagn Pré-Cllnicss

Apbs a adminisuuglo eperida oral e purenteral de ramadof por 6 - 26 semanas em eatos e cles. e apés adwministagto oral por 12 meses em ehes, testes
i icos ¢ histologives ndo

evidEncias de alterngdes relacionadss & substineia, Soments ocosreram mamfestagdes no
Sistena neevoso cenral ups doses s, cousideraschnents i i dose terapéuticn (agitarlo, solivagio, espasmos ¢ redugio do yanha de pesod, Ratos ¢
e3es tolecurmm doses ossis de 20myky ¢ 10mykg de pess combreo, tespectivamatte, ¢ c
qualquer reagio.

s toleraram doses relais de 20mpkg de peso compéreo, sem

Em ratos, doses de no mlviino SCmykylia de tramadot cssaram foxicidade matena ¢ sumento ds mortulidde neonatal. Os problemas com a prole foram
disticbios de ossificaso ¢ retando nu aberturs vagiml ¢ dos olhos, A fertilidade masculin « fomining afio foi aferads. Em coethos, foi relotady toxicidade
‘matensi em doses superiores a 125ing/kg ¢ anomalias esqueléticas a prole.

Em slgons testes in vitru, bouve evidéncia de elfeitos wulagdnicos. Estudos in vivo ndi desmonsiraram tais efeitos, Até o momento, wamadol pode ser
classificado coun nlomutagénico.

Foram realizados estudos quano a0 poteniat tumorigénico do cloridsito de sramaol em ratos & canmndongos. O estado em mios, wi demonsicou evidénela
de aumento pa inciddncia e wmores devido a essa substdncia. No estudo em canundongos, houve uma incidéncia sumentada de adonomas de céhylns
hepdtieas ems animais dose-Gependenie, 1o sigaificativo a patir de 15img/kg) ¢ um qumvento nos fumores pulmonares em fimeas de todos o8

s de doses {significtivo, mus o dose

4. CONTRAINDICACOES

O cloridrato de tramadol & contraindicada & pacientes que aprasentans hipersensibiidade o tramadot ou a quatquer componente da foranila;
conlraindicadas nas inoxieagdes agudas por dleool, hipadticos, analgdsicos, opioides ¢ outrus psicotrbpicos. O cloridralo da tramadel & contrain
pacientes e tratamento com inibidores do MAO, ou pacientes que foraim mtados com esses (inmacos nos tlirmos 14 diss.

O cloridrato de tramadol 3o deve sor uiilizado em epilepsin ndo-controlnda adequndaments com irtaMENo,

© cloridmlo ot framadot ndo deve sor uklizado para iratamento d: abstindncia de nareéticos.

Gravidez

Betudos em adimais revetaram que o tramadol, sm doscs Mo s, afese o descavolviments dos Grglos, ossificasdu ¢ a taxa do moralidads neonatal, O
smamadal almvessa a barsdirn placentirin. Nio estdo dispaniveis ovidéncias adequadas na seguranga de iramadal om mulheres gedvidas, Portanto teamadol ndo
deve ser wiilizado durante a gravidez,

© tramadol administeado antes ou durante o Irabalho de pario, ndo afets  comratilidade wtering, Em neanatos, pode induzir alteragies na taxa respirotdeia,
nommamente de importdncia clinica ndo relevante. © uso cranico durante a gravidez pode fevar a sintomas de abstingncia no neanato,

O cloridato de srnadol & um medi assificndo na eategoria de risco de gravidez C.

Portanto, este medlcamento ndo deve ser utltizad pav mutheres grdvidas sem ordentagio médica ou o cirargtio-dentista,

ambém
e a

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCGES
O clordsto de wanadol deve s usado com cautela nos seganes condigges:dependincia avs opiides; ferimantos v cubegs;

hoque, distirbio do atvel de

s d origers belecida, pavient distinbi pirstéria oy do pitutdrio; pressio i iana aumentadz,

O claridrate de tramadot deve somente ser sudo com cautela nos pacientes sensiveis abs opicides.

Forom relunadas convalsdes em pacienics recebendo tramadol nas oses recomendidas. O risca pode avmanar quando s doscs de clorkdrato de tramadol
decers a dose didrin mxiina {300mg). O eloridsato de tramadol pude elevar o sco de consulsbes e pacieaics romando concomilontemenlc

outras medieagdes que rediczam o limiar para crises convutsivas. Pacientes com epilepsia, ou aqueles susceptivels a convatsdes, soments deyeriin ser ttados

com tramadol sob circunstineins inevitdveis,
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cloridrato de tramadol
Medicamento genérico Lei 9.787, de 1999

NOME GENERICO:
cloridrato de trawado)

FORMA FARMACEUTICA:
Cpsula

APRESENTACAO:
S0myg - Caixa contenda 500 capsatas

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS DE IDADE » USO ORAL

cuwoslcau»
fn_can
clnndmm de teacnndot 50
Excipieate qs.p Aedpsul
(ectulose microcristatina, amidogticotato de sSdio, ditxid de silicio, estenrato de magndsia)

INFORMAGOES TECNICAS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
O cloridrala de tramadol & indicado pam fratamento da dor de imensidade moderada » grave,

2. RESULTADOS DE EFICACIA.

Estados Clinjeos

© seamatol fof administrad om dose sinica ¢ oralde 50, 75 & )00mg & pacisatcs vom dores gerudas apss procedimentos sirlgicos ¢ elrurging bucais (exwagdo
de molares impuetados).

Em v iodelo de dose dnica em dor apbs cirurgia bucal, e muktos pacieates o alivio da dor foi wcangado com doses de 50 75wy de ramadol, A dose de
100mg de eomadol fende s promover analgesia superior & de 60wy de slfato de codetns, mas ndo fol o efetiva como o combinagdo de 650me de dcido
acetilsalicitico com 60mg de fusfato d codeins.

O trunmulol (o} estudido em trés estudos clinicos consroludos, s longo prazo, envolvenda um tatal de §20 pucientes, vude 530 defes receberain Iramadot,
Paieates com uma variedade de condigdes de dor crdaica foram ssnudados em wh estido clinieo duplo-cego com durgio de wm o trds muses. Doses didrias
médias de aproximadamente 250mg dz smamadol em doses divididas for
de fosfato de codeina, n cinco doses didrins de 325meg de Acido ac
‘paracetsmol com Smg de clorideato de exicoduna,

™ gecalmente companiveis o vingo doses didrias e 300mg de pacaceramul com 3mg
aticilico com 3mg de fosfato de codeina ou a duns ou trés doses didrias de S0 de

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Propriedades Farmacodlnfinicas

© tramadol & um saalgdsico aploide de agio central. & um ngonista puro ndv-seletivo dos recepfores opivides p (mis, & {delta ¢ & (kappa), com wna aliaidade
aaior pelo reeeplot s (i) Oulros Mecanisnios que contribuem para o efeito onalgésico de tramadol sdo 1 inibiclo da recapiagio neuromal de noradrenalina ¢
© aumento da liberagio de serotoning,

© womadol fem um efeito antinssigeno. Ein contrasie com & morfina, as doses analgdsicas de ramadol ent vma anpla faio o spreseniom efeilo depressor
sobre o sistemn respirutSio, Tamibém, a motitidade asisintesting) & menos ofetada, O efeitos 1o sistema condivvascolur tendem a ser teves, Foi relatado que
‘poténcia de teamadol & 1/10 8 116 da poténcia da morfina.

Proprledades Farnicoctuéiicas

Apds adminisimgzo inteamuscular em humanos, srmmadot & ripida & completamente absorvido: a pica média de concenseaglo SErica (Cuw.) & atingido apds 45
mimtos, ¢ 2 bicdisponibitidade ¢ quase 100%. Fw humanos cerca de 90% d tramado! & sbsorvida dpés administragio oral {eloridrato de tramadol cApsulasj,
A mcla-vida di sbsorgio § 038 %0,1h,

Unna comparacdo das dreas sub as curvas de concentiaclo sérien de tramadol (AUC) aps administracio aal ¢ 5.V, mostny uma bivdisponibilidade de 68 &
13% pora eloridmio de rramadot edpsulas. Comparada com vutros analydsicos opfoides a biadisponibilidade absotuta de closidrato de ismadol cdpsulas &
extremamente ala.

Picos de concentraglo sérica sto alingidos apds 2 horas da adiministragho de ehoridrato de tramadol cdpsulas, Apbs administracio de elosidrato de teamadal
Retard comprimidos de liberagio prolonyada de 1060my o pica de concentragao plasmatics Cou= 141 & 0ughml, ¢ atingichs upés 4.0,

A lumacacinétics de cloridna de tznedol compriteidos ¢ solugla onst, 1o & significantemente diteseate duquets de cloridrato de tumdol cipsulus com
wespelto & exiens¥o da biodisponibilidade como medida pela AUC, 114 wma diferenga de 10% 1 Cous entee cloridrato de tomadol cipsulos ¢ elorideato de
tniadot comprimidos, O fempo gars singi  Cose o § hora o st de framadsl ol orl, 15 horas pars clorkdnto de ol comprimides o
2.2 horas pora cloridrato d dpida das farm:

I8 hipolabor

© cloridrato de teasmadot apresenta um baixa potencial de dependdncio, No 1so em loigo prazo, pode-se deseavalver tolerdngin ¢ dependéneta fisica ¢

pulqid. Em gucnies comtendéne b depindéneiaou e sbuso de medicnentos, o stimento som loridat dz wamadel deve so ez soméste por
risdos

O eloridraio de numudnl nfio & indicado como substiuto e pacienies dependentes de opioides, Embora a trmmadol sejs nm agonista opivide, womado! ada
‘pode suprimir os sinsomas da sindrome de absitindneis da morfing.
Efvitos na Habltidade de Divigir Veiculos e Operar Maquinss

Mesmo quando adhninistrado de acordo com as instrugbes, tmmadol pode cansar efeitos 1ais como souolincia e tonen e pastonta pode prejudicar os reagdes
a0 N RS - . . o

Durauis o fratamento, o pacierte i deve dirlgir veleutos ou opersr wdquinas, pols sua habilidade » atonsdo podem estar prejudiondas.

Gravldez, Luctagho ¢ Fertllidade

Gravidez

Estudos em animais reveliram que o framadol, eur duses muio akas, afesa o desenvolvimenta dos rgos. assificagdo o n X de mortatidads neonaral, O

trnadol atravess a baceelra placetdrin, Nao esto disponiveis eviddneias adequadas wa segucanga de tramadol en niutheses grévidas. Portanso tramadol nfo

deve ser unlizado dumnte o gravidez,

© tramado! adminisiado anfes on duranie o trabalho de paro. 730 afeia a contrtilidade lerina, Em neonatos, pode induzir alierasdes na taxn respinmidria,

nommalments di impartineia clinica nfio relevante, O usa erdnico tarante.a gravidez pode levar a sitomas dé abstingneia na neonato.

O clorldrato de tramadol § um medicamento classificado na categoria de elsca e gravidez C.

Porfaato, este medicataenty nito deve ser utiiizado por mutheres grividas sem orlentaghe médica ou do elrn rgido-dentista,

Lactagio

I)ummc 0 lactaglo deve-se considerar que corca de 0,1% da dose matesna de Iramdol & secretada no Jsite, © cloridsota de trmadol ndo & recomendado
Gerlmente, nfio hé loridrato d dol.

Feriilidnde -

Vigilincia poscomercializacdo nio sugere wm efeito Je tramadol sobre @ ferttidad, Estudos em animais who mostram ur efelto de tamadol sobre &

fertlidade.

idade de interromper 2 6 inico

6 INTERACOES hlEDlCm\lEr\TDS&S

rato d trumadol i deve ses inibidores da MAO,
B pacientes taados com nibidores du MO nos 4 dins s do s G opioide pevdin foram ubservadas neracdes com siso0 de vid no iseuns nervoso
central, fangho respivatdria e cardi A5 mesias i bidores dis MAO o podetn ses descartadas duranie o claridrato d
tramadot,
A adiinistragdo concomitante de trmidol com outcos fnmacos depressores do sistema nervoso central (SNC), incluindo idfcaal, pode patenciatizar os feitas
no SNC,
s rosulindiss dos eudox d (armacocintion demonsirasasn 816 o momaato que a adiinisirgo prévia ou concumiinate de cimebiding (inibidor cnzimirice)
o & comuum ocorerom interagor clinicamente solevaes. Administragao prévia ou simuliinea o corbamazepina (indutor enzimitico) pode reduzir o ofeite
amlgésico ¢ a duragdo dn agdo,
O clorideato de ramadol pole fnduzir convulses ¢ qumentar a potencialde caus
da receptaglio de servtoning & noepi i ivos trieiclicos, antipsiconi
como bupropiana, minazaping, tetraidrocanabingl),
© uso terpéutico concomitarte de smmadol ¢ drogas serotoniodraioas, Tais como inibidores seletivos da resaptacio da sersonina,
serotonina-norepinefeing, inibidores dn MAO, antidepressivoy triciclicos ¢ mirtnzapina pode cansar wxicidade de serotoning. A sindrome da serotoning &
possivel quando win dos seguintes § abservado:
« efBnusespontineo
- el induzivet o ocutar com agitagdo ou dinforese
- taemnor ¢ hiperre Nexia
- hipestania poral > 38°C ¢ eldnys induzivel ou ocular,
Apbs » intetrupgio de medicamentos serotoninérgicos, gerlmente abserva-se wma melhor ripid, O wiwnents dopende do watureza ¢ gravidade dos
sintomias.

comvulsdes dos inibidores seletivos da recuptagdo de serotonina, inibidores
€ outros firmecos que diminuein o lmiae para erises convulsivas (tais

dores d recepiagha de

© wotamento eom romactol concomitante com derivados cuinarinicos (vorfarina) deve ser euidadosamente moniiorado, devida a rebatos de mumenta o Jempo
de prosrambina (INR) com maior sangrainenta ¢ d equimoses e alguns pacientes,

Outros firmacos inibidores do CYP3A4, tais € eritcomicing, podem inibir 0 isma do tramadol {N- i 3
também do b i demetiiado. A importaneia elfvica de i mn:r'u,ﬂ(\v\ao foi esradada,
Em v adhimero imitado de estudos a aplicagio pré ob pés. érico untagonista 5-HT3 uumenton u neoessidude de wamudol em

pacientes com dor pés-operardria.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO BO MEDICAMENTO

O cloridrato de trmadol capsula deve ser conservado em femperitura ambients {15 a 30°C), Proleger dn luz ¢ umidade.
Aspectos fisleos: blister de uluminio plistico dmboy contendo 10 edpsubis.

Curacteristicas organolépticas; cipsula rosa/ross, sabor ¢ odor caracterfstico,

#razo de vlidade: M meses o pactic dn daia de fabricagdo impressu aa embalagen.
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Nbmero de lote ¢ datas de fabricagto ¢ volidade: vide embalugem,

Nao ust medicamento comt o prazo de vulldude vencldo, Guarde-o ens sun enibalagent original,
Antes de usar, abserve o aspecto do medicamento,

Tode medicamends deve ser manddo fora do afeance das eriangas.

8. POSOLOGIA £ MODO DE USAR

A dose deve se afustads & inensidade  dor ¢ & susibiidsde individualdo pacienie. A menor dose cfetiva paa snalgesa deve gerlmente ser selecionada, A
dose otaldidia de 400my de eloridato de irnadol o deve ser excedide, exceio em crcunstingias eliicas especiais,
A meos que preserito de outra forma, eloridrato de teamadol deve ser admin : .

Adulios e adolescenics sehua de 12 anos de dude:
50~ 100mg de eloridrato de tramadol  cada 4 ou 6 horas.
Crinngs:

Devido a sua aita dosgenm, s cApsulas nlo devenn ser uitizadas sm eringas abaio de 12 anos de idade.

Método de administragio

s cdpaulas devenn ser engalidas inteitas, o pacidas ou masigadas. com Hquido suficiente, com o sem alimento,

O clorideato d tramadol edpsulu wlo deve ser purtida, aberto ou mustigado,

Pacientes idosos

Oajuste de dose no & usualmente nesessdio em pacientes ai 75 anos sem manifestagZo elinien de insliviéncia hepdtiea ou reaal, Ena pacientes idosos acima
de 75 wnos u eliminagio pode ser pralosgada. Portanto, se neces
puciente,

Pacientes com Insuficitacia rennVaidllse e hepstion

Em pacients com insuficiénciu el efou bepivicsa ebiminash d ramadl & atrasada, Nests pacietes devese comsiderar o us0 de intervalos muaiores enire
a5 doses de acorda con 0s requerimentos dos pacientes.

Duragio do Tratomento

rio, o inervalo entre s doses deve ser numentado de ucordo com os vequerimentos do

O clordrato de ramadol wio deve sob neshuana cireunsidneia sr adinistrado pos mais tempo que o absolutamente nevessdrio, Se for necessirio rauamenio
prolungnda da dor devido & muturoen ¢ gravhdade da doengn, enddo roniioruinento regulor ¢ cuiddoso deve ser feio (se necessirio com intermupees no
(rafnento) paca estabelecer se ¢ em que exiensio tratamento adicions! & neeoss

9. REACOES ADVERSAS
As scnqbes adversas mais comumentc rel 20 nfusea o tonur, amb mals que 10% dos prcie
A frequdnelas sio dofinidns como:

Incamum: 2 0.1% ¢ < 1%
Roce: 2 0.01% &< 9,1%
Muito rara: < 0,01%
Desconheridu; nda pode ser estimada pelos dudos disponiveis
Transtornos cardincos
Incomun; tegulasdo cardiowascoler (palpiraglo, quiealia, Estas reagdes adversas podem ocormer especialmente ro easo de adminisitagio intravenosa & eny
‘pacientes que estlo fisicamente estrassados,
Rara: bradicardia.
Investigagies
Rara: aumento na pressio sanguinea
“w Fraustornos vasewlares

Acommum; regulug

ipotensio postural ou cak i Estas reagdes adh i coso de
adminisiragho intravenosa ¢ em pacienies que esti fsicamente estressadas,

Franstornos de metabolismo ¢ nunigio

Rara: sheragdes na apetite,

‘Transtarnos resplratbrios, torsicicos ¢ do mediastino

Rara; depressio respiratoria, dispneia,

Seas doses forem excedida teas subsidncias depressorms cenlrais forem administradas concomilantemente, dpressio
respirairia pode ocorrer.

Fol relatada pior de asma. emborm o tenha sido estabeleeida uma relaglo causal,

Transtornos o slstema nervaso

Muito comun: tonnura,
Comumn: dor de cabega, sonoléncia.

Raro:tastomos da fola, parestesia, esmor, convulsto epilepliforme, contragies musealares ivoltérias. caordsnagd anoraral sincope.

Convulsdo ocorre princy apés 2 admirsi le altos doses de wamadot ou apss o iratamento concomitanle com frmacos que podem diminuir o
Tiiar para erise convulsiva,

E)
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Rara: alucinagdo, confusdo, distirbios do son, deliros, ansiedade ¢ pesadlos.
As ceasbis adversas psiquicas poders ocorrer spds adminlssel de womadol que varia. indisidiyen
personalidade do pacienie ¢ duracTo do tragmento). Esses efeitos incluem attemedo no humos tgenntipingy

nufnﬁsadaae ¢ natreza (dependendo da
il ccasionatmnente disforia), ahesagdes em
vago) e wlteragdes na enpacidade cognitiva e sensgridpafx ; comportamento de decisto, problemas de
fintomas das teagdes de abstindncizs siilares A3uchié-Borrendo duronte  retisnda de opidceos, poden
wcorver como segue: ailaglo, ansi vosistilo, insénia, hipescinesia, tremor ¢ Sintomis 4 destinais. Outros sintomas gue foran vistos muito
pemmete e a desconsiniagio de tmadol incluew: atagues de pinico, ansiedode grave, alicinagdes. pucesiesias, Zuabido ¢ siniamas no ususis o SNG
l fusdo, itusbes, i iaglo, paranoia).
Transtornos do olho

Ravs: miosc, midriase, visio rve,

Transtornos gastrintestinals

Muito comum: ndusca.

Comum: constipagio, boca seca, vomito.

Lncomuam; dusia de vémito, desconforto gastriniestinal (ums sensagho de pressio o estomago, distensh abdowinal. dinicia,
Teanstornos da pel ¢ feckdos subcutineos

Comn; hiperidrose.

Ineomun; yeagdes dénnicas (por ex.: prarido, rash, uriciria),

Trunstoruos auisculo-esquetitieos o tecidos cancetlvos

Rara: fraguezz motora.

Transtornos hepatobiilures

Em poucos easos Isolndos foi refatado mumento nos valores das enzitmas hep
Transtornos ds trata urindrio ¢ reuaf

Rara: distirbios de miegho (disiria ¢ retengdo wrindria),

Transtornas do sisfema fawune

Rara; reagbes plérgi dispncia, 1085, edema icoj  onafiuxia,

Trunstornos gerais condigles du Jocat de administragio

Comum: fadign

Eon casos de exentos adversos, natifique wo Sistems de NotlRcasbes em Vigiiiacin Suaiticis ~ NOTIVISA, disponived e wiiwanvisngov.be.
Motstte/notivisisindex b, ou para a Vigitbasts Sanitscla Estadnal on Municlpal,

ieas em 3505140 tempoml com uso terpéutics de trneradol,

10 SUPERDOSE. .

Statowas

Eom principia, 0o easo de intoxicugho com sramadal, o espersdos sinlomas sinilares vos de outros analgsicus de ugio cenral (opioidest, Esis incluemn e
porticnlar miose, vomito, colapso card disuirbius de conscidnein podendo evar wo voma, convisaes ¢ depressio respiraidrin a1 porada respiratérin,
Tratamente

Aplicar nsdides de emergincin gerads, Maner aberta o v sesplssirn (uspisasfol. et  respiragho & chreutigho dependendo dos sintomas, O amsidore >
caso de depresat tespiratbra & a naloxonn, B experianentos animais & nalotone o apresenon eRitD 1o caso de convdsaes. B tas cases, devese
aduinistrar diazepam miravenosamente,

No easo ds imoicagies com as formulacGes orais, @ deseomaminnilo gistrointestinal com carvdo ativads ou por lavagein gisiries & recomendada soments
donteo de 2 horas opds & ingestdo de tramaidol. A descontantinagdo gastrointestingl mais forde pode
excepcionlmantc grandes o fonmulagdes dz liberagda prolongnda.

O closidrato de tramadol & mvinimamente eliminado do soro por didlise ot hemofi Portanto, o tratamento de imosicago agud com choridrato de
trmadot apenas corm hemodidlise ou nia & apropriado pir

¥m caso de Latoxicagao lgue para 4800 722 6001, e voct proclsar de mais orlentagbes.

Wil no caso e intexicagdo com quantidades

DIZERES LEGAIS
MS: 113430174

Farmn, Resp.: Dr. Renato Silva

CRF-MG: n° 10,042
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CEP: 34735010
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT. 344/98 - LISTA A2)

Nome da Empresa HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ - 19.570.720/0001-10 Autorizacdo - 1.01.343-0

Nome Comercial CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT. 344/98 - LISTA A2)

Classe Terapéutica - ANALGESICOS NARCOTICOS

Registro 113430174

Processo | 25351.546886/2008-40

Vencimentodo 11/2019

Registro |

Apresentacao * Forma Farmacéutica N° Apres. Data de
Publicacgédo
50 MG CAP GEL . CAPSULA 1 16/11/2009
DURA CT BLAL PLAS | GELATINOSA DURA

AMB X 10 :

Validade 24 meses Registro 1134301740018
Principio Ativo " CLORIDRATO DE TRAMADOL

Complemento {sem dados cadastrados]

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem + Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo - . . .
¢ - Fabricantes Nacionais

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

* [sem dados cadastrados]

Via de ' ORAL
Administracdo '

https://consultas.anvisa.gov.br/ 05/02/2018
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IFA tinico

Sim

Conservagéao

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

Restricao de

prescricdo

Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

Restricdo de uso

[sem dados cadastrados]

Destinacdo

- Comercial

Restrito a hospitais

- Né&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento Nao

referéncia

Apresentacao Nao

fracionada

Apresentacdo Forma Farmacéutica = N° Apres. Data de
Publicacdo
50 MG CAP GEL CAPSULA 16/11/2009
DURA CX BL AL PLAS = GELATINOSA DURA

AMB X 100 (EMB

HOSP)

Validade - 24 meses Registro 1134301740026

Principio Ativo

CLORIDRATO DE TRAMADOL

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

- [sem dados cadastrados)

Embalagem

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/

05/02/2018
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Local de Fabricacs 022931
ocai de Fabricacdo . . . ;
¢ Fabricantes Nacionais &
*+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de ORAL
Administra¢do i

IFA Gnico Sim

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

Restrigdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificaco de Receita "A”
prescricdo "

Restri¢do de uso - [sem dados cadastrados]

Destinacao - Comercial

Restrito a hospitais . N&o Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento - Nao
referéncia :

Apresentacdo ' Néo

fracionada ;

Apresentacdo - Forma Farmac&utica = N° Apres. Data de

, Publicag&o
50 MG CAP GEL CAPSULA 3 16/11/2009
DURA CX BL AL PLAS @ GELATINOSA DURA

AMB X 500 (EMB =

HOSP)

Validade 24 meses Registro 1134301740034
Principio Ativo _ CLORIDRATO DE TRAMADOL

Complemento . [sem dados cadastrados]

Diferencial da '

Apresentacao

https://consultas.anvisa.gov.br/ 05/02/2018
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. . ﬂOQQ
, ; V2932
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR &,
* Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Local de Fabricagéo | . . .
¢ - Fabricantes Nacionais

| * HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
Via de  ORAL
Administracdo
IFA tnico - Sim
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM

. TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restri¢cdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"
prescricdo :
Restricdo de uso : [sem dados cadastrados]
Destinacédo - Comercial
Restrito a hospitais Nao Informado
Tarja . [sem dados cadastrados]
Medicamento Nao
referéncia
Apresentacdo Nao
fracionada :

Voltar |

https://consultas.anvisa.gov.br/ 05/02/2018
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1 SOLICITACAO DE CANCELAMENTO PATO BRANCO/PR CONIMS PE 033206~~~
Be: Eduarde Prando

Para: ims.com.br ims.com.br f: di ¥ i iLeom faturamentotdi h com ,gissiele.di com | } com ,carlosviel
Copiar
Zépia ooultar

Assunte: SOLICITAGAQ DE CANCELAMENTO PATO BRANCO/PR CONIMS PE 033/2018 )
Enviada et 12/04/2019 | 17:38

Recebida em: 12/04/2019 | 17:38
Comunicado ... .pdf 223,28 KB PEDIDO DE ... 1iff 536 MB

lalu
oa tarde

2gue anexo solicitagéio de cancelamento dos itens abaixo relativo ao pregio eletrénico 33/2018, e carta e email do laboratério Hypera .

IPRASIDONA 40MG
ALSARTANA 80MG
RAMADOL GOTAS 10MG/ML 10ML

Ico no aguardo e agradego sua atengio

' DUARDO PRANDO
MIMENSAO HOSPITALAR
44) 3621-8181
44)3622-8839
'duardo.dimensaohospitalar@gmail.com

--------- Forwarded message --------~

e: Cleide Menezes De Siquelra <cleide siqueira@hypera.com.br>

ate: sex, 5 de abr de 2019 as 08:54

ubject: PENDENCIAS DE PATO BRANCO/PR CONIMS PE 033/2018

»: COMPRAS DIMENSAO HOSPITALAR <compras02.dimensaohospitalar@gmail.com>, Dilane Aparecida Calixto <dllane.calixto®hypera.com.br>, Janayna Lara Delfiol Tavares
jans”avares@hypera.com.br>, Eduardo Prando <eduardo.dimensachospitalar@gmail.com>

rezada Vanessa, Distribuidara Dimens8o Hospitalar, bom dial

om relagio aos produtos solicitados pelo Municipic de Pato Branco/PR, segue a resposta da Hypera Pharma, Canal Hospitalar:

| Para o processo: 40 Frascos: TRAMADOL GTS 100MG/ML 10ML. - Autorizacdo de Fornecimento 265, Empenho 297, data 21/01/2019, informo que nossos estoques estdo 2erados e ndo temos, neste momento, nenhuma
nidade disponivel para comercializacio. Também niio temos como passar uma previsio, pois a fabrica ndo nos informou quando haverd novas producBes deste Hem;

} Para o processo: 90 Frascos TRAMADQL GTS 100MG/ML 10ML - Autorizago de Fornecimento 442, Empenho 541, data 06/02/2018, informo que nossos estogues estio zerados e afio temos, neste momento, nenhuma
nidade disponivel para comercializagdo. Também ndo temos como passar uma previsiio, pois a fabrica ndo nos informou quando haverd novas produgdes deste item;

| Para o processo: 80 Tubos: CLOBETASOL POMADA 0,5MG/GR 30GR ~ informo que nossos estaques estio zerados & ndo temos, neste momento, nenhuma unidade disponivel para comercializaggo. Também niio tamos como

il sentacd hisnaga de 30z, que temos disponi de.em
formo gue nossos estogues estio zerados e ndo temos, neste momente, nenhuma unidade
Isponivel para comercializagdo, Também ndo temos como passar uma previsdio, pois @ fabrica nio nos informou quando haverd novas produgBes deste item; 390 Comprimidos VALSARTANA CPR 80MG - como J4 foi informado
teriormente, e, com o envio de um Comunicado Neoguimica, que segue novamente em anexo, a Hypera ndo estd fabricando a Valartana (em todas as apresentagBes) temporariamente para cumprir exigéncias da ANVISA, -
utorizacio de Fornecimento 688, Empenho 857, data 01/03/2019.

stamos empenhando nossos melhoras esforgos para o pronto retorno do produto ac mercado. Pedimas desculpas pelos transtornos causados e informaremos assim gue o fornecimento estiver normalizade,

spero que possamos solucionar essa situag8o o mais breve possivel.

as0 0 Municipio de Pato Branco necessite de mais informagdes, pode solicitar que eles entrem em contato diretamente comigo, através dos contatos abaixo na minha assinatura de e-mail,

tenciossuente,

leide Siqueira
erente de Contas Hospitalar

ypera Pharma

{11} 9.9495-4875

eide.siqueira@hypera.com.br




neo
Quimicy

Caros clientes,
N

Comunicamos que por ora suspenderemos a fabricagdo da valsartana e losartana potassica para
realizar alteragbes de processo validadas pela ANVISA.

Ressaltamos que a valsartana e losartana potéssica da Neo Quimica disponivel no mercado
atendem aos requisitos técnicos e legais até entdo vigentes, estando adequados aos padrdes
exigidos pela Anvisa, ndo tendo qualquer impedimento para sua comercializa¢o.

Reforgamos o nosso compromisso em oferecer medicamentos de qualidade por um preco acessivel
para toda a populagdo brasileira e nossa dedicagdo para mantermos relacionamento préximo com
nossos clientes.

Em caso de duvidas, entre em contato com o nosso SAC pelo telefone 0800 979 9000 ou pelo e-
mail falecom@hypera.com.br.

Neo Quimica

Sao Paulo, 13 de marco de 2019.

neo
- quimica

Genéricos
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LI COBYIVOTESIO: Con ¢ gutidal
CHPI: 03,924 435/000110

AO

CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE COMPRASE LICE{TACOES
PREGAO ELETRONICO N.* 33/2018

PATO BRANCO - PARANA

Umparama-PR, {1 de abril de 2019

MEDICOS HOSPITALARES LTD : : ona I, na Cidade de
Unnarama-PR, inscrita no CNPI N® 03 ]
acatamento perante Vossa Senhoria,, participou ico n® 33/2018,
onde logrou-se vencedor dentre oy
como VALSARTANA CPR VER 80M(
marca BRAINFARMA,

Apls recebemos  vérias
AutorizagSes de Fornecimento desse Consé e atendidas por nossa

empresa, existindo ainda pendenclas de cima nominados em virtude

de mdxspomblhdade mercado S

Desta feita informamos a esse Consércio a cada
recebimento de Autorizagiio de Fornecimento expedida por esse érglo, sempre preocupados com
o methor atendimento por parte de nossa empresa, informando em sspecifico a falta de cada
medicamento ¢ a previsdo de data de entrega por parte dos laboratérios, ocorre que algnmas
previsdes nfio se concretizaram, assim passamos por meio desta esclarecer os fatos especificos de
cada medicamento,

Com relagio ao medicamento ZIPRASIDONA 40MG -
marca E.M.8, Autorizaglio de Fornecimento n® 688/2019, esta sem previsio de fornecimento por
parte do laboratério E.M.S, visto o incéndio ocorrido em Outrubro/2018 que atingiu a érea fabril
¢ também de estocagem da matéria prima, ocasionando problemas de fabricaglo desse
medicamento,

FONEFAY: {443 36218181
contato.dimensachospilalor@gmall.com 3
\ ) RUA MALY, 4488 - CEP: 87801140 - ZONA 1 - UNMUARAMA - PARANA

FIMENSAC COMERCIO DE ARTISOS MEDIGCS HOSHIALARES hDA
CRBL OERMAZS/ANND
L8 stiawetay
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17E COMPROMUSEe vom @ saitde!
£ RIS D3.924.435/0005-10

Sobre o medicamento VALSARTANA CPR REV. 80MG
—BRAINFARMA, Autorizagiio de Fornecimento n® 688/2019, realizamos a entrega parcial deste
yma vez que possufamos em estoque, e que o mesmo estd com sua fabricagio suspensa para
realizar alteragOes de processo validadas pela ANVISA, conforme carta em anexa, estivemos em
contato didrio com o fabricante, onde aguarddvamos posicionamento sobre nova produgfio, o que
nfo ocorren e continua inerte.

Por fim, o medicamento TRAMADOL GTS 100MG/ML
10ML — BRAINFARMA, constantes nas Auforizago de Fornecimento n® 688/2019, como j&
noticiado anteriormente ainda esta sem previsfic de fabricagfio por parte do laboratério ¢ por se
tratar de pedidos antigos por parte i projeta previsiio préxima para
CONIMS, datado de
(8/03/2019, copia anexa, sugere-s¢ a troce de seouimos substitnir

resolugiio do fato, conforme suge

medicamento solicitamos atrav
100MG/10ML, para que esse C

fornecimento do mesmo.

loss - vem: ‘contratos com este
Cénsércia, sempre cumprindo com exceléng : dcima expostos vem a
comprometer o cumprimenta mtegrai do.contra _para’que ndo venhamos a causar
a>AF n® 688/2019, bem como do
saldo remanescente dos medicamentos ZIPRASIDONA 40MG, VALSARTANA CPR REV. 80
MG e TRAMADOL GTS 100MGML 10ML, passando-os para o 2° Colocado, sem aplicagio e

qualquer multa ou penalidade a essa Empresa, visto a indisponibilidade dos mesmos no mercado.

prejuizos a este érgao solicitamos: o cancebme to parc]

Certos do deferimento do pedido, externo protestos de
elevada estima e distinta consideragiio.

FONEBARAY: (44} 3621-8181
\ cantgiodimensachospiialor@gmall.com

RUA MALY, 4458 - CER: 87501180 « ZONA 1 - UMUARAMA, - PARANA
BRAENEAL CORMERSID DE ARHGOS MEDISOS HOWPTAARES DA
CLRLP.EY U3.504.435/0001 10
JERE T ]
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 15 de margo de 2019.

Oficio n% 288/Lic.

A

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

Att. Setor de Licitagdes — Responsdveis .
Prezados Senhores ‘

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

Em resposta ao seu pedido de cancelamento dos ITENS 779 - (Tramadol gotas -
100mg/mi - 10ml); 795 - (Valsartana 8mg - comprimido); 820 - (Ziprasidona 40mg -
comprimido); qual a empresa justificou, conforme documento apresentado, o produto

estar em falta e sem previs@o de normalizar, informamos o DEFERIMENTO.

Em virtude disso, informa-se o CANCELAMENTO dos respectivos itens da Ata de
_Registro de Pregos e concomitantemente os saldos pendentes destes itens na Autorizagdo
de Fornecimento n® 688/2019.

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

Atenciosamente,

Mecida gogbsantos

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
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De: LICITACAO | CONIMS
Para: :eduardo.dimensaoc@hotmail.com ,eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com J[fernando.dimensachospitalar@gmail.com
Copia:
Cdpia oculta:
Assunto: REFERENTE CANCELAMENTO DE {TENS - CONIMS
Eradada em:  15/04/2019 | 13:15
Recebida em: 15/04/2019 } 13:15

20190415120... .pdf 77.75 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 288/2019, em resposta a sua solicitacio de cancelamento dos
[TENS 779-795-820.

Atenciosamente,

Catia

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consérceio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

r

st ASIIVED
SRS SN O 2 2 9 3 8

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/15 13:09:44
Para: licitacao@conims.com.br
‘Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.15.2019 12:04:33 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e, £ ‘p A g
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Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019.

Oficio n® 272/Lic.

by

A

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagdes — Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatdrio n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n® 033/2018,
formag&o de registro de pregos 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 sesséo de

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

APRESENTACAO
QUANTIDADE
MARCA
VALOR
UNITARIO

ITEM DESCRICAO
779 [Tramadol gotas - 100mg/ml - 10ml

-n
=

300 BRAINFARMA| 11,7000

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,

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




CONINS

CONTORCIS I TERRURACPAL DR SAOBE

 REFERENTE PROPOSTA PARA O [TEM 779 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS '

De: LICITACAO | CONIMS

Para:

Copia:

Copia ooulta:

Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 779 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em:  11/04/2019 | 1057
Reocebida em: 11/04/2019 | 10:57

20190411004... .pdf 102.86 KB

christian@mauromarciano.com.br Jlicitacoes@mauromarciano.com.br ,christinan@mauromarciano.com.br

-- BOM DIA
Segue em anexo o Oficio n® 272/2019, com

°ROPOSTA PARA O ITEM 779 DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018,
Aguardamos o mais breve possivel um retorno.

Atenciosamente,

¢ Catia Regina Girotto.

| 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: 2019/04/11 10:52:17
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from “licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 09:47:06 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




ESTADO DO BARANA = AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO ‘
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022941 Nr.: 688/2019
@ “|Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: . 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Sequéneia da Adjudicagio: 78
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR A
Data d& Adjudicacao: 01/03/2019
e - N PREGAO ELETRONICO
Nao %\@& ﬂf@fm &A&&&s& Nr.: 33/2018 - PE
X X
(Empenho Ordinério nr.: 857 P Y : y ] Folha: 1/2
: ) CM?,&M@ @A&E\Qﬁﬁm’ﬁﬂ M&Q WM'}%@ EOUARDG .
‘; g "
Fornecedor: Dimenséo Com. de Artigos Médicos Hospitalares Ltda ¢ ﬁf“ § Cédigo: 942 Telefone: 4436218181
Enderego: ‘Rua MALU, 4458 ® Banco: ) 1-BANCOQ DO BRASIL S.A
Cidade: Umuarama - PR - CEP: 87501-140 Agéncia: 645-9 - AGENCIA UMUARAI
CNPJ: 03.924.435/0001-10 Inscricso Estadual:  902.13097-41 Conta Corrente:  12.094-4
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificacdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.
T .
Orgao: 01 - Administracsio
Unidade: - 01 - Administracao
Centro de Custo: 2- Atendimen‘to aos Municipios Consorciados
- Fonte de Recurso: Servicos de satde de consdéreio
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: FORMA(}AO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE:
. PSICOTROPICOS.
Observagées:
u/‘ L Quantidade I Unid I Especificagéo ) l Marca I Preco Unitario Prego Total
18 352,000 UND Acido acetilsalicilico 325 mg tamponado - compr (04-06-4132) EMS Sigma 0,673 236,90
57 /88:100,000: UND  Amitriptilina 25 mg compr. (46-01-0005) Ems 0,024 914,40
95 #2/610,000UND  Besilato de anlodipino 10 mg compr. (04-08-1820) EMS 0,054 108,54

183 300,000 UND Cetorolaco de Trometamina 10mg ~compr (04-06-3160) EMS Sigma Ph: 2,39 717,00

229 00,000 {UND  Cloridrato de clomipramina 75 mg dragea (46-01-0026) EMS Sigma Phe¢ 1,36 1.360,00

357 ;000" FR  Dropropizina 1,5 mg/mi - xarope pediatrico - 120m| (04-06-3151) Brainfarma 3,62 181,00

37443 a0 B#300,000 UND  Espironolactona 25 mg. - compr. (04-06-1860) 4% Haez,» EMS 0,15 8.145,00

488 {7330,0004UND  Isossorbida 5 mg compr. (04-06-2074) EMS SIGMA P 0,241 79,53
: 861 -300,000 UND Pramipexol 1 mg. compr. (46-01-0096) EMS 1,69 507,00

663 LO00ZUND  Prednisona 20 mg - compr. {(04-06-2139) EMS 0,157 392,50

674 %}9,000 BISN  Propionato de Clobetasol mg/g - pomada dermatoldgica 30 g. Brainfarma 3,93 510,90

i (04-06-2215)

722 %OZ0,000:?UND Sinvastatina 40 mg. compr. (04-06-1908) . . _EMS 0,109 1.092,18
e ,.3(5? 120,000 FR  Tramadol gotas - 100 mg/mi - 10 mi (46-01-0168)¥ & CLEAAMENTIBRAINFARMA 11,55 1.386,00
(’7& C@l .290,000 UND Valsartana 80 mg- compr. (04-06—2683)33 Brainfarma 0,28 -361,20

300 .
Pato Branco, 1 de Marco de 2019 ) Samir Rodrigo Kalinogii
‘ Coord, Comprag, Almox. Manul. e Frolag
“&Res. O% 18 - CON!MS

Samir Rodrigo Kalinoski




’ ESTADO DO PARANA

CONSORCIO lNTERMUNlClPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 -~ Pato Branco - PR

022942
&

Fax: 463331-3555

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 688/2019

Processo Administrativo: 99/2018
Processo Nr.: 99/20181
Data do Processo: 0211 0'12'018_
Data da Homologagao: 07/01/2019

Sequéncia da Adjudicagio: 78
Data da Adjudicagéo: 01/03/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

(Empenho Ordinério nr.: 857)

Fotha: 2/2
l ltem I Quantidade I Unid I Especificagéo I Marca l Prego Unitario I Prego Total j
(8207 —-rn 120,000 UND  Ziprasidona 40 mg - compr. (46-01-0201)\J EMS 4,549 545,88
Total Geral: 16.538,03
: - N . Desconto: 0,00

i (Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 16.538,03

Pato Branco, 1 de Marco de 2019

Samir Rodrigo Kalinaski
Coord. Compra;jmox‘ Manut, e Frolas
g

“Res. 021 éB-(‘”"”MS

Samir Rodrigo Kalinoski
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IDENTIFICACAO DO EMITENT]

DANFE ,
Documento Auxiliar da
| oo izt ||INNRRIIONARRIRNATIN
DIMENSAO COM. DE ARTIG, MEDICOS | | .
HOSPITALARES LTDA < SAIDA CHAVE DE ACESS0
Rua fdaku, 4458 - Zona | 4119 0303 9244 3500 0110 5600 1000 0723 8612 3652 6316
o Urnuarama - PR~ 87501-140 N° 000.072.386 .
ﬁ i ‘ i) {44 3621-8181 i SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Hﬁ ﬁ;mrﬂlmﬂ ! ! NLESTE www.nfe.fazenda.gov.br/portal
’ e ! FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO.DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141190043739891 11/03/2019 16:59:59
[ INSERIGAC ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST, TRIDUTARIO CHFJ
902.13997-41 03.924.435/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPFAdEsirangeira GATA DE EMISSAC -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE: SAUDE CONIMS ' IOO.136.858/0001-88 11/03/2019
ENDEREGD BATRRODISTRITO CEP DATA OE SATDAENTRADA .
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CAIXA POSTAL 569 85501-310 11/03/2019
MUNICIFIO FONEFAX TF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 17:00:35
FATURA/DUPLICATA :
001 08/04/19 R$ 6.376,65
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBS ITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXINADO DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.793,44 6.376,65
VALOR B0 FRETE VALDA BO SEGURD CJ DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR 0O TFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 6.376,65
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS :
m FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA GO VEIGULO | UF CNPJCEF
RESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
=y MUNIEIEID N [ m_——
AV BRASIL, 2301 ‘ . {UMUARAMA PR 1410.14839-03
GFIANTIDADE | ESPECIE MARGA NOMERAGAD FESO BRUTO FESOLIGUIB0
CX 55,000 55,000
DADQS DO PRODUTO/SERVICO )
oo DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGOSN . NCMISH - csT | crop | uwiD, [ QUANT, U\,ﬂ#ﬂﬁo pah o] VAR T AG VIR APROX ]
20011 JAMITRIPTILINA CPR REV 25MG P344/98-C1 GEN ©) 30049099 =:0,024] 914,40f 0,00 0,00f 0 {24460
cProdANVISA=1023508850041 PMC=0,00
J Lote=0W8074 Qtd=38.100 Fab= 01/01/2019 Val< 30/01/2021
.......... EAN: 7896004727776 |
20077 JANLODIPINO CPR 10MG GEN 30049099 50,064 108,54 0,00; 0,00 0 [ 29,03
cProdANVISA=1023505360041 PMC=0,00
1 |Lote=0W4959 Qtd=2.010 Fab=01/01/2019 Vai=30/01/2021
7T~ |EAN: 7896004703312

cProdANVISA=1558401990043 PMC=0,00 . ‘
Lote=B19A0462 Qtd=50 Fab=01/01/2019 Val=30/01/2021
EAN: 7896714207018 e
14660 [CLOMIPRAMINA CPR REV 75MG P344/98-C1'LIB
PROLONG (C) cProdANVISA=1356906140084 PMC=0,00
+{|Lote=0V6385 Qtd=1.000 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020
oo LN 7894916803081

12637 |DROPROPIZINA 7 SMG/BML XAROPE INFANTIL 120ML
/ GEN C/COPO cProdANVISA=1558402210017 PMC=0,00
f

16?CLOBETASOL POM 0,5MG/GR 308R GEN 50045098 060 | B40E| T8 1 507 31930 “‘1'9'6"5'0' “T0,60[70,00] 0] 52,58

+1Lote=B17M0292 Qtd=50 Fab=01/12/2017 Val= 30/12/2019

ESPIRONOLAGTONA CPR 25MG GEN
/. CcProdANVISA=1023506320019 PMC=0,00
 § |Lote=0N4729 Qid=12.000 Fab=01/06/2018 Val=30/06/2020

3151 [ISOSSORBIDA CPR 5MG SUBLINGUAL 30049099
/ cProdANVISA=1356900150041 PMC=0,00

Lote=0U3527 Qtd=330 Fab=01/11/2018 Val=30/11/2020
~EAN: 7894916550031

CALCULQ DO ISSQN

INSCRIGZO MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGGS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS : .
INFORMAGOES COMPLEMENTAR RESERVADO A0 FISCO

PREGAO ELETRONICO 033/2018 [

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 688/2019 - EMPENHO N° 857
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 99/2018

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

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.793,44 FONTE: IBPT

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA ,
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG: 0645-9 C/C: 12094-4 Recabido Pr Csoriamente
Conforme Art. 73
da Lel 8.666/93
CONIMS

A,

by de DIMENSAQ COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data d -
5:1?:5;&?:110 151038/2019,Valor Total: R§6.376,65, Destinatario; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS RUA OSVALDO ARANHA, 377 - CAIXA POSTAL 568 - PATO N F e
BRANCO/PR

- 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N O O O . 07 2 . 3 8 6
- s
SERIE! 1

Kralen Sistemas {44) 3024-5011

%\ Y




022944,

cProdANVISA=1023506330030 PMC=0,00

§ Lote=0W1968 Qtd=2.500 Fab=01/11/2018 Val= 30/1 112020
EAN: 7896004706318 i neeae

SINVASTATINA CPR REV 40MG GEN
cProdANVISA=1023504870542 PMC=0,00
Lote—0V6671 Qtd=10.020 Fab=01/1 2/2018 Val=30/12/2020

cProdANVISA—15584041 60203 PMC=0,00

5 LOte‘B18D2215 Qtd=300 Fab= 01/04/2018 Val—-30/0412020

cProdANVISA=1558404160203 PMC=0,00

x |Lote=B181.1468 Qtd=600 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2020

§|EAN: 7896714241289

30049099

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
" M DE ARTIG. MEDICOS NOTA FISCAL ELETRONICA
: DIMENSAD COMN. 0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
2335 E‘;ﬁ:‘f&%ﬁ g'?f, 1-SADA ‘ A115 0305 6244 3500 0110 5500 1000 0723 8612 3652 6316
Umuarama - PR - B7501-140 N° 000.072.386 e oeutta do autenticidade no poital naclonal da NF-¢
4% RSB T : onsulta de autenticidade no pol o ,
“4) .3621 8181 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 212 ou no site-da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OFERAGAD - PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141190043739891 11/03/2019 16:59:59 -
|\ INSCRIGAC ESTAGUAL T NSCEST.D0 SUBST TRIBUTARIO CNPJ
902.13997-41 03.924.435/0001-10

DADOS DO PRODUTO/SERVICO .

Cooies DESGRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NeMisH car | cror | b, | auant. | peR 1 Yo A o v V-}RRIQ‘@
5833 |PREDNISONA CPR 20MG GEN 300432107 ( 0,157 392,60| 0,00 0,00] 0 |120,69

Kralen Sistemas {44) 3024-56011



o 022945,

e T

‘Dogumento Auxiliar da ‘\\
CHAVE DE ACESSO

NOTA FISGAL ELETRONICA
4119 0303 9244 3500 0110 5500 1000 0725 7618 8084 7802

DUAENSAD COM. BE ARTIG, MEDICOS
HOSPITALARES LTDA
Rua Waky, 4458 - Zona |
Usnuarams - PR - 87501-140
{44} 3621-84 81

vty
N° 000.072.576
SERIE: 1

FOLHA: 111

Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov‘brlportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NAYURECA DA OPERAGAC FROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO .

VENDAS DE MERCADORIAS 141190055272718 28/03/2019 09:20:18
INSCRICAD ESTADUAL WSG.EST,DOSUBST.TRIEUTKRIO ChP ’ .
\ 03.924.435/0001-10

902.13997-41
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RRZAO SOCIAL - . CHPICPEAdE drangaio DATA OE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 28/03/2019
ENDEREGO BATRRODISTRITO CER BATA DE SATDAVENTRADA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 ; CAIXA POSTAL 569 85501-310 28/03/2019.
TURICIFIO T FONEFAX o7 TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

PATO BRANCO f (46)3313-3550 PR 09:21:01
FATURA/DUPLICATA ] -

001 25/04/19 R$ 7.298,90

1 | |

"BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DG TCMS SUBSTITUIGAD

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE cALcULo DO 1EMS

VALOR DO ICMS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2.206,26 7.298,90
VALOR DO SEGURO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! : VALOR TOTAL DA NQTA

0,00 0,00 0,00 0,00 7.298,90 |
[T'RANi(':CORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS : FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U‘ CNPYCPF

" PRESSO SAO MIGUEL LTDA |o-Rem (CIF) \ 1 00.428.307/0004-30

ENDEREGO MUNICIPIO UF

0o ; TWSGRIGAG ESTADUAL
AV BRASIL, 2301 : \UMUARAMA PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPI CIE MARCA NUMERAOAO

CX

PESO BRUTQ PESO LiouiDa

30,000 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
{?,?5%'3?0\ DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH l csT | CFOP | UMID. \ QUANT. lux’#ﬂﬁo‘ yaLOR \ ,gﬁs VALoR e RS

5037 |AAS CPR REV 325MG TAMPONADO 30049024 060 {5405
4 cProdANVISA=1356906470234 PMC=0,84
3 1 ote=0W2324 Qtd=352 Fab=01/01/2018 Val=30/01/2022
........ EAN: 7894918207548 e s g [ 8405 |TUN [ 42:300
&{71 TESPIRONOLACTONA GPR 25MG GEN 306043220{ 060 [5405| UN 42,300 . .

. cProdANVISA=1023506320019 PMC=0,00 . -
/: i Lote=0X3419 Qid=42.300 Fab=01/01/2019 Vai=30/01/2021

UN 352| 0,673] 236,90

.,

/S cProdANVISA=1356906110017 PMGC=0,00

70.
Lote=0Y2480 Qtd=300 Fab=01/01/2019 Val=30/01/2021
EAN: 7894916501415

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICXO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[FORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO A0 FIS GO

NI

PREGAO ELETRONICO 033/2018
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 688/2019 - EMPENHO N. 857
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 99/2018

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

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 2.206,26 FONTE: IBPT

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONTA PARA PAGAMENTO:! BANCO DO BRASIL - AG: 0845-9 CIC: 12094-4

Recabemos de DIMENSAQ COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, 08 produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data
emissa0:26/03/2019,Valor Total: R$7.298,90, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE CONIMS RUA OSVALDO ARANHA, 377 - CAI
BRANCO/PR

de
XA POSTAL 568 - PATO

N° 000.072.576
SERIE: 1,

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 30 24-5011




022346

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | i )
Documento Auxillar da
) » NOTA FISCAL ELETRONICA
DIMENSAO COM. DE ARTIG. MEDICOS | | Lyreaoa ‘ .
HOSPITALARES LTOA 1. saioA CHAVE DE ACESSO
Resa Mlals, 4458 - Zonal 4119 0403 9244 3500 0110 5500 1000 0726 5711 0162 4199
Umuarama - PR - 87501-140 N° 000.072.657 comeutta do autentioldad e da NF
A4 AHST 518 L . onsulta de autenticidade no portal nacional da -8
{44) 3621 8181 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111~ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADOQORIAS 141190061411434 05/04/2019 16:21:36
[ INSCRIGAG ESTADUAL TNST.EST.50 SUBST, TRIBUTARIO TNFT B
902.13997-41 03.924,435/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL : CNPJCPFAEStangelro DATA DE EMISSAC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE!CONIMS 100.136.858/0001-88 05/04/2019
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO 353 DATA DE SAIDAENTRADA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CAIXA POSTAL 569 85501-310 05/04/2019
" MUNICIFIC FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 16:22:29
FATURA/DUPLICATA
001 03/05/19 R% 1.167,80
CALCULO DO [MPOSTO !
BASE DE GALCULO DO IEMS VALOR DO IEMS BASE OF CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0,00 ' 0,00 . 0,00 312,41 1.167,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.167,90
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADQOS
“2KG SOCIAL FRETE FOR GONTA CODIGT ANTT FLACA DO VEIGULO | UF CNPIEFF
XPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF) ~180.227.796/0001-59
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
AV ANITA GARIBALD], 861 PONTA GROSSA PR |201.04360-39
QUANTIDADE Esp'_éE/’é_ MARCA NUMERAGAD FESG BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . __
Sonieo DESGRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | unp. | auant. | yoRo | YAOR s R A
16828 |[CLOBETASOL POM 0,5MG/GR 30GR GEN 30049099 060 |5405| TB 80  '3,93[314,40f 0,00] 0,00 © 84,10
cProdANVISA=1558401990043 PMC=0,00 '
Lote=B19A0464 Qtd=80 Fab=01/01/2019 Vail=30/01/2021
......... EAN. 7898714207008 b e peez b rr b et ccbenen bbb s
20256 [PRAMIPEXOL CPR 1MG P344/98-C1 GEN (C) 30049099 060 [5405] UN 300 - 1,69{507,00] 0,00f 0,00f 0 ;13562
-1cProdANVISA=1058307600170 PMC=0,00 ’
Lote=0P7307 Qtd=300 Fab=01/08/2018 Val=30/08/2020
......... EAN: 7896004743080 i eeeeeednnen e oz b enmgasebers b cecberes b ookt o e
h 6620 [TRAMADOL GTS 100MG/ML 10ML P344/98-A2 GEN (A) 30049064 | 060 {5405] FR 30{ 11,55/346,50] 0,00} 0,00{ 0 | 92,69
cProdANVISA=1558402070071 PMC=0,00 i
Lote=B17M1091 Qid=30 Fab=01/12/2017 Val=30/12/2019
EAN: 7896714225890 | .
|
CALCULO DO ISSQN
{Wsﬁammu VALGR TGTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DOS SERVIGOS o VALOR DO 15SGN ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FI5C0
PREGAQO ELETRONICO 033/2018 »
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 688/2019 - EMPENHQ N. 857 f:‘@’
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 99/2018 . Iy
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR. \9&\ D
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 312,41 FONTE: IBPT k(ﬁ“ ?‘(‘» Q;h
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAQC TRIBUTARIA Q‘x N

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG: 0645-9 C/C: 12094-4

Recebemos de DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, os produtos consténtes da nota fiscal indicada ao lado: Data de -
emisso;05/04/2019,Valor Total: R$1.167,80, Destinatério: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS RUA OSVALDC ARANHA, 377 - CAIXA POSTAL 569 - PATO N F e
BRANCO/PR
Q
DATA DE RECEBIMENTO IOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . O OO . 072 . 65 7
| SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




CONIMS

CONSOACIO INTERIUNICIFAL DE SAGOE

022947
&

De: Eduardo Prando
Para: licitacao@conims.com.br .compras@conims.com.br
Cépla:
Copia ooulta:
Assuntor REFERENTE CANCELAMENTO DE ITENS - CONIMS
Enviada em: 16/04/2019 | 09:53
Recebida em: 16/04/2019 | 00:53

20190415120... .pdf 77.21 KB HYPERA DIME... .pdf 11.99 KB

©

MALU
BOM DIA

CONFORME CONTATO VIA TELEFONE, ESTOU TE ENCAMINHANDO POR EMAIL ANEXO A NF DO LABORATORIO HYPERA

O QUAL NOS FATUROU HOJE O MEDICAMENTO TRAMADOL GOTAS DO ITEM 779 DO PREGAO 33/2018.

COMO ERA DE CONHECIMENTO ESSE ITEM DE ACORDO COM INFORMACAO DO LABORATORIO ESTAVA SEM PREVISAO E PARA NOSSA
SURPRESA , O MESMO FOI FATURADO HOJE PELA MANHA CONFORME NOTA EM ANEXO 615.365 .

ESTOU ENVIANDO ESSE EMAIL PARA SABER SE AINDA EXISTE INTERESSE EM MANTER O {TEM 779 TRAMADOL GOTAS PARA NOSSA
EMPRESA E REFOGAR O CANCELAMENTO DESSE ITEM .

OB™ "ADO E AGUARDO

EDUARDO PRANDO

DIMENSAO HOSPITALAR

(44) 3621-8181

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

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

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

Date: seg, 15 de abr de 2019 as 13:15

Subject: REFERENTE CANCELAMENTO DE ITENS - CONIMS

To: eduardo.dimensag@hotmail.com <gduardo.dimensao@hotmail.com>, eduardo.dimensaochospitalar@gmail.com
<eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com>, fernando.dimensachospitalar@amail.com <fernando.dimensaohospitalar@gmail.com>

—~E .TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 288/2019, em resposta a sua solicitacdo de cancelamento dos
ITENS 779-795-820.

Atenciosamente,

Catia

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/15 13:09:44
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.15.2019 12:04:33 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




RECEBEMOS DE Hypera $/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
16/04/2019 VALOR TOTAL: R$ 2.460,50 DESTINATARIO: DIMENSAO COM DE ART MEDICOS HOSP LTDA - R MALU, 4458 ZONA I UMUARAMA-PR

NF-¢

!i)AT‘A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.615.365
Série 003

022948,

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

QT

Hypera S/A 0-ENTRADA
AV C 171,822 - QD403 LT14 1 B SAIDA CHAVE DE ACESSO
Setor Jardim America - 74275-010 )
Goiénia - GO Fone/Fax: 6238788080 N°. 000.615.365 5219 0402 9320 7400 4260 5500 3000 6153 6519 6319 9789
"Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ B} Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ Venda merc. adgq. rec. terc. que n deva ele trans. / 152192124003991 - 16/04/2019 08:34:28
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJY
103097473 02.932.074/0042-60 }
DESTINAT_ARIO /REMETENTE
E\'OME /RAZAO SOCIAL 'CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
DIMENSAO COM DE ART MEDICOS HOSP LTDA 03.924.435/0001-10 16/04/2019
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R MALU, 4458 ZONA 1 87501-140
MUNICIPIO UF ‘FONE /FAX ‘mscmcfxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
UMUARAMA PR 4436218181 9021399741
FATURA / DUPLICATA
Num, 001} [Num. 002] {Num. 003
Vene, 31/05/2019} | Vene. 15/06/2019| {Vene. 30/06/2019
vi RS 820,33 (Valor RS 820,08 {Valor R$ 820,09
Ch..CULO DO IMPOSTO
EaASE DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. l\’ALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ’v. TOTAL PRODUTOS ]
2.460,50 295.26 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.460,50
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPT  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA }
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0. 00 401,16 0,00 2.460.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
TSV TRANSPORTES RAPIDOS LTDA (0) Emitente 00.634.453/0007-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
R SERRA DOURADA 400 GOIANIA GO 103123078
[QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NUMERACA0O 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
4 CcX 9.990 8.880
rDADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR 1 BCALC VALOR | VALOR |ALIO- - aLiq. i1
12499-0 CLOR TRAMADOL 100MG/ML A-2 FR 1X10ML 30049064 | 500 6106 | UN 370,0000 6,6500] 2.460,50] 2.460,50 295,26 12,00
Lista Positiva Codigo CEST 1300200
20-LOTES:#B19C0574# PSIC: A2 - MINISTERIO DA
SAUDE MEDICAMENTO DA PORTARIA 344 CONV.
38/13 FCI no 2d540651-e47d-44eb-a93a-60d8afc63cc8
PMC; 61.45
FCI:2D540651-E47D-44EB-A93A-60D8AFC63CC8
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: / PEDIDO: 0002191761 // COD. REPRESENTANTE: 0000890764 ( TEL: 11981092270 ) // PED. CLIENTE:
PE033/201801 // COD. CLIENTE: 0000038249 // N{0) ROMANEIO: 0804426327 // N(0) FATURAMENTO: 0094033109 // CANAL
DE DISTRIBUICAO: 49 - HOSPITALAR // PE033/2018-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS PATO
BRANCO /// PR-15/01-07 E 16/02/ 12/03 - VPC // IPY - SAIDA NAO TRIBUTADA // PIS E COFINS: LEI 10.147/2000 ART. 2(0).
VL DESC COML; 0,000000 // REP ICMS: 6,818 % = R$ 1.121,10 // TOTAL DE PRODUTOS DA LISTA POSITIVA: 2.460,50 //
BC ICMS: 2.460,50 ICMS 295,26 // PARA EMITIR O LAUDO DE QUALIDADE DOS PRODUTOS, ACESSE O SITE //
LAUDOS.HYPERA.COM.BR/ E INFORME CHAVE DE SEGURANCA: 13446990 // VOLUME: 0,070450 M3 // PESO CUBADO:
17,612500 // TRIBUTOS FED.: R$ 105,90 , ESTAD.: R$ 295,26 , MUNIC.: R$ 0,00. // Lista Positiva // Codigo CEST 1300200 //
20-LOTES:#B19C0574# // PSIC: A2 - MINISTERIO DA SAUDE MEDICAMENTO DA PORTARIA 344 // CONV, 38/13 FCI no
2d540651-e47d-44eb-293a-60d8afc63cc8 // DOCNUM: 0013446990 // Local de saida: Hypera S/A (Dep. Fechado Anapolis) // R
VPR-01 $/N QUADRA 2C MODULQ 01a, DAIA, ANAPOLIS - GO // CNPJ: 02932074/0044-21 // 1E: 104993901 // Em caso de
devolucoes, enviar 0 arquivo xmi para o nosso // email:recebimento.xmi@hypera.com.br // Pedido: PE033/201801 Email do
Destinatario: eduardo.dimensao@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 401,16

Impresso cont o WebDANFE ( www.webdanfe.com.br }
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 16 de margo de 2019,

Oficio n° 302/Lic.

N

A

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA.
Att. Setor de Licitagdes ~ Responsdveis

Prezados Senhores

Ref. Pregao Eletronico n° 033/2018 - Revogacdo Pedido de Cancelamento do
Item 779.

Em resposta a solicitag@o de revogacdo do cancelamento do ITEM 779 - (Tramadol
gotas - 100mg/ml - 10ml); qual a empresa informa que o laboratério fabricante normalizou
as entregas do item que estava em falta e sem previséo.

Em virtude disso, fica revogado o cancelamento, e mantido os saldos na Ata de
Registro de Precos e concomitantemente nas Autorizacdes de Fornecimento, para

faturamento imediato e entrega o mais breve possivel.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servicos a saude publica, colocamo-nos a disposig&o.

Atenciosamente,

dra
Ca%!’da parecida Dos Santos
Pregoeira

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



022350
&

[e: LICITACAO | CONIMS
Para: eduardo.dimensac@hotmail.com ,eduardo.dimensachospitalar@gmail.com J[fernando.dimensachospitalar@gmail.com
Cépia:
Cépia oculta;

Assunto: REFERENTE REVOGAGAO DE CANCELAMENTO DO ITEM 779 - CONIMS
Enviada em: 16/04/2019 | 15:30
Recebida em: 16/04/2019 | 15:30

20190416142... .pdf 75.02 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 302/2019, em resposta & sua solicitacdo de revogacio
do cancelamento do item 779.

Atenciosamente,

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

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/16 15:26:16
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.16.2019 14:21:03 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SA0DE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019,

Oficio n° 274/Lic.

N

A

GRAMS E GRAMS LTDA.

Att. Setor de LicitagGes - Responséaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregfo Eletrdnico n® 033/2018,
formacao de reéistro de pregos 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:

~

Z IAPRESENTAGAO
UNITARIO

QUANTIDADE
MARCA
VALOR

ITEM DESCRICAO

820 Ziprasidona 40mg - comprimido.
< ‘&( A EJQ & Lém

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.

C

3.

o
o

0 PFIZER 12,00

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%&pareci%/ﬂos Santos

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Contys | 022952

 REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 820 DO PREGAO ELETRONICO N'033/2018 - CoNms
De! LICITACAO | CONIMS

Para; grams@medigram.com.br J[farmaceutica@medigram.com.br licita@medigram.com.br
Copia:
Capia soulta:

Assunte: REFERENTE PROPOSTA PARA O [TEM 820 DO PREGAC ELETRONICO N°033/2018 - CONIMS
Enviada em: 11/04/2019 | 13:11

Recebida em:  11/04/2019 [ 13:11
20190411120... .pdf 100.03 KB

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio N° 274/2019 com .
"ROPOSTA PARA O ITEM 820 DO PREGAO ELETRONICO N°033/2018 -~

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: 2019/04/11 13:07:05
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 12:01:52 (-0400)
- Jueries to: ricoh@ricoh.com.br




' conmg

BTERRUNICIFAL D8 SADBE

3pa tardel!

segue a documentacdo conforme solicitado, para aceite do item Ziprasidona 40mg. A caixa é com 30 caps.

Medigram Farmacéutica
licitacao@conims.com.br

RES: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 820 DO PREGAO ELETRONICO N°033/2018 - CONIMS
11/04/2019 | 14:15
11/04/2019 | 14:15

image001.jpg 7.77 KB Bula Geodon.pdf 628.02 KB Geodon ( Cl... .pdf 102.96 KB

Jdvidas estou a disposicéo.

Atenciosamente.
Janieli Resner
‘armacéutica CRF/PR 31581

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

Invir T em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 13:11

Yara. ,.ams@medigram.com.br; farmaceutica@medigram.com.br; licita@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 820 DO PREGAO ELETRONICO N°033/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE
Segue em anexo o Oficio N° 274/2019 com .
2ROPOSTA PARA O ITEM 820 DO PREGAQ ELETRONICO Ne(033/2018 -

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1802 — Bairro Anchieta

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

fe:

Para:

Copian

Cépia cculta:
Assunto:
Enviada st
Recshida em;

Geodon ( Cl... jpg 209.41 KB

Enviada: 2019/04/11 13:07:05
Para: licitacao(@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 12:01:52 (-0400)
Jueries to: ricol@ricoh.com.br
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31/08/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022954
&

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GEODON

Expandir Todas

Nome da LABORATORIOS CNPJ | 46.070.868/0036-99
Empresa PFIZER LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25000.026764/9761 = Categoria
Regulatéria
Nome do GEODON Registro 102160066
Produto
Principio CLORIDRATO DE ZIPRASIDONA MONOIDRATADO, ZIPRASIDONA, cloridrato de ziprazidor
Ativo
Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Piblico ' Paciente ,
~ (api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer
g - F3ja2eWS2NP1JUA/?Authorization=Guest)

N°  Apresentacdo Registro Forma | Data de Validade
Farmacéutica Publicacdo
1 20 MG CAP GEL DURACT © 1021600660018 = CAPSULA 05/02/1998 48
BLAL/ALX 14 GELATINOSA DURA meses
| CANCELADA OU CADUCA
N°  Apresentacgdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacdo ‘
2 20 MG CAP GELDURACT 1021600660026 CAPSULA 05/02/1998 48
BL AL/AL X 20 GELATINOSA DURA meses
lCANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000267649761/?nomeProduto=geodon

1710
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74
31/08/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria 022 gg\)
O Ne Apresentacéo Registro Forma Data de Validade -
Farmacéutica Publicagdo
3 | 20MG CAP GELDURACT | 1021600660034 = CAPSULA 05/02/1998 48
BLAL/ALX 30 GELATINOSA DURA . meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacio Registro Forma Data de Validade |
Farmacéutica Publicacdo :
4 | 20 MG CAP GELDURACT = 1021600660042 = CAPSULA 05/02/1998 48
BL AL/AL X 50 GELATINOSA DURA meses
| CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentacdo Registro 5 Forma Data de Validade
Farmac@utica  Publicacdo
5 - 40 MG CAP GEL 1021600660050 CAPSULA 05/02/1998 24
- DURACTBL - GELATINOSA - meses
 AL/ALX 14[ aTiva ] - DURA :
Principio Ativo ~ ZIPRASIDONA
Complemento ' -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem °® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricacdo * Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
[RLANDA
Via de  ORAL1
Administracdo |
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de
prescricado

- Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

Destinacéo

Comercial

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#timedicamentos/250000267649761/?nomeProduto=geodon

2/10



31/08/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacdo = Nio &

fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade |
: ~ Farmacé@utica Publicacdo

6 - 40 MG CAP GEL 1021600660069 - CAPSULA 05/02/1998 24

- DURACTBL ~ GELATINOSA , meses
AL/AL X 20 aTiva ) - DURA

Principio Ativo  ZIPRASIDONA

Complemento
Diferencial da

Administracdo

Apresentacdo
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de °® R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricacdo ¢ Pfizer ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
IRLANDA
Via de  ORAL 1

Conservacgdo

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
15E30°0)
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

- Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

| ZIPRASIDONA

prescri¢do

Destinagao . Comercial

Apresentacdo 'Néo

fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade

. Farmacéutica Publicacao
7 40 MG CAP GEL 1021600660077 ~ CAPSULA 05/02/1998 24

- DURACTBL - GELATINOSA meses
AL/ALX30[ativa * DURA

Principio Ativo

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25000026 7649761 /?nomeProduto=geodon

310
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31/08/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 0229@5 (
Complemento - 5’
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ' Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de ® R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA

Fabricacéo * Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
v IRLANDA

Via de P ORAL1

Administracdo -

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
: 15 E 30°C) v
~ PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita

prescri¢do
Destinagdo  Comercial

Apresentacdo Ndo

fracionada
N° Apresentacdo Registro 5 Forma Data de Validade
. Farmacéutica . Publicacdo
8 - 40 MG CAP GEL 1021600660085 - CAPSULA 05/02/1998 ! 24
- DURACTBL . - GELATINOSA meses
AL/ALX 50 ATivA | - DURA

Principio Ativo  ZIPRASIDONA

Complemento
Diferencialda

Apresentacdo
Embalagem : e Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de : * R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricacdo ? ° Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
' IRLANDA
Via de - ORAL1

Administracdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000267649761/’?nomeProduto=geodon 4710




31/08/2018

Conservacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022958

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
- 15 E30°C)
- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

- Venda sob prescricdo médica com retencio de receita

fracionada

prescricdo
Destinacdo Comercial
Apresentacdo ~ N3o

Validade

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N°®  Apresentacdo Registro Forma Data de
Farmacéutica Publicacdo
9 | 60 MG CAP GELDURACT | 1021600660093 | CAPSULA 05/02/1998 | 48
BLAL/ALX 14 GELATINOSA DURA meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacdo Registro Forma Data de ~Validade |
Farmacéutica Publicacao
10 | 60 MG CAP GELDURACT | 1021600660107 @ CAPSULA 05/02/1998 48
BL AL/AL X 20 GELATINOSA DURA " meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacdo ‘
11 60 MG CAP GELDURACT = 1021600660115 = CAPSULA 05/02/1998 @ 48
BL AL/AL X 30 GELATINOSA DURA meses
| CANCELADA OU CADUCA
N° . Apresentacdo Registro Forma - Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo
12 60 MG CAP GELDURACT | 1021600660123 = CAPSULA 05/02/1998 48
BL AL/ALX 50 GELATINOSA DURA - meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000267649761/?nomeProduto=geodon

5/10



31/08/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria O 2 2 g 5 9
Ne - Apresentacao Registro Forma Data de Validade
‘ Farmacéutica | Publicacdo |
13 - 80 MG CAP GEL 1021600660131 = CAPSULA 05/02/1998 24
- DURACT BL - GELATINOSA meses
 AL/ALX 14 aTiva] - DURA
Principio Ativo  ZIPRASIDONA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacéo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
° Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ® R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricagdo ¢ Pfizer freland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
IRLANDA
Via de : ORAL 1

Administracdo

Conservacao

15 E 30°C)

- PROTEGER DA LUZ

E UMIDADE

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

Restricado de
prescricdo

- Venda sob prescricio médica com retencdo de receita

Destinacdo Comercial
Apresentacdo : Nao
fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
' Farmacéutica Publicacdo
14 ' 80 MG CAP GEL 1021600660141 CAPSULA 05/02/1998 24
: DURACTBL - GELATINOSA . Mmeses
- AL/ALX 20 [ aTiva | - DURA |
Principio Ativo : ZIPRASIDONA

https://consultas.anvisa.gov.brifi/medicamentos/
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——

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restricdo de

- 15 E 30°C)

Complemento - &
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricacéo ¢ Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
IRLANDA
Via de . ORAL 1
Administracdo
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

. Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

Administragdo |

prescricdo
Destinacao Comercial
Apresentacéo Ndo
fracionada 5
N° . Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
- Farmacéutica Publicagdo |
15 - 80 MG CAP GEL - 1021600660158 : CAPSULA 05/02/1998 24
: DURA CTBL - GELATINOSA . meses
- AL/ALX 30 ATiva] | - DURA
Principio Ativo  ZIPRASIDONA
Complemento ' -
Diferencial da
Apresentacéo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricagdo * Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
IRLANDA
Via de  ORAL 1

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000267649761/’?nomeProduto=geodon

7110
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Conservacéo

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

022961
&

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

Restricdo de

- Venda sob prescri¢do médica com retencdo de receita

Principio Ativo

prescricao :
Destinacdo Comercial
Apresentacdo . Nio
fracionada
N° Apresentacdo Registro : Forma Data de Validade
' ' . Farmacéutica . Publicacdo ;
16 . 80 MG CAP GEL 1021600660166 CAPSULA 05/02/1998 : 24
: DURA CT BL - GELATINOSA meses
: AL/ALXSO - DURA
. ZIPRASIDONA

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem ® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * R-Pharm Germany GmbH - Heinrich-Mack-Strasse 35, 89257 - ALEMANHA
Fabricacdo * Pfizer Ireland Pharmaceuticals - - -Little Connel, Newbridge, Country Kildare -
IRLANDA '
Via de | ORAL 1

Administragdo .

Conservagdo

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

Restricdo de

i Venda sob prescricdo médica com retencio de receita

prescricdo

Destinacao Comercial
Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov‘br/#/medicamentos/250000267649761/?nomeProduto=geodon
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31/08/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria O 22 9 6 2
N° ' Apresentacéo Registro Forma Data de Validade @
Farmacéutica Publicacdo
17 20 MG/ML PO P/ SOL IM 1021600660174 | PO INJETAVEL + 05/02/1998 @ 24
CT1TFA+1DIL SOLUCAO DILUENTE meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N®  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade |
Farmacéutica Publicacdo ;
18 .20 MG/ML PO P/ SOL IM 1021600660182 @ PO INJETAVEL + 05/02/1998 | 24
CX 10 FA+10DIL SOLUCAO DILUENTE meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo |
19 20 MG/ML PO P/ SOL IM 1021600660190 | PO INJETAVEL + 05/02/1998 24
CX C/EST 50 FA + 50 DIL SOLUCAO DILUENTE . meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo
20 | 20 MG/ML PO P/ SOL IM 1021600660204 | PO INJETAVEL + 05/02/1998 24
CX'50 FA + 50 DIL SOLUCAOQO DILUENTE meses
| CANCELADA OU CADUCA | :
N° : Apresentacdo Registro Forma Data de . Validade -
Farmacéutica Publicacdo
21+ 20 MG/ML PO P/ SOL IM 1021600660212 = PO INJETAVEL + 05/02/1998 24
CT3FA+3DIL SOLUCAO DILUENTE meses
CANCELADA OU CADUCA |
N°  Apresentacgdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica - Publicagdo |
https://consuItas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/250000267649761/'?nomeProduto=geodon 9/10
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22 10 MG/ML SUS ORAL CT 1021600660223 - SUSPENSAO ORAL
| FR PLAS OPC X 60ML +

. SER 2ML + ADAPT

[ canceLabA 0U cADUCA |
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: 05/02/1998 24

- meses

N°  Apresentacéo Registro Forma
‘Farmacéutica

: Data de Validade

Pubhca;ao

23 . 10 MG/ML SUS ORAL CT 1021600660234 | SUSPENSAOD ORAL
FR PLAS OPC X 240ML +
SER 8ML + ADAPT
| CANCELADA OU cADUCA |

05/02/1998 . 24
meses
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Geodon®

Laboratérios Pfizer Lida.
Cipsulas

40 mg ou 80 mg

I - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1. INDICACOES o

Geodon* de ziprasi idratado) ¢ indicado para o da

esquizoafelivo e esquizofreniforme, estados de agilagio psicética e mania bipolar aguda, para manutengiio da
melhora clinica ¢ prevengio de recidivas durante a continuaglio da terapia ¢ tratamento de manurengdo em
pacientes com transtorno bipolar, em adultos,

Geodon™ também ¢ indicado para o de em i com Hrio ow dcido valproico, em
pacientes com transtorno bipolar tipo 1.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Esquizofrenla

A eficicia de zi id oral no da i ia foi avalisda em 5 estudos placebo-
~controlados, 4 ensaios de curto prazo {4 ¢ 6 semanas) @ wm ensaio de fongo prazo {52 semanas). Todos os
ensaios foram em pacientes hospitalizados, sendo que a maiorfa afendeu aos critérios DSM HI-R para
esquizofrenia. Cada estudo incluiu 2 a 3 doses fixas de ziprasidona. bem como placebo, Quatro dos 5 ensajos
foram capazes de mostear diferenga entre ziprasidona e placebo; um estudo de curto prazo niio, Apesar de um
brago de dose fixa Gnica de haloperido) ter sido incluido como tratamento comparativo em um dos trés ensaios
de curto prazo, esi¢ émico estudo ndo foi adequado para fornecer uma comparagiio confidvel ¢ villida entre
zipsasidons & haloperidol.

Varios instrumentos foram usilizados para avaliar sinais ¢ shstomas psiquidtiicos nestes estudos. A Escala Breve
de Classificagdo Psiquidtrica (BPRS ~ Brief Psychiatric Rating Scale} e a Escala de Sindrome Positiva e
Negativa (PANSS - Positive and Negative Syndrome Scaley sao questiondrios dc muluplos itens de

pslcom(olobn geral usados para avaliar os c!enos do ni O bloco de
psicose dn BPRS p inatori fi e conteiide de

um j atil para avaliar pacicntes esquizofiénicos
auvamen(e psicticos. Uma segunda avaliagio amplamente utifizada, a Impresno Global Clmlca (CG1 ~Clinical
Glabal Impression), reflere o impressio de um observador i tiari com as

manifestagdes de esquizoficnin, sobre o estado clinico geral do paciente. Além disto, o Escala para Avaliar
Sintomas Negativos (SANS — Scale for Assessing Negative Symptoms) foi empregada para avaliar sintomas
negalivos em um ensaio,

Os vesultados dos ensales de 1Ipmsldonn oral em esquizofrenia sfio os segulntes:

{1) Em um ensaio de 4 semanas, pl do (n=139) 2 doses [ixas de ziprasidona (20 ¢ 60
myg duas vezes 30 dia) com placebo, somente a dose de 60 g duas vezes ao dia foi superior a0 placebo no
escore fotal BPRS ¢ no escore de gravidade de CGI. Este grupo de dose major nilo foi superior ao placebo no
bloco de psicose do BPRS ou no SANS,

(2) Em um ensaio de 6 semanas, placet {n=302) 2 doses fixas de zi i (domge
80 myg duas vezes ao dia) com placebo, ambos os grupos de dose fomm superiores ao placebo no escore total de
BPRS, no bloeo de psicose de BPRS, no escore de gruvidade de CGI e nos escores total & de subescala negativa
de PANSS, Apesar du dose de 80 mg duas vezes ao dia ter tido um efeito numericamente maior do que 40 mg
duas vezes a0 dia, a diferenca nio foi estatisticamente significativa.

{3) Em um ensaio de 6 semanas, placeb (n=419) 3 doses fixas de zi i (20,60 ¢
100 mg duas vezes 2o dia) com placebo, todos os trés grupos de dose foram superiores 20 placebe no escore fotat
PANSS, o escore total BPRS, no bloco de psicose de BPRS ¢ escore de gravidade CGLL Somente o grupo de dose
de 100 mg duas vezes ao dia foi superior ao placebo no eseore da subeseala negativa de PANSS, Ndo houve uma
evidéncia clara para uma relaglio dose-resposia na faixa de 20 mg duas vezes po dia a 160 mg duas vezes ao din,

(4) Em um engsaio de 4 semanas, placeb: (n=200) do 3 doses fixns de ziprasidona (3, 20 &
40 mg duas vezes a0 dia), nenhum dos grupos de dose foi estatisticamente superior ao placebo am nenhun
desfecho de interesse. .
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Geodon®
clorldratoe de ziprasidona monoidratado

1-IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Nome comerclal; Geodon®
Nome genéricos cloridrato de ziprasidona maonoidratado

APRESENTACOES
Geodon® 40 mg ou 80 mg em embalagens contendo 14 ou 30 cpsulas,

VIA DE ADMINISTRACA0: USO ORAL
USO ADULTO ACIMA DE 18 ANOS DE IDADE

COMPOSICAC
Cada cipsula de Geodon® 40 mg on 80 mg contém cloridrato de ziprasidona monoidratado equivalente o 40 mg
ou 80 mg de ziprasidona base, respecuvm“cn(e.

lactose amido de milho pré-g

estearato de magnési
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{5) Foi conduzido um estudo em pacientes izofréni: internados, si i estivels, cronicos
(n=294) randomizados para 3 doses fixas de ziprasidona (20, 40 ou 80 mg duas vezes ao din) ou placebo ¢
acompanhados por 52 semanas, Os pacientes foram observados para “recaidu psicdtica iminente”, definida como
escore de melhora de CGI de 2 6 {muito pior ou muilo muito pior) efou escores 2 6 (inoderadamente grave) nos
itens de hostilidade ou ndoe cooperatividade do PANSS em dois dias consecutivos. A ziprasidona foj
significativamente superior a placebo no lempo até i recaida e na frequéneia de recaidas, sem nenhuma diferenga
significativa entre os diferentes grupos de dose.

H4 dados i i para examinar baseados em idade e vaga. O exame de
subconjuntos populacionais baseado no sexo niio revelou qualguer responsividade diferencial.

Mania Bipolar

A eficicia da ziprasidona 40 mg — 80.mg. a cada 12 horas, foi esiabelecida em 2 estudos duplo-cego, placebo-
-controlado de 3 semanas, com pacientes selecionados de acorde com o critério do DSM-IV para distirbio
bipolar Lipo I, que tinham .xprcscnmdn recentemente um C])lsodlo de mania uLudzx ou L])hndm mistlo com ou sem
caracterlsticas psicoticas, Os | que a foi sig mais efeliva que
o placebo no tratumento destes pacientes, A ziprasidona foi estatisticomente superior ao placebo conforme
determinado através da alieragio média a partir da linha de base até o endpoint (21° dia ou outro dia no caso de
descominuagio amempﬂda) na Escala de Classificagio de Mania (Mania Rating Scale — MRS) ¢ grau de
gravidade (CG1 Severity Score ~ CGLS). No primeiro estudo, uma methora estatisticamente significativa foi
evidente no grupo da ziprasidona do 2" (MRS) ¢ 4° dia (CGI-S) ¢ foi mantida de forma continua até o 21 dia, No
segundo esiudo oi evidente uma melhora estatisticamente significativa em ambas s esealas desde o 2° din ¢
mantida até o 21° dia,

O tralamento de mania com ziprasidona por mais de 3 semanas ¢ o uso profilitico em distinbios bipolares, nio
foi avaliado sisteimaticomente em estudos clinicos controlados, Entrefantp, os efeitos em longo prazo da terapia
com ziprasidona foram avaliados em um estudo aberio de extensdo, de 52 semanas, apds ensao duplo-cego
controlado por 3 semanas. A extensio do esiudo incluin 127 pacienies que completaram a fase inicial de 3
semanas. Estes pacientes foram wratados por S 32 semanas; o dose média de ziprasidona em um ano foi de
123 mg/dia e o fempo médio de tratamento foi 105 dins, Quarenta ¢ oilo pacientes completaram o fase de
extensfo. A eficicia foi medida através das mudangas nas Escalas de Classif ia (Mania Rating
Scale — MRS) e grau de gravidade (CGT Severity Score - CGI-8). Os pacientes foram avaliados nas semanas |,
2,4, 12, 28 ¢ 52. Redugdes significativas nas escalas MRS ¢ CGI-S foram obscrvadas desde o terceiro din da
fase de extensio até a 52° semana,

Tratamento de Mnnu(encﬂb £m Pacientes com ‘Transiorno Bipolay
A eficicia de ziprasi no de do Transtorno Bipolar tipo 1 foi esabelecida em um
estudo clinico plocebo-controlado de 6 meses em pacientes gue atendiam o critéric DSM-IV para Transtormno
Bipolar tipo 1. O estudo incluin pacientes cujo episidio mais recente era maniaco ou misto, com ou sem
caracteristicas psicéticas. Na fase aberta do estudo, era requevido que os pacientes estivessem estaveis com o uso
de ziprasidona mais litio ou écido valproico por pelo menos § semanas para serem randomizados, Na fase
mmlomxtadn, duplo-cego de 6 meses, pacientes canlm\\amn\ o iratamento cont litio ou deido valproico ¢ foram
para 2 vezes/dia 80 a 160 mgidia) ou placebo.
G ma fase de Jo, pacientes i com a mesma dose na qual eles estavam estabilizados
durante a fuse de estabilizagiio, O endpoint primiric neste estudo foi no momento da recorréncia de um episédio
de humos (episédios manfaco, misto ou depressive). Um episidio de humor foi definido como inicio de
medicagBo ou hospitalizagio para um episédio de bumor: resultado MRS 218 ou resultado MADRS 218 em 2
avaliagSes consecutivas ndo mais do que 10 dias; ou descontinuagiio do estudo devido a um episédio de humor.
Um xoml de 584 individuos foram iratades em uin periodo aberlo de estabilizagio, Num periodo de
‘ . 127 individuos foram tratados com ziprasidena ¢ 112 individuos foram tratados com
placebo. A ziprasidona foi superior a0 placebo 1o aumento do tempo de recorsdncia de wm episddio de hamor,

3, CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Propricdades Farmacodinfmicas
Estudos de Ligagiio aos Receptores

A ziprasidona possui alta afinidade pelo> receptores de dopamina tipo 2 (D) ¢ afinidade substancintmente maior
petos receptores de serotonina tipo 2, (SHTas). A ziprasidona ambém interage com os receptores de serolonina
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SHTc, SHTyp ¢ SHT,,, sendo que a afinidade por estes receptores  ignal ou maior & sua afinidade pulo recepor

Dy A upmsxdona possm anmdadc moderada pelos neuronais de ede frina ¢
pelos an H, e nl!a\ o i a estes P foi associado & &
A i apresenta afinidade desprezivel pelos receptores

muscarinicos M. O mmgomsmo a esse receptor foi associado a prejuizo de memoria,

Estiidos Fuuclon'lls dos Rccepmrcs

Estudos pré-cli foram realizados para identi: efeitos ngonisms ou antagonistas cim receptores
n0s quais a ziprasidona se liga com afinidade de grav alto a A e ser

tanto dos receplores de seratoning do tipo 2, (SHTay) como dos recepiores de dopamina do tipo 2 (D,). Suﬁcm‘
se que a atividade antipsicotica seja mediada, em parte, por meio desta o de atividades

A ziprasidona tambénm & um antagonista pmemc dos veceptores SHT . & SHT p, um agonista potente do receptor
5HTa ¢ inibe a 3o neuronal de e i A: propriedades de recaptagio neuronal ¢

inérgica da ziprasi estdo i & atividade antids . Além disso, a afinidade no receptor
SHT)4 foi assecinda aos efeitos ansioliticos. O blogueio potente ao receptor SHT . foi associado 4 atividade
antipsicética,

Estudos de ']omogmﬂn por Emissio de Pésl(rons (PET) em Humanos
Apbs 12 horas dx o de 40 mg o blogueio do receptor SHT., foi maior que 0% ¢ do
receptor ; foi maior que 50%, ntilizando a tomog,raﬁn de emissio de pésitrons (PET).

Informagbes Adiclonals Provenientes de Estudos Clinicos

Em um esmdo compar’m 0 duplo-cego forsm avalisdos pasimetros metabélicos incluindo peso, nivels
plasméticos em jejum do colesterol sotal, triglicérides, insuling e indices de resisténcia periférica 4 insulina. Em
pacientes recebendo ziprasidona, nenhuma alieragiio significativa em refagio ao pré-tratamento foi observada em
qualquer um desses pardmetros.

Resultados de um Estuda Extenso de Segurnnga Pés-Comerefalizagiio

Unm estudo randomizado observacional pos-aprovaglo com 18.239 pacncme> em acompanhamento por t ano foi
conduzido para determinar se o cfeito da ziprasidona no intervale QTc & associado a uwm aumento do risco de
mortatidade (exclaido sumdlo) em pacientes com esquizofrenia, Este estudo, cnnduzldo em centros de préucu
clinica, nio d na taxa de i entre 03 cont €

Propricdades Farmacocinéticas

Apés a administragiio oral de deses miltiplas de ziprasi com alimentos, o pico de sérica
ocorrew, tlipicamente, 6h a 8 b ap6s a dose. A ziprasidona apresenta cinética linear a0 longo do intervalo de dose
terapdutica de 40 mg a 80 mg, a cada 12 horas. no estado pés-prandial, A biodisponibitidade absoluta de wma
dose de 20 mg ¢ de 60% neste estado. A absorgo de zxpnsxdona € reduzida em até 50% qmndo administrada
em jejum. Em um estudo de doses miltiplas, a zi em oral d i j a
zprasidona em cdpsulas no estado de equilibrio. Em um esmdo de administragio de dose dmica, a
bioequivalencia foi demonstrada em relagio 3 AUC. Uma Cmix discretamente menor foi alcangada com a
suspenso oral em relagio § cdpsula.

A administragio de ziprasidons a cada 12 horas atinge o estado de equilibrio dentro de 3 dias. As
exposichies sisiémicas no estado de equilibrio estio relacionadas 4 dose.

No estado de equilibrio, 8 meia-vida média de eliminagio da ziprasi éde i 6,6 horas apds
administragio oral. O clearance sistémico médio da ziprasi dininis i ¢ de 7.5
mL/min/kg e o volume de distriboigho € de i 1.5 Likg. A zipragi estd. it ligada ds

proteinas piasmaticas (> 99%) ¢ sua ligagho parece ser independente da concentragho,

A é apos in oral: apenas uma pequena quantidade €
cxr.remda na wrina (< 1%) ou nas fezes (< 4%) como firmaco inalierado. A ziprasidona € depurada
peincipalmente por irés vias melabdticas, levando 2 formagdio de quatro metabdlitos circulantes principais:
sulféxido de benzisotiazot piperazina (BITP), suifona de BITP, sulfoxido de ziprasidoma e Semetil
diidroziprasidona. Aproximadwmente 20% da dose ¢ excretnda na wrina, com aproximadamente 66% sendo
climinada nas fezes. A ziprasidona inalterada sepresenta cerca de 44% do total de substincias séricas
relacionadas ao firmaco.
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Na base de dados dos estudos clinicos reali 1o periodo p i o para @ Ao oral, &
incidéncia de prolongamento do intervaio QTe para um valor acima de 500 ms foi de 3 casos e vin total de
3266 (0,1%) pacientes tratados com ziprasidona ¢ 1 caso em um total de 538 (0,2%) pacientes recebendo
placebo,

Alguns firmacos, incluindo antiarvitmicos das classes IA e 11 que prolongam o intervalo QT para um valor
maior que 300 ms, foram associados A ocoménela rara de torsade de pointes, uma arritia com risco de morte
(vide item 4. Contraindicagdes).

Existem ravos casos de torsade de pointes em pacientes com mditiplos fatores de risco na experiéneia pos-
~comercializagio com Geodon®. Uma relagiio causal com a ziprasidona ainda nio foi estabelecida,

Geodon® deve ser utilizade com cantela em pacientes com os seguintes fatores de risco para torsade de pointes:
+  beadicardia;
+  desequilibrio hidrocletroliticor
*  uso concomitante com outros firmacos que prolongam o intervalo QT

Se sintomas cardiacos sugestivos de arritmias forem observados on relatados durante o ratamento, deve ser faita
uma avaliagio cﬂrdm!bgm '\pmpnad'\ Se o intervalo QTc encontrado for maior que 560 ms, ¢ recomendado
queo seja (vide item 4. Ci

‘Tromboembolisme Venoso

Foram descritos casos de b i venoso (TEV) i a drogas anipsicéti Como os
pacientes tratados com antipsicétices, geralmente, adquirem fatoves de risco para TEV, todos devem ser
identificados antes ¢ dwrante o com ziprasj ¢ medidas p ivas tomadas.

Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM)

A Sindrome Ncumkpncn Mahgnﬁ {SNM), um quadro chmco potencialmente f \ml foi relatada em associagio a
Farmacos anti i incluindo a zi As siio: ia, rigidez muscular, estado
mental alterade ¢ evidéncia de instabilidade autondmica {puiso ou pressio arterial irregular, faquicardia,
diaforese e disritmia cardiaca), Sinais adlc:onah podem incluir niveis elevados de crcaxmofoafoqumasc

associada a rabdi lise e i tenal aguda, Se wn paciente mamfeslar smms € sintomas
sugestivos de SNM, ou se apresentar com febre nlm i sem clinicas dc SNM,
todos os firmacos antipsicéticos devem ser d

Reagles Adversas Cumnens G: aves

Reagio a filia ¢ sintomns sistémicos (DRESS) foi relatada com a exposigiio &
ziprasidona, DRESS colmsle de g colnbmnl;ao de trés on mais das seguintes reagdes: re1:,‘ao cumn-.n (vms
como rash ou dermatite febre, H e uma ou mais

tais como hepatite, nefrite, pnenmonite, miocardite ¢ pericardits.

Quiras reagdes advessas cutdneas graves, fais como a sindrome de Stevens-Johuson, foram relatadas comy a
exposico & ziprasidona,

Reagdes adversas cuthneas graves sdo ds vezes fatais. Descontinuar o uso de ziprasidona se reacdes adversas
cutineas graves ocorrerem,

Discinesta Tardla

Assim COMO DCOITE CONY OUtros antipsicéticos, existe um potencial da ziprasidona causar discinesia tardia ¢
outras tardias apbs Se sinais e sintomas de

discinesia tardia, deve-se considerar a reduglio da dose ou a descontinuaglo de Goodon®,

Convulsdes
Assim como 0corTe com ouires G eautela no de pacientes com historico de
convulsdes.
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A ziprasid & basi i por duas vias: redugio ¢ melilagio para gerar a S-metil
fidroz que & responsavel por ap dois tergos do metabolismo, e o metabolismo
oxidative responsivel pelo outro tergo. Esmdos in vitro utilizando fragdes de recido hcp‘mco humano indicam
que a S-metil-diidroziprasidona & gerada em duas etapas. Esses estudos indicam que o primeira ctapa & mediada
basicamente pela redugio quimica pela glutationa, bem como pela redugiio enzimatica por aldeido-oxidase. A
segunds ctapa c a metitaglio mcdmda pela tiol metilivansterase, Estudos in v/no indicamn que o CYPIA4 é 4

prineipal i do CYP 450 do ismo oxidative da
a S-metil-diidroziprasidona ¢ o sultxido de ziprasi quando tesiados i visre, compartilham
plopnedadcs que podem ser prcd ivas de um efeito de prolongamento do intervalo QTe. A S.melil-
i ¢ eliminada princi por excregiio fecal ¢ por melabolismo catalisado pelo CYP3A4, O

sulféxido ¢ eliminado por excregdo renal & por metabolismo secundirio catatisado pelo CYP3A4,

Em um estudo de fase 1, o cetoconazol (400 mydmL um inibidor ||u CYP3A4 AUTMRNLON 2S5 Concentraghes
séricas da zij i em < 40%. A sérico da S-metil i no Tmax csperado de
ziprasidona, foi aumentada em 55% duranic tratamenio com celoconazol. Nao foi observado prolongamento
adiciouat do intervalo QTc.

Nio foram observados di; iz i ivas na inética da ziprasidona em individ
Jjovens e idosos, homens on wutheres, apés administracio oral,

A avaliagip fi inética das Ses séricas de ziprasi em pacientes tratados por via oral ndo
revelon quatquer diferenga farmacocinética significativa entve fumantes e nio fumantes.

Nio foram observadas dife na far indtica da ziprasi oral em pacieares com
insuficiéncia renal de gran moderado o grave, quando comparado a individnos com fungho renal noral, Nio so
sabe se as séricas dos nesses pacientes.

Na insuficiéncia hepitica de grau leve a moderado (classe A ou B de Chitd-Pugh), as concentragdes séricas de
ziprasidona apés a adwinistraglio oral foram 30% mais altas ¢ 2 meia-vida foi prolongada em cerca de 2 horas
em relagio aos individuos higidos,

Dados de Seguranga Pré-Clinicos

Dados de seguranga pré-clinicos de ziprasidona, baseados em cstudos convencionais de seguranga
famncolobxca, genoloxicas 3 dc pl)lt.ucml carcu\ngcmcu‘ nio revelaram risco especial para humanos, A

nio de e estudos futivos em ratos ¢ coclhos, Efeitos

adversos sobre a fastilidade, wm anmento do nimero de filhotes natimortos, diminuigdo do peso dos filhotes ¢
atraso no desenvolvimento funcional foram observados em doses que causaram toxicidade materna, como
sedagdo e diminuigio no ganho de peso corpbreo, Aumento da mmmhdude p«.rmalnl e amaso no
desenvolvimento fimcional dos animais quando maiernas  forom
exrapoladas para serem similares as concentrages axiximas e luananos nas doses terapéuticas,

4, CONTRAINDICACOES

Geodon® & contraindicado a pacientes com
componente da formula,

i zipraside ot a qualquer

Geodon® também é contraindicado a pacicates com prolongamento conhecido do intervalo QT, incluinds
sindrome congénita do QT longo, a pacientes com infarto recente do miocérdio, insuficiéncia cardinca
descompensada ou arritinias cardiacas em tratamento com finmacos antiarritmicos das classes [A e 11 {vide fiem
3. Adverténcias ¢ Precangdes).

Este medicamento é contraindicado para menores de 18 anos.
S. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES

Tntervalo QT
A ziprasidona causa prolongamento no intervato QT de grau leve a moderade.
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Firmacos Atlvos no SNC/Alcool

Considerando os efeitos primérios da ziprasidena no SNC, deve-se ter cautela quando esta for adininistrada em
associagdo & outros firmacos de aglo central, incluindo dlcool e fiymacos que agem nos sistemas
dopaminérgicos e serotoninérgicos.

Aumento da Mortalidade em Pacignics 1dosos com Psicose Relaclonada & Demencia

Dados sobre pacientes idosos com psncoSL 4 deméneia d risco de morte,
quando tratados com i it em 30 aos pacientes watados com placebo. Os
dados de cstudos com ziprasidona no mlnmumo de pacientes idosos com deméncia sdo insuficientes pora
conclir se existe ou ndo um risco aumentado de morte com zmmslduna vs, placebo nests populacio de
pacientes. A ziprasidona nfio estd aprovada pasa o tratamento de pacientes idosos demenciados e comn psicose
relacionada,

Priapismo
Casos de priapismo t&m sido relatados oM 0 Bso v.h: antipsicéticos, inctuiado a 2|pm>xdonu Esta reaglio adversa,
ASSim COMO aCONIECE com outras drogas ndo parece ser d © nem ter ! com

a dura¢o do iratamento.

Hiperprolactincmia
Tal como acontece com autras drogas que bloqueiam os receplores de dop‘uuun upa 2 (D’] 8 znpmsxdmn pode

clevar os aiveis de prolacting, Distirbios, tais como t&m
sido rch\mdm coma elevagdo de prolacting mdumh pm i I i quando
associada ao b i pode levar A di igio da mi i ¢ d de dssen,

Uso durante a Gravidez ¢ L'\ct'u;ao

Bstudos de toxici na lizados com idona oral nio d efeitos adversos no
Processo reg ivo, além daqueles lirjos A toxici materna resultanie de um ¢feito farmacelégico

exacerbado, em doses iguais ou maiores que 17,5 vezes a dose mixima recomendada para humanos, Nio houve
evidéncias de teratogenicidade cont as doses estudadas (vide item 3, Caracteristicas Farmacalbgicas «~ Dados de
Seguranga Pré-Clinicos).

Uso durante 3 Gravidez

Nilo foram conduzidos estudos em mulheres gravidas. Muflicres com puuncml de engravidar que csteﬂm
recebendo Geodon™ devem ser aconsethadas a utilizar um método adequado. R

expostos 8 medicamentos antipsicdticos duranie o terceiro frimestre de gravidez corem o sisco de apresentar
sintomas extrapiramidais e/ou de abstinéneia apés o parto. A relatos de agitagdo. hipertonia, hipolonia, tremor,
sonoléncia, dificuldude respiratoria e distinbio alimentar nestes recém-nascidos. A ziprasidona deve ser utilizada
durante a Lravldcz somente se ¢ bcnci‘clo potencial para a mic superar o polencial de risco para o feto (vide
item 3. Ci ¥ ! - Dados de Si Pré-Clinicos).

Geodon® § um medicamento classificado na categoria C de risco de gravidez. Portanto, este medicamento
nio deve ser ufilizado por mulheres grividas sem orientagio médica ov do cirurgifo-
~entista.

Uso durante & Lactagho

Nio se sabe s¢ a ziprasidona ¢ exeretada no kette matemo. As pacientes devem ser advertidas a niio amamentar
se estiverem em tratamento com Geodon”,

Efeltos na Yabilidade de Dirigir ¢ de Operar Miquinas

Assim coto ocorre com ontros finmacos psicoativos, Geodon™ pode cousar sonoiéncia.

Duranie o trataments, o paciente nilo deve dirigir veiculos ou operar miaquinas, pois sua habitidade e
atengdo podem estar prejudicadas.

6. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

¢ item 5. ias ©

Firmacos Antarritmicos das Classes IA ¢ HI — vide item 4. C
Precawgdes — Intervalo QT

Uso concomilante com outres firmacos gue prolongam o infervalo QT — vide item 5, Adveridncias ¢
Precauges — Intervalo QT
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Farmacos Ativos no SNC/ Aleool ~ vide item S, Adverténcias ¢ Precaugdes - Firmacos Ativos no SNC/Alcool,

Efeita de Geodon® sobre Outros Férmacos

A ziprasidona nfio demonstrou efeito inibitdrio sobre CYP1A2, CYP2CY ou CYP2C19, quando testada em
microssomos hepiticos humanos. A concentragho de ziprasidona requerida para inibir os citocromos CYP2D6 e
_CYP3A‘4, o vitre, é. no minimo 1000 vezes maior que a concentragiio livre que pode ser esperada in vivo, £

P que 8 cause § mediadas por csias
enzimas,
- dextrometorfano — de acordo com os resultados obtidos in vito, um cstudo em voluntdrios sadios demonstron
que 2 zj nio alteron o boti do di fano, mediado pelo CYP2D6, para seu principal
melabblito, o dextrorfano,

- orais - a admini: de ziprasi ndio resulta em alteragdo significativa na farmacocindtica
de estibgenos {etinilestradiol, um substrato do CYP3A4) ou progesterona,

- titio — a condministragiio de ziprasidona ndio teve efeito na farmacocinética do litio,
- ligagdo ds proteinas ~ a ziprasidona se liga i it proteinas iticas. A ligagho da

ds proteinas plasmaticas, in vitro, ndo foi alterada pela varfarina ou propranclol {2 farmacos que sio alamente
ligados s preteinas), e a ziprasidona também nde alteron a tigagdo destes firmacos no plasma humana. Desla
maneica, o polencial de um firmaco interagir com a ziprasi devido a0 desh &l

Efeitos de Qutros Férmacos sobre Geodon®
A idh é boli: pela enzima aldeido-oxidase e em menor extensio pela CYP3A4, Nio h4
indutores ou inibidores conhecidos para esta enzima que sejam clinicamente relevantes.

Dados in vitro e em animais e sugerem que a ziprasidona pode ser um substrato da glicoproteina P (P-gp). A
relevancin i vivo para humanos permanece desconhecida,

O cetoconazol (400 mg/dia), um potente inibidor da CYP3A4, que tambéin inibe a P-gp, produz um aumento de
aproximadamente 35% (AUC ¢ Civix) na exposiclo da 2ipeasidona, Umna vez que a ziprasidona é um substrato
da CYP3A4 ¢ a indugdo de CYP3A4 ¢ P-gp estd relacionada, a coadministragio com indutores de CYP3A4 ¢ P-
gp, como a b i T e de-sfio-jodio, pode levar & redughio das concentragdes da
ziprasidona.

A carbamazeping, um indutor da CYP3A4, na dose de 200 mg a cada 12 horas, produzin uma diminuigio de
8% na exposiglo da ziprasi Estas al duzidas pela init parecem ndo ter fnci
elinica.

A cimetiding, wn inibidor ndo especifico da CYP. ndio afeton significativaniente & farmacocinética da
ziprasidona.

Antidcido - Doses miltiplas de antidcido 2 base de aluminio on magnésio ndo alteraram s fermacocinética da
ziprasidona,

A avaliagiio f2 intica das

sdricas de ziprasidona em estudos clinicos nlo revelou qualquer
evidéncia de i i i i

comal ol ou

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Geodon* deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), protegido da luz ¢ umidade e pode ser
utilizado por 24 meses a partir da data de fabricagio,

Niimero de lote e datas de fabricagio ¢ validades vide embalagem,

Nio use medieamento com o prazo de vatidade vencido, Guarde-o em sua embalagem original,

Antes de usar, observe o aspecio de medicamento,

Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criangns.

Caracteristicas fisicas ¢ organolépticas:

Geodon® 40 mg: capsula gelatinosa dura com fechamento, cor azul, nimers 4, com “Plizer” e “ZDX 40"
impresso em preto.

Geodon® 80 mg: cipsula gelati dura com feclh cor b L ndmero 2, com “Pfizer” & "ZDX 80"
impresso em preta,
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8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
Geodon® & apresentado na forma de cipsulas para uso oral,

Uso em Adulios

Esquizofrenia ¢ Mania Bipokar

A dose inicial recomendada ¢ de 40 mg a oada 12 horas, administrada com alimentos {vide item 3.
Cuaracteristicas Farinacolégicas - Propriedades Tarmmacocinéticas), A dose didrin pode ser subsequentemente
ajustada com base na resposta elinicu individuol até uma dose mixima de 80 my & cada 12 horas. Se houver
indicagdo cifmica, a dose maxima recomendada pode ser aleangada no 3° (terceiro) dia de tratamento.

Tr: de o (em com litio ou deido valproico)

A eficicia do de do bipolar foi da com Geodon® (adminisiado 2
vezes por dia dentro da faixa de 40-80 mg com alimento) combinade com litio ou dcido valproico. Geralmente,
na fase de manutenclo, pacientes continuarnm com a mesma dose qual eles foram estabitizados durante 4 fase
de tindagdo inicial do tratamento (vide item 2. Resultados de Eficicia).

Os pacientes devem ser resvaliados periodieamente pars determinar a necessidnde de tratamento de
maputengo.

Uso em Criangas
A seguranga ¢ eficicia em individuos menores de 18 anos ndio foram estabelecidas.

Uso em Idosos
Geraimente no ¢ necessdrio ajuste de dose em pacicentes idosos (65 anos ou mais).

Uso na Insuficieneia Renal
Nilo & necessdrio ajuste de dose em paciemcs com insuficiéneiz renal,

Uso na Insuflciéncia Hepdticea

Em pacientes com insuficiéncia hepdtica de grau leve a moderado, doses menores devemn ser consideradas, Uma
vez que 030 hé experiéneia clinica em pacientes com insuficiéncia hepatica grave. Geodon® deve ser ulilizado
com cautela neste grupo (vide item 3, (: isticas F: logicas - Propri F: inéti

Uso em Funsantes
o & necessirio ajuste de dose em pacientes fumantes,

Este medicsmento nfio deve ser partido, aberto ou mastigade,

Dose Omitida

Cnse o paciente esquegn-se de tomar Geodon™ no hordrio estabelecido, deve tomd-lo assim que embrar.
Entretanto, st jd estiver perio do hordrie de tomar a proxin dose, deve desconsiderar u dose esquecida & tomar a
préxima. Neste caso, © paciente nio deve tomar a dose duplicada para compensar doses esquecidas. O
esquecimento de dose pode comprometer a eficicia do tratamento,

9. REAGOES ADVERSAS

As reagdes adversas a0 medicamento relatadas de estudos clinicos e experiéncia pés-comerciatizacio incluen:
Reagdes adversas a0 medicamento por caregoria de frequéncia do Sistema de Classe de érg.'ios (SOCye

CIOMS (Couneil for International Organizations of Medical Sciences) fistados ¢t ordem decroseente e
gravidade médica dentro de enda categoria de frequéncia e SOC,
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Classe de Sistema Muite Comum Tncomum Rara Muite Frequéncia
de Orgiios Comum | 2171005 <1/10 | 21/1.000 & <1/106 21710000 3 rara niip
2110 <1/1.000 <1/10.00¢ | conhecida
{nfie pode ser
estimada 3
partir dos
dados
B disponiveis
Distiirbios do Hipersensibilidade*
sistema imune
Distirbios Hipeeprolactinemia®
endécrinos
Distirbios Tnsbnia* Mania*, Nervosismo,
psiguidtricos Agitagio¥, Diminuigio da
Ansiedade libido,
Distiirbios do Sonoléncia, | Distonta ®, Sincope*, Sindrome
sistema nervoso Cefaleia Distirbio Convulsdo do tipo nenroléptica
extrapiramidal®, | grande mal, maligna®,
Discinesia Ataxia, Sindrome
tardia*, Hipercil inérgica®,
Discinesi Distiirbios da fala paralisis facial*
Tiipertonia,
Acatisia,
Tremor, X
Tontura,

Distiirbio ocular

Distiirbie visnal | Crise oculogfri

Distiirbios cardiacos Taquicardia® Torsade de
pointes*
Distirbios Hipotenséo Tromboembo-
vasculares ortostitica*® tisino venoso
(TVE
Distiirbios Laringoespasmo”
respiratorios,
fordcicos ¢
mediastinal
Distirbios Vomito, Disfagia*,
gastiointestinais Constipagfio, Edema
Néusea, na lingua®,
Hiperseeregdo | Distdrbios da
salivar, h’ug\m"
Boca seca,
Dispepsia
Distarbios na pele e Rash* Reagiio w0
tecido subcutineo medicamenio
com eosinoliltia
¢ sintomas
sistémicos
(DRESS)*,
Aungiocdema*
Distiirbios Rigidez Torcicolo”
musciloesqueldticos muscular
e do tecido
conjuativo
Distiirbios renais Tncontinéncia Retengio
and urindrios urindria*, urindiria,
Hesitagdo urindria Enurese*
Distiirbios do Disfuncio Galactoneia®, Priapismo*
LLD_Bra_CDSvI5.0_16Nov2015_v2_GEOCAP_IG_VPS 10
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Classe de Sistemn Mhite Comum Tncomum Rara Muite Frequéncia
de Orgios Comum | 21/100 0 <1/16 | 21/L000 a <1/100 21710000 2 rara nio
=110 <H/1.000 <1/10.008 | conhecida

(niio pode ser
estinda 2
partir dos
dados
disponiveis)

peso*

Aumento de

Sistema repradutivo sexual Ginecomastia,

& da mamg masculing Amenorreia
Distiirbios gerais e Astenia, Mal-estar
condigdes do locat Fadiga®

Laboratoriais Perda de peso*, | Prolongamento do

intervalo QT no
cletrocardiograma*

*Reagdes adversas ao

“ Incluida hipomania; frequéncia ndo conbecida
® Reagdes disténicas ngudas
* Efeitos da classe de medicamentos antipsicéticos

Atengho: cste produto & um medicamento que posse
pestpuisas tenham Indicade eficicla ¢ seguranca aces

no periodo

st nova indicagio teveplutica no pals e, embora as
ivels, mesmo que indicado ¢ utitizadeo corretamente,

podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse easo, notifique os eventos adversos

pele  Sistema
Munlcipal,

10. SUPERDOSE

de

Notificacdes
htpsthvwvw.anvisa gov.br/hotsite/notivisafindex.htm, ou

em  Vigilincia  Sanitiria

NOTIVISA,
para a Vigilincia Sanitdria Estadual ou

disponivel

em

A experiéncia de superdose com Geodon® § limitada, A moior ingestio confirmada & de 12800 mg. Nesie caso,
foram relatados sintomas exirapiramidais ¢ um intervalo QTc de 446 ms (sem sequela cardiaca). Em casos de
superdose, em geral, os simomas mais comumente relasados foram: sintomas extrapiramidais, sonoléncia, tremor
¢ ansicdade.

idade de lvimento de miitiplos firmacos.
aguda, deve-se estabetecer & manter wma via

Se houver suspeita de dose, deve ser i a
Nio ha antidoto especifico para ziprasidona. Em casos de
adrea e garanir il e oxi 0 add das. Deve: a lavagem gésirica (apds inubagdio, se o
paciente estiver inconsciente) ¢ a adininistragio de carvio ativado associado 2 um faxanie, A possibilidade de
obnubilagdo, convulsdes ow reaglo distdnica da cabega ¢ pescoge apbs superdose pode levar ao risco de
aspiraglo por vémito induzido. A monitoraciio cardiovascular deve comegar imediatamente ¢ deve incluir
wonitoraghio elewrocardiografica continua para detectar possiveis arciunias.

Devido ao faie da ziprasidona estar altamente ligada ds proteinas, § impravavel que a hemodidlise sejs benéfica
00 de dose. A rigorosa 1 fio ¢ supervisio médica devem ser mantidas até que o paciente
$¢ Tecupere.

B caso de intoxicagio Hgue pava 0800 722 6001, se vocd precisar de mais orientagbes.
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CONSORCIO INTERMUPMICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019.

Oflcio n% 273/Lic.

“

A

RINALDI & COGO LTDA.

Att. Setor de Licitagdes - Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrénico n® 033/2018,
formacdo de registro de pregos para aquisigdo parcelada de medicamentos - Farmdcia
Basica e Psicotrdpicos, devido ac 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:

Q
11}
!§ g 8
El 8 S 8%
11}
0 4 < <L
w < = >z
& 3 =
ITEM DESCRICAO %
795 Nalsartana 80mg - comprimido. UND 6.900 EMS 0,2890

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 F) pare’ciglgﬂgs*ggai’ikés36

Pregoeira

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




CORIMS

CORTORGD HTERMURICIPAL DE SSODE

De: LICITACAO | CONIMS
Para: tolemed11@hotmail.com licitacao5@tolemed.com.br tolemedi@hotmail.com
Copia:
Copia ooultar
Assunte: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada sm: 11/04/2019 | 11:04
Recebida em: 11/04/2019 | 11:05

20180411095... .pdf 100.30 KB

-~ BOM DIA
>egue em anexo o Oficio n® 273/2019, com )
>ROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO No 003/2018.

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

A

®

De: ricoch@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 10:52:17
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04,11.2019 09:47:06 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



CORIMS

CONYORGI TENSURICNGL Gt SLDE

RE: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 785 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: Tolemed Diana Licitagdo
Para: licitacao@conims.com.br
Copla:
f:épla oouita:

Assunto: RE: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 11/04/2019 [ 14:51
Recebida em: 11/04/2019 | 14:51

3o0a tarde,

Vossa empresa ndo tem interesse neste item.

Att, Diana Hermes Schaefer

Zmpresa: Rinaldi & Cogo LTDA EPP
CNPJ: 07.269.677/0001-79

“one: 45 3252 0824

Rua: Almirante Barroso n°2337
3airro: Centro

SEP: 85.900-020

Cidade: Toledo - PR

022372

E

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

Inviado: quinta-feira, 11 de abrit de 2019 11:04

2ara: tolemed11@hotmail.com; licitacao5@tolemed.com.br; tolemed1@hotmail.com

Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- BOM DIA
Segue em anexo o Offcio n® 273/2019, com .
"ROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 003/2018.

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: 2019/04/11 10:52:17
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.11.2019 09:47:06 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



/| AaSes

022373
&

CONSHRCIO INTERMUNIGIBSL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019.

Oficio n® 280/Lic.

~

A

GRAMS & GRAMS LTDA.

Att. Setor de LicitagGes ~ Responsaveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n© 099/2018, Pregdo Eletrénico n°® 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos ~ Farmacia
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:

APRESENTACAQO
QUANTIDADE
MARCA
VALOR
UNITARIO

ITEM DESCRICAO
795 Valsartana 80mg - comprimido.

0 GERMED 0,2891

C
=
QO

6.

o}
o

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

Quantidade da Embalagem Cotada.

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

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

v{')u,q%@, Q/D//’ i\@m?&)
Cacilda Aparecida’Dos Santos
Pregoeira

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




CONIMS

COSSORCIO VITERSIGSICIRAL BE SODE

 REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: LICITACAO | CONIMS
Para; grams@medigram.com.br ,farmaceutica@medigram.com.br Jlicita@medigram.com.br
Cépia:
Copia ocultar

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada er: 11/04/2019 | 15:29
Recebida em: 11/04/2019 | 1529

20190411141... .pdf 101,95 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 280/2019, com

>ROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO No 033/2018
Aguardamos sua resposta 0 mais breve possivel.

Atenciosamente,

¢ Catia Regina Girotto.

| LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS — Conséreio Intermunicipal de Satide

. Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

i CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

022974
Bitied AR S

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 15:23:12
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

5can Date: 04.11.2019 14:18:00 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



% RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: Medigram Farmacéutica
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Cépia oouita:
Assunto: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada era: 11/04/2019 | 16:00
Recebida em: 11/04/2019 | 16:00

image002.jpg 7.77 KB
30a tardel!

Im atengdo & solicitacdo de acelte do item 795 do PE 33/2018, comunico que a empresa ndo pode aceitar o item em questdo, visto que se encontra em falta nos
jistribuidores. ©

Agradeco a atencio,

Janieli Resner
“armacéutica CRF/PR 31581

Je HATACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]

inv iem:quinta-feira, 11 de abril de 2019 15:29

dara: grams@medigram.com.br; farmaceutica@medigram.com.br; licita@medigram.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N2 033/2018 - CONIMS

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 280/2019, com

>ROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018
Aguardamos sua resposta o mais breve possivel.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

LICITAGAOQ / 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

..022875
&

Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"”

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

Scan Date:; 04.11.2019 14:18:00 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoli.com.br
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CONSORCICH INTERMURICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 12 de abril de 2019,

Oficio n° 278 Lic.

x

A

MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Att. Setor de Licitagbes — Responsdveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n© 099/2018, Pregdo Eletrdnico no 033/2018,

formacdo de registro de pregos para aquisigo parcelada de medicamentos - Farmdécia

‘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
za 2 g
= a 5 % o
4 =i o o‘<
i = < 3=
0 < >
i P = >2Z
o 3 5
ITEM DESCRICAO S ©
795 | valsartana 80mg ~ comprimido. |UND | _6.900 |BRAINFARMA| 0,3600

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

Quantidade da Embalagem Cotada.

ATENCAQ! 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.

acuda Apareczd Dos Santos

Pregoeira

Atenciosamente,

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




' CONIMS

CORSORCD TENURKIPRL DE SAUDE

Be: LICITACAO | CONIMS
Para: christian@mauromarciano.com.br ,christinan@mauromarciano.com.br licitacoes@mauromarciano.com.br
Copla:
Copia oculta:
Assunto: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 12/04/2019 | 08:34
Recebida em: 12/04/2019 | 08:34
20190412072... .pdf 102.22 KB

-- BOM DIA

>egue em anexo o Oficio n® 278/2019, com

PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018.
“icamos no aguardo o mais breve possivel.

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
/)Mm.conims.com.br

% REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/12 08:31:06
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.12.2019 07:25:54 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br



CONIMS

CONSCACIS INTERSUNICIFAL DE SAUDE.

022978

 RE: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAG ELETRONICO N° 033/2015 - CONIMS

I3e: Sheron Azambuja
Para: licitacao@conims.com,br
Cépia:
Cépia ooulta:

Assunto: RE: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS
Enviada em: 15/04/2019 | 16:51
Recebida em: 15/04/2019 | 16:51

Outlook-150... .png 14.25 KB

Boa Tarde!
Comunico que ndo temos interesse em assumir o item 7985,

Desta forma solicitamos que passe o referido item para o proximo colocado,
ATT,

Sheron Antunes de Azambuja
Pre_ % Eletrénicos - Vendas Diretas

Mauro Marciano Medicamentos - Santa Maria/RS.
55.32122447/ ° 55,996538170 / Skype: sheronazambuja

ROMARCIANO

LRistribnidars de Medizameniog

"N&o luto para ter grandes clientes, trabalho para conguistar bons e fiéis amigos™.

De: LicitagBes - Mauro Marciano <licitacoes@mauromarciano.com.br>

Enviado: sexta-feira, 12 de abril de 2019 11:39

Para: S he r o n Azambuja

Assunto: Fwd: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

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

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

Date: sex, 12 de abr de 2019 as 08:34 . .

Subject: REFERENTE PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

To: christian@mauromarciano.com.br <christian@maurormarciane.com.br>, christinan@mauromarciano.com.br
<christinan@mauromarciano.com.br>‘, licitacoes@mauromarciano.com.br <licitacoes@mauromarciano.com.br>

-- BOM DIA

Segue em-anexo o Oficio n® 278/2019, com

PROPOSTA PARA O ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018.
Ficamos no aguardo o mais breve possivel.

Atenciosamente,

Catia Regina Girotto.

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
Www.conims.com.br
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CONSGRCIC INTERMUNICIBAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de abril de 2019.

Oficio n° 281Lic.

~

A

DIMEVA - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
Att. Setor de Licitagdes ~ Responséveis
Prezados Senhores

Com referéncia ao ProcessQ Licitatério n® 099/2018, Pregdo Eletrbnico no 033/2018,
formagdo de registro de pregos para aquisicao 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
[13]
lg 3 E
= a g & e
= fa o g‘<
Z = @ e
) < < o
b e = > 2
& v =
ITEM DESCRICAO % o
795 | Valsartana 80mg - comprimido. |UND |  6.900 GERMED 0,3100

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,

\Céggﬂlda Aparecxdaﬁs Santos

Pregoeira

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Teiefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00. 136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




% REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
De: LICITACAO | CONIMS ’ S
Para: licitacao2@dimeva.com.br licitacao@dimeva.com.br faturamento@dimeva.com.br
Coplia:
Cépia coulta:
Assunte: REFERENTE PROPOSTA DO {TEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada s 11/04/2019 | 16:15
Recebida em: 11/04/2019 [ 16:15

20190411150... .pdf 105,84 KB

-- BOA TARDE «

Segue em anexo o Oficio n® 281/2019, com

PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019.
Aguardamos o mais breve possivel um retorno.

Atenciosamente,

. Catia Regina Girotto.

| LICITACAO/ CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
. CONIMS -~ Conséreio Intermunicipal de Safide

i Fone: (46) 3313 3550

. . Rua Afonso Pena, 1802 ~ Bairro Anchieta

. CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

| www.conims.com.br

e
/ N

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 16:11:58
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao”

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

Scan Date: 04.11.2019 15:06:45 (-0400)
Queries to: ricc_>h@ricoh.com.brw



LONIMS

CORIBAGID MICRNUNCIEL DE SAODE

De: Dimeva Licitacao
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copia ooultar

022381

% RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2018 - CONIMS

Assunto; RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS

Enviada em: 12/04/2019 | 08:14
Recebida em: 12/04/2019 | 08:14

image001,png 25.02 KB image002.png 27.53 KB

3om dia, o solicitado estd em falta no mercado, o que conseguimos é da marca ACHE a RS 1,15 medicamento ético.

Atenciosamente;

Rua fosé Fraron, 155 - sala 01
[46)3224 ~ 3767

Setor de LicitagBes — Cristian Pereto
www.ecologicbr.com.br

Dimeva

Distribuldora & Importadora

Def"\?ITACAO } CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 16:15
Para: licitacao2@dimeva.com.br; licitacao@dimeva.com.br; faturamento@dimeva.com.br

TR
. B BRIO e

Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n® 281/2019, com

PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019.
Aguardamos o mais breve possivel um retorno.

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 16:11:58
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 15:06:45 (~0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br




ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1

_‘ ‘\ - "~y ﬁ .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 022382  pata2s04r019
’ Relacdo de Apostilamento de ltens @

TERMO DE APOSTILAMENTO

Contrato n®:  018/2019

Processo n°: 99/2018
Contratada: DIMEVA - Distribuidora de Medicamentos Ltda. CNPJ/CPF: 76.386.283/0001-13
Obijeto: FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS -

FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS.

OBJETO DO APOSTILAMENTO:
REAJUSTE DEFERIDO

l Unid. l Prego Unit. Anterior Preco Unit. Atual

L ltem Descrigéo
UND 0,31 1,15

#7958 Valsartana 80 mg- compr.

Pato Branco, 23 de Abril de 2019




23/04/2019 RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/201¢ - CONIMS - licitacao@conims.com'.br -

022983

el RIS Z

D¢ Dimeva Licitacao
Para: licitacao@conims.com.br
Copia:
Copia ocultar
Assunio: RES: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019 - CONIMS
Enviada e 23/04/2019 | 11:30
Recebida em: 23/04/2019 | 11:30

image001.png 25.02 KB image002.png 27.53 KB BRAVAN- ACHE.pdf 170.06 KB
Bravan.pdf 110.63 KB

Bom dia, segue documentagio, caixa com 30 comprimidos

Atenciosamente;

Rua José Fraron, 185 - sala 01
{4633224 - 3767

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

-~ Dimeva

“  Distribuidora e Importadora

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

Enviada em: quinta-feira, 11 de abril de 2019 16:15

Para: licitacao2@dimeva.com.br; licitacao@dimeva.com.br; faturamento@dimeva.com.br
Assunto: REFERENTE PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO Ne 033/2019 - CONIMS

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio n°® 281/2019, com

PROPOSTA DO ITEM 795 DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2019.
Aguardamos o mais breve possivel um retorno.

Atenciosamente,
| Catia Regina Girotto.
| LICITAGAO/CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
| CONIMS — Consércio Intermunicipal de Salde
| Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
| CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
i www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/11 16:11:58
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.11.2019 15:06:45 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=08ba4c1d9acf4d22chafefbefaGOab1#/webmaiI/O// INBOX/page:1/NDY3MzU



26/07/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 0 22 g 8 Li
. Consultas / Medicamentos / Medicam.entos
Detalhe do Produto: BRAVAN
Nome da Aché Laboratérios CNPJ 60.659.463/0029- | Autorizacdo 1.00.573-9
Empresa Farmacéuticos S.A 92
Detentora
do Registro
Processo 25351.777873/2010- . Categoria Data do 28/05/2012
04 Regulatéria registro
Nome do BRAVAN Registro 105730434 Vencimento 05/2022
Produto do registro
Principio VALSARTANA Medicamento | -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Piblico : Paciente Profissional

Expandir Todas

:

N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

1 80MGCOMREVCTBL @ 1057304340013 | COMPRIMIDO 28/05/2012 | 24
AL/ALX 10 REVESTIDO meses

2> | 80 MG COMREV CTBL | 1057304340021 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/05/2012 24
AL/AL X 30 meses

3 | 160 MG COM REV CTBL | 1057304340031 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/05/2012 24
AL/AL X 10 meses

4 | 160 MG COM REVCTBL = 1057304340048 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/05/2012 24
AL/AL X 30 meses

5 320 MG COM REV CTBL | 1057304340056 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/05/2012 24
AL/AL X 10 meses

6 | 320 MG COMREV CTBL & 1057304340064 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/05/2012 24
AL/AL X 30 meses

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.brf#fimedicamentos/25351777873201 004/?nomeProduto=bravan
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BRAVAN

valsartana
MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AG MEDICAMEN "0 DE REFERENCIA
APRESENTACOES
Compritmidos revestidos 80 mg. 160 mg e 320 mg: esmbalagens com 10 & 30 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO
Cadi comprimido revestido de Bravan 80 mg contém:

vaksartan: B0 mg
Excipientes: crospovidona, dicxido de silicio, cetulose microcristalina, estearuto de magné
polivinilico, macrogal., taleo, didxide de titdnio e corante éxide de forro vermetho.
Cada comprimido revestide de Bravan 160 mg conténi:

valsartana 160 mg
Excipientes: crospovidona, diéxido de silicio, celutoss microcristaling, estearato de magnésio, fleoot
polivintlico, macragol, talco, diGxida de titanio e corante éxido de ferro amarelo,
Cuda comprimido revestido de Bravan 320 10g contém:
valsurtuny 320 mg
Excipientes: crospovidona, di6xido de silicio, celulose mi istaling, estearato de magndsio, Sleool poli-
vindlico, macrogol, taleo, didxido de sitanio, corante 6xido de fermo marrom ¢ corante axido de feryo preto,
INFORMAGOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Bravan & mtilizado para os tratwmentos de pressiio alta, insuficidocia cardinca e pés-infarto do miocardio
ern pacientes recebendo terapéutica usual,
Bravan é usudo parg tatar a pressio rterial elevida, A pressio arienial elevada mimenta s cwga de trabatho
do coragho e urtérias. Se isto continusr por muito tempo, pode daificar os vasos sanguineos do cérebro,
coraghio ¢ 1ins, e pode resultar em um acidente vascular cercbral, insuficiéneia cardfaca ou tnsuficiénci
renal. A pressiio arterial elevada anmenta o risco de ataques curdiacos. A redugilo da pressio arterial para
valores normais diminoi o risco de desenvolvimento destag doenga;
Bravan taumbém é vsado para tratar a insoficiéncia cardiaca, A i

. dlcoo)

i cardfuca estd nss a3 falty

de ar e inchago dos pés e pemas devido ao acimulo de fluidos. A insuficiéncia cardiaca ocorre quando o -

muiserdo do coragho nfio consegue bombear o sangue com forgu suficiente para ubastecer o corpo,

Bravan pode twwbsm ser usado para ratar pessoas Que sofieram vm atague cardface (infaro do mincArdio)

para melhorar a sobrevida e reduzir problemas cardiacos.

s 2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

e Bravan pertence i uma classe de med s conh como antagonistas do receptor da ungio-

s (08104 1. 03 quais ajudam no controk da pressiio arterial alta, A angiotensina IT & wma substineia do

organismo que causa constrigio dos vasos sanguineos, cawsindo assim o aumento da sua pressio arke-

rial, O Bravan atua blogueando o efeito da angioensina I1. Como resultado, as veias relaxam e a pressio
== sanguinea diminui,

Se voct tiver qualquer ditvida sobre como Bravan funciona ou porque este medicamento foi prescrito

para vocé, converse com o seu médico,

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Nio tome Bravan:

- e voré ji apresenlon uma reaglio alérgica ou incomuin i valsartana ou & qualquer outro componente
da formuluglio listado ng bula {vide "Composicic™.

- se voct estd grévida ou plavejando engravidar.

- doraste a amarentagiio.

- se voud tem alto nivel de agiicar no sangue e tem disbetes melitug tipo 2 (tumbém chanado dinbetes
mellits n3o dependente de insulina) enguanto estd tomando alisquirens, um medicamento urilizade
para diminuir a pressio arterial,

Se algum desies se aplicar a voet, informe seu médico antes de wiilizar Bravan.

Se voct ache que pode ser alérgico, informe seu médico,

Este medicamento é contraindicado para uso por laciantes.

Este medicammento néio deve sev utilizado por milheres gravidas sem orientagfio médica, Toforme

imedintamente sen médico em caso de suspeita de gravidez,

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Siga as orientagies do sen médico cuidadosamente. Flas podern ser diferentes das instrugbes gerais

dessa bula.

Tome especial cuidado com Bravan:

* Se vocd e uma doenga hepitica;

* Se vocg tem uma doenga renal grave ou é submetido 4 didise;

it « Se vood i estd tomando urn medicamento chamade inibidor da BCA, juritam comum betabl

e puta fratar sua insuficiéneia cardinca;

wmmesn » S v0CE ¢$14 tondo vomitos ou disrreia ou estd tomando doses slevadas de nm dinrético;

e ¢ S VOCE el com insufici@neia cardiaca o tem histéria de atague cardfuco. Siga s instruedes do sen mé-

= dico para iniciar coidadosamente o seu tratamento. Seu médico lambém pode verificar a sua lungdo renal,

* Se voog jd teve inchago principalmente na fice ¢ na garganta quando tomou outros medicamentos (in-
cluindo inibidores da ECA). Se voc tem esies sintomus, pare de tomar Bravan e contate sen médico.
Vocé ndo deve omar Bravan novamente;

* Se voct fuz tratamento com foibidor da BCA on slisquireno;

Se ulgum destes tdpicos se aplicar a vocd, informe o seu médico antes de tomar Bravan,

Uso de Bravan com alimentos e bebidas

Vocé pode toroar Bravan com ou sem afimentos,

Tdosos (63 anos ou mais)

Vocé poda usar o Bravan se tiver 65 anos de idade ou mads.

Criangas ¢ adolescentes (com idade inferior a 18 anos)

Bravan no & aprovado no Brasil para criangas ¢ adolescentes (menores de 18 anos).

Gravidez ¢ Lactagio

Nio tome Bravan se estiver gravida ou planejando engravidar. Uso de medicunentos similares tem sido

associado com dunes graves ao feto. Por isso, & importunte informar o seu médico imediatamente se

vocd acha que pode estar grivida ou s planeja engravidar,

O seu médico diseutitd com vocs o risco potencial de tomar Bravan ducame a gravidez,

Niio ome Bravan enquanto estiver amamentando, Informe a0 sea médico se estiver amamentando,

Habilidade de dirigir e/on operar méquinas

Como muitos ontros medi usados no da pressio alta, Bravan pode, em raros easos,

cunsar tonturs ¢ afetar a capacidade de concentragi Ensio, antes de vocd dirigie um veiculo, operar

mdquinas ou reatizar outras atividades gue itaro de aglio, nssegure-se que voce sabe como
lidar com estes efeitos de Bravan,

Ingestiio concomitante com oudras substéncins:

Iaforme a0 seu médico ou farmactutico sobre qualquer medicamento que estaja usando, mesmo os

isentos de proscrigho, antes do inicio, ou durante o lratamento. Pode sar necessario mudar a dose, tomar

owras precaugies, oo em alguns casos, parar de tomar om dos medicamentos. Isso se aplica tanto para
medicamentos prescritos como niio prescritos, especialmente:

- medicamentos usados para abaixar a pressio singud il diuréticos, inibidores da BCA
ou alisguireno,

- medicamentos poupadores de potdssio, supl s de potdssio on subst do sal que
potdssio on ontros medi que possam os niveis de potdssio, Sea médien pade tam-
bém verificar 2 quantidade de potdssie no seu sangue periodicamente.

- certos tipos de medicamentos para dor come 0§ anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINEs) ob inibidores
sefetivos da cicloxigenase 2 (Inibidores da COX 2). Seu médico pode também verificar a sua fungio
renal,

- litio, um medicamento nsado para teatar alguns tipos de doengus psiguidtricas,

- algons antibidticos (grupo da rifampicing), wm medicamento usudo pars proteger contra rejeigio em

! citlosporing) ou medic: s usados para tratar infecgdes por HIV/AIDS (ritonuvir),
Estes medicamentos podem aumentar o efeitos do Bravan,

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocd estd fazendo uso de algum ontro medicamento,

Nioe use cste medi eNto Sem o do seu médico, Pode ser perigoso para a sua savide,

5. ONDE, COMO £ POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Conservar em teniperatura ambiente (entre {5 ¢ 30°C). Proteger da tuz e umidade.

Niimero de lote e datas de fabricagiio e validade: vide embal

Nao use medicamento com e praze de validade vencido, Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas tisicas e organolépticas do produte

O comprimido revestido de Bravan 80 mg ¢ oblongo ¢ rosa claro.

O comprimido revestido de Bravan 160 mg & oblongo & amarelo.

O comprimido revestido de Rravan 320 mg € oblongo ¢ marrom acinzentado.

Antes de nsar, sbserve o aspecto do medieamento, Caso ele esteja no praze de validade e voc observe

algma mud 1o aspecto, consulte o far para saber se poderd atilizi-lo.
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Todo medicamento deve ser mantido lora do alcance das eriangns.

6, COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Como tomar Bravan

Tome os comprimidos de Bravan com um copo de dgua. Os comprimidos de Bravan poden ser tomados

com ou sem slimentos,

Bravan é para uso oral,

Siga as instruges do seu médico cuidadosamente. Nio exceda a dose recomendada,

Os pucientes que tem pressio alia, muitas vezes ndo percebem gualquer sinal deste problema, Muitos

senteni-se completamente normais. 1$5o torna ainda m s importnte para vocd manter suas consultas

com o médico, mesmo que voeé esteja se sentindo bem, E mnito importante gue vocd tome este medi-

CRINCAIO exaamente como o sen médico lhe disser, a fim de obter os methores resuitados e reduzir o

risco de efefios colaterais,

Quanto tomar de Bravan

O sen médico Ird dizer-The exatamente quantos comprimidos de Bravan vocs deve tomar,

+ Para tratar pressio alta o dose habitual € de wm corprimide de 80 mg ou 160 mg wina vez, pir dia.

Em alfguns casos, o médico pode prescrever uma dose mais elevada (por exemplo: wra comprimidy de
1 ice).

320 mg) on um medi st {por plo, um di

+ Nu insuficiéncia cardfaca o comesn | com 40 mg duas vezes ao dia, A dose é

ausentada gradualmente para 80 mg duas vezes o dia e 160 my duas vezes 4o dia, conforme tolerado

pelo paciente.

» O trataimento apds tm ataque cardfaco geralmente & iniciado em at8 12 horas. normalmente em ama

dose baixa de 20 mg duas vezes ao dia. O sen médico ird aumentar a dose gradualmente durante vérias

semunas até wm miximo de 160 my duas vezes ao dia, A dose méxima de Bravan & de 320 mg.

Quando tomar o Bravan

“Fomar Bravan no mesmo bordrio todos os dias vai ajudd-lo a se lembrar de quando tomar o sen medi-

camento,

Darante quanto tempo tomar Bravan

Continue usando Bravan como seu médico indicon,

Se vocé tiver alguma pergunta sobre por quanto lempo fomar Bravan, fale com sen médico ou farmacéutico,

Se vocd parar de tomar Bravan

Interromper o tratamento com Bravan pode ageaver a sup dosnga. Nio pare de tomar o medicamento a

menos gue seu médico the indique,

Sigaa orientagio de sen médico, respeitando sempre os hordrios, us doses e a duragiio do tratamenio,

Nilo interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico,

Este medicamento ndio deve ser partido ou mastigado.

7.0 QUEDEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

E thado tomar sen medi o mesmo hordrio todos os dias, preferencialmente pela man!

No entantu, se vocd se esquecer de tomar uma dose de Bravin, continue com i proxima dose no hordrio

habitual. Nio tome a dose dobrada para compensar a dose esquecida,

Em caso de diividas, procure orientagfio do farmacutico on de seu midico, ou cirurgifo-denlista.

8, QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como com todos os medicamentos, o3 pacientes que estio wmando valsartana podem vivenciar os

eventos adversos, embora nio sejam apresentados por todas as pessoas.

Alguns eventos adversos poden ser graves (frequéncis desconhecida: « frequéncia nfio puile ser

a purtir dos dudos disponiv

Vot pode ter sintomas de angioedema (uma reagiio alérgica), tis come:

« inchago va face, Hngua ou garganta;

» dificuldade em engolir;

» urlicdria e dificuldade em respirar,

Se voce apresentar algum desies sinfomas consulie tm médico imediatamente.

Alguns eventos adversos sio comuns (estes efeitos adversos podem afetar entre 1-¢ 10 a cada 100 pacientes):

* 1onlera;

* pressio arterial baixa, com sintomas como wnluras;

+ diminuigho da fungio renat (sinais de insuficifncia renal).

Alguns evenios adversos sio incomuns (estes efeitog adversos podent afetar entre | e 10 a cada 1000

pucientes):

» reagfio alérgicn com sinlomas como erupedes catineas, purido, tontura, inchago da face, libios, lingua

ou garganta, dificuldade em respirar ou engolir (sinais de angioedema) (vide também acima, “Algins

eventos adversos podem ser graves™);

* perda sibita de conscigneia;

* sensagio de estur girando (tontura);

* grave diminuicio da funglio renal (sinais de insuficiéncia renal aguda);

* espasmos museulares, titmo cardfaco anormal (sinais de hipercalemia);

+ falta de ar, dificuldade para respirar quando deitado, inchage nos pés ou pernas (sinais de insuficiéncia

cardiaca);

» dor de cabegn;

* togse;

+ dor abdominal;

* néuseas;

* diarreiag

* CUnsAgo;

* fraqueza,

Eventos adversos tambénm relatados (frequéneia nfio conbecida: # frequéncia nao pode ser estimada &

partir dos dados disponiveis):

* bothas na pele (sinal de dermarite bolhosa);

* erupelio cutdnea. prurido. juntamente com afguns dos seguintes sinais ob sintomas; febre, dor nas arti-

culages, dor muscular, inchago dos ganglios linféricos efou sintomas de gripe (sinais de doengz do soro);

* manchas vermelhas amoxeadas, febre, prorido (sinais de inflamagiio dos vasos sanguineos também

chamadu de vasculite);

*+ sangramenio anormal ou hematomas (sinais de trombocitopenia);

« dores musculares (mialgia);

» febre, dor de gargantu ou dleerns na boca devido u infecgdes (sintomas de buixo pivel de glébulog

brancos, tambgm chamada de neutropenia);

» diminuigio do nivel de hemoglobina e diminuigiio da percentagem de glébulos vermelhios no sangne

{que pode, em cases graves, levar A anemia);

* aumcaio do nivel de potdssio no sangue (que pode, em casos fraves, PrOvocHr espasmos musculares,

yitmo cacdiaco anormal);

» elevagio dos valores da funglio hepdtica (¢ que pode indicar danos no figado), incluindo um aumento

de bifirubina no sangue (que pode, em casos graves, provoear o amarclamento da pele ¢ olhos);

¢ aumento do nivel de ureia e sumento do nivel de creutining sérica (o que pode indicar alteragBes n

fungdo renal),

A frequéncia de algnns eventos adversos pode variar d deado de sua condigio, Por plo, eventos

adversos como tontura ¢ dimfonigho da fungiio renal com menos freq ia e paci

tratados com pressio arterial elevada do que nos pacientes tratades com insnficincia cardfaca ou apds

um staque cardinco recente.

Os seguintes efeitos também foram observados durante os estudos clinicos com valsartana, sem possibitidade

de delerminar se eles s7io causados pelo medicamento ou ler oulras causas: dor nas costas, alieragio de libide,

sinmisite, inséaia, dor was articulages, faringite, coriza, congestio nasal, inchago das mios, tornozelos ms

&, infk do tratn Srio superior ¢ infecgBes virais.

Se algum dos eventos adversos so agravaz, informe a0 seu médico,

Se voct detectar qualquer evento adverso nio mencionado nesta bula, informe ao seu médico ou far-

macéwtico.

Informe a0 seu médico, eirurgifio-dentista on farmacutico o apareci de reagbes

peio uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servico de atendimento,

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MATOR DO QUE A INDICADA

DESTE MEDICAMENTO?

Se vocg tomar acidentalinente mais comprimidos de Bravan do que deveria, fale com o sen médico.

Se sentir tonturas graves &/ou desmaio, informe ao sew médico o mais rdpido possfvel.

Em ¢ase de uso de grande de deste procure rapi socorro médico ¢

Teve a embalagem o bula do se possivel, Ligue para 0800 722 6001, se voel precisar

de mais orientages,

DIZERES LEGAIS

MS - 1.0573.0434

Farmacgutica Responstvel:

Gabtiela Mallmann CRF-SP 30.138

Aché Laboratérios Farmacgutivos S.A.

Via Dutra, ke 222,2 - Guaruthos - SP

CNPI 60.659.463/0001-91

Indistria Brasileira

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA

Fsta bula foi atualizada conforme Bula Padrilo aprovada pela Anvisa em 3 o

(16/12/2014), ARy cun
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CONIMS

CONSOROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de abril de 20109.

Oficio n% 319/Lic.

A |
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.
A/C Setor Licitacdes

Pregao Eletrdnico 033/2018 - Troca de Marca e Reequilibrio Econémico
Financeiro.

Em resposta a contraproposta para o fornecimento do ITEM 795, informamos o
DEFERIMENTO conforme segue:

ITEM 795 - (Valsartana 80mg - Comprimido); da Marca GERMED para marca ACHE e do
valor de R$ 0,3100 para o valor de R$ 1,1500 (medicamento ético).

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

Atenciosamente,

, } o
C£: Ida’Aparecida Santos
Pregoeira

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

Para: faturamento@dimeva.com.br Jicitacao2@dimeva.com.br Jlicitacao@dimeva.com.br ,mauricio@dimeva.com.br

‘ Cépla:
Copia soultas

Assunto: REFERENTE TROCA DE MARCA E REEQUILIBRIO FINANCEIRO - CONIMS

Enviada em: 23/04/2019 | 14:55
Recebida em: 23/04/2019 | 14:55

20190423134... .pdf 64.80 KB

-- BOA TARDE

Segue em anexo o Oficio no 319/2019, REFERENTE TROCA DE

Atenciosamente,

. Catia

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

. Fone: (48) 3313 3550

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

| _.CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
“ww.conims.com.br

MARCA E REEQUILIBRIO FINANCEIRO

De: ricoh@ricoh.com.br

Enviada: 2019/04/23 14:51:36
Para: licitacao@conims.com.br
Assunto: Message from "licitacao"

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

Scan Date: 04.23.2019 13:46:21 (-0400)
Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONSORCTIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

REF: ATA DE REGISTRO DE PRE(}OS N. ©2028/2019,

I. Considerando decisdo do Processo Administrativo n© 014/2019, e com
fundamento no art. 79, inciso I, da Lei n° 8.666/93;
II. AUTORIZO a rescisdo contratual.

Pato Branco, 23 de abril de 2019.

Altair José Gagparetto
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - 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.: Isento
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CONIMS

CONSGRCKD INFTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAQ DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

TERMO DE RESCISAO DE ATA
DE REGISTRO. DE PRECOS N°©
028/2019 CELEBRADO ENTRE O
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E MEDILAR
IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A.

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.000.136.858/0001-88, neste ato
representado pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALARES S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n.o 07.752.236/0001-23, neste ato representado por Cesar Augusto Gomes
Neumann (por procuragdo), portador do RG n.° 4110152107 SSP/DI-RS e CPF n.o
031.237.800-~90.

O Consércio Intermunicipal de Saude, resolve, rescindir a Ata de Registro de Precos
acima referenciada, considerando decis3o do Processo Administrativo n® 014/2019,
e com fundamento no art. 79, inciso I, da Lei n® 8.666/93, mediante as cldusulas e
condigbes seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo da Ata de Registro de n° 028/2019,
+ celebrado em 08 de janeiro de 2019. -

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO
Por forga do presente Termo de Rescisdo, dar-se-& por encerrado o fornecimento, a
partir da presente data, e a rescis&o total do mesmo, serd no Ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

~ As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos
da cldusula quinta, assumida na Ata ora rescindida, sendo que o pagamento do
fornecimento relativo & Gltima fatura serd realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitagbes miutuas
relativamente a contratacBo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagbes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas do presente instrumento, é competente o _Foro da
Comarca de Pato Branco - PR.

Rua Afonso Pena, 1902 - 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.; Isento
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CONIMS

CONSOREIO BITERMUNICIPAL DE SAGDE

E por estarem de acordo com todas as condi
as partes o presente instrumento em 02(dua
com 02 (duas) testemunhas, para que se pr

¢Bes e termos aqui explicitados, assinam
s) vias de igual teor e forma, juntamente
oduzam os efeitos legais necessérios.

Pato Branco, 23 de abril de 2019.

Cesar Augusto GEmes Neumann
(Por procuracéo)
Contratada
Testemunhas:

ltair José Gaspdre
Contratante
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