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JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S7A
CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447
Rua Wilson Lois KoehlerJunior, 406
Xaxim | Curitiba | Parand | CEP 81 630 280
JodoMed www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N° 2315/2019
PREGAO ELETRONICO 13/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 123/2019

Assunto: CANCELAMENTO
Prezados Senhores (as):

A empresa JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita sob o CNPJ n°® 78.742.491/0001-33, com
sede proviséria & Rua Chanceler Oswaldo Aranha n°® 429 — Bairro Hauer, cidade e comarca de
Curitiba, Estado do Parand, vem respeitosamente perante Vossa Senhoria, com fulcro no
Art. 78, alinea XVII da Lei 8.666/93, solicitar o cancelamento do item abaixo no empenho
e na Ata em epigrafe, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

Item 649 - Termdmetro clinico de vidro resistente, facil leitura com setas :

orientadoras, com coluna de mercirio ampla e centralizada, escala
graduada em celcius de 35 a 42 graus centigrados, embalado
individualmente em capa protetora com tampa.

Marca: PREMIUM

Excelentissimo Senhor, no dia 02 de setembro de 2019, a Empresa JOAOMED
COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A, sofreu um incéndio de grandes
proporgdes, que causou a destruicdo total de seus estoques, e na parte administrativa
perdemos nossos computadores, a base de dados informatizados, a maior parte de nossos
documentos e o acesso a internet e nossos e-mails. Esta fatalidade foi amplamenté
divulgada na midia nacional, e pode ser comprovada através dos links abaixo:

https://paranaportal.uol.com.br/cidades/incendio-em-curitiba-bombeiros/
https://www.bemparana.com.br/noticia/incendio-de-grandes-proporcoes-destroi-
barracaoem-curitiba.-veja-video#.XXgaH dvOuQ
https://a1.globo.com/pr/parana/noticia/2019/09/03/apos-15-horas-bombeiros-
tentamapagar-incendio-em-barracao-em-curitiba.ghtml
https://www.bandab.com.br/sequranca/apos-conter-incendio-bombeiros-trabalham-
paraevitar-volta-do-fogo-em-fabrica-no-xaxim/

Portanto, no periodo de 03/09 & 15/09, estavamos sem escritério, sem telefone,
sem acesso a internet e a nossa base de dados (registros de empenhos, sistema de
faturamento, contatos e registros de cliente e fornecedores, e-mails etc.), pois esses dados
estavam hospedados em um IP (link) dedicado da Companhia Paranaense de Energia,
portanto inacessivel até providenciarmos uma sede provisoéria.
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JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/

CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447

Rua Wilson Lois Koehler Junior, 406

Xaxim | Curitiba | Parand | CEP 81 630 280

JoGoMed www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

Voltamos as nossas atividades em 16/09, em novo escritério, efetuando a
aquisicéo e configuracdo se novo servidor e computadores, verificacdo dos documentos
queimados no incéndio, reimpress&o de empenhos para verificagdo de pendéncias para
detecg&o de faltas e para evitar o envio de material em duplicidade, impressao de novos
empenhos, além de estarmos com nossos sistemas instaveis, tudo isso tornou nosso
trabalho mais moroso, afetando as entregas dos novos empenhos.

Quando recebemos a Ordem de Fornecimento 2315/2019, demos prioridade ao
faturamento dos itens que tinhamos em estoque para entrega o mais breve possivel,
portanto passou despercebido o item acima identificado.

Quando participamos do Pregéo Eletrénico n® 13/2019, o item Termémetro
clinico de vidro resistente, facil leitura com setas orientadoras, com coluna de merctrio
ampla e centralizada, escala graduada em celcius de 35 & 42 graus centigrados, embalado
individualmente em capa protetora com tampa, fazia parte do rol de materiais médicos
comercializados por nossa empresa, mas passou despercebido pelo nosso setor de
licitacdo Elicnantabric izacaoudeste termo ) ibi

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 145, DE 21 DE
MARCO DE 2017
(Publicado no DOU n° 56, de 22 de marco de 2017)

S £
Art. 5°. Esta Resolugéo entrara em vigor em 1° de janeiro de 2019.(grifo
Nosso) ‘

Em vista do acima exposto,

Por fim, solicitamos a requerente ndo seja penalizada, tendo em vista que o
atraso ocorreu devido proibigdo da comercializagao do item por forga de legislacdo vigente.

Curitiba, 26 de outubro de 2019.

_ reoned g, ,
JOAOMED CQ@IERC!O DE MATERIAIS CIRURGICOS SIA
CNPJ: 78.742.491/0001-33 4 1411 i
Daniela Garcia Carvatho

LicitagBes
RG 4.992.005-4 / PR m&%ﬁm&ftw%ﬁ&g&%gzw 58
E " CHRITIA - RAN .
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CONIMS |

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SaUDE

Pato Branco/PR, 29 de outubro de 2019.

Oficio n® 866/Lic.

\

A

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A.
Att. Setor de Licitagbes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregao Eletronico n° 13/2018 ~ Cancelamento de item.

De acordo com a resposta enviada por vossa empresa, referente a Autorizacdo de Fornecimento N
2315/2019, para o ITEM 649 - (Termémetro clinico de vidro resistente, facil leitura com setas orientadoras, jcom
coluna de mercUrio ampla e centralizada, escala graduada em celcius de 35 & 42 graus centigrados, embaiado
individualmente em capa protetora- com tampa.), onde a empresa esclarece que a fabricagécf) e
comercializag&o deste termoémetro esta proibida em todo territério nacional conforme RDC 147/2017
diante disso, considere DEFERIDO o pedido de CANCELAMENTO deste item da Ata de Reglstro de
Pregos, bem como o saldo pendente para a AF 2315/2019.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaborag&o e juntos prestarmos

benéficos servigos a saltide publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

Regiane Lanzarin Horta
Farm. Bioquimica/Conims
Setor de licitagbes e contratos

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




29’/1(5/5019 ENC: CANCELAMENTO ITEM EMPENHO 2315/2019 - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONEORCUNTERLGNICIEL DF SAIDN

De: Compras - CONIMS
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: ENC: CANCELAMENTO ITEM EMPENHO 2315/2019
Enviada em: 29/10/2018 | 07:58
Recebida em: 29/10/2019 | 07:59
ASS LICITACAO.jpg 38.50 KB CONIMS 2315... .pdf 177.89 KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
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

trLwe O FNED
"Ass.:., ._:.Cg%.. v

De: "Licitacao 1" <licitacaol@joaomed.com.br>

Enviada: 2019/10/26 11:35:01

Para: compras@conims.com.br, LICITACAO@CONIMIS.COM.BR
Cc: licitacao2@joaomed.com.br

Assunto: CANCELAMENTO ITEM EMPENHO 2315/2019

Bom dia
Prezados senhores
Em anexo solicitagdo de cancelamento do item no empenho 2315/2019.

Certos de vossa total atengdo e compreensio.
~=icamos no aguardo, muito obrigado

Atenciosamente,

Hermes Augusto.

https://iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=226a3475e18247455feala7d1 a463d76#/webmail/0//INBOX/page: 1/MjQwWNDI
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CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447

Rua WilsonLois KoehlerJunior, 406
Xaxim | Curitiba | Paranda | CEP 81 630 280
JodoMed www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N° 2315/2019
PREGAO ELETRONICO 13/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 123/2019

Assunto: CANCELAMENTO

Prezados Senhores (as):

A empresa JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita sob o CNPJ n° 78.742.491/0001-33, com
sede provisoria & Rua Chanceler Oswaldo Aranha n® 429 — Bairro Hauer, cidade e
comarca de Curitiba, Estado do Parana, vem respeitosamente perante Vossa Senhoria,
com fulcro no Art. 78, alinea XVII da Lei 8.666/93, solicitar o cancelamento do item abalxo
no empenho em epigrafe, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

6¥{ > SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2,0 - VITALGOLD

Excelentissimo Senhor, no dia 02 de setembro de 2019, a Empresa JOAOMED
COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS SJ/A, sofreu um incéndio de grandés
proporgdes, que causou a destruigdo total de seus estoques, e na parte administrati\ila
perdemos nossos computadores, a base de dados informatizados, a maior parte de nossés
documentos e o acesso a internet e nossos e-mails. Esta fatalidade foi amplamente
divulgada na midia nacional, e pode ser comprovada através dos links abaixo:
https://paranaportal.uol.com.br/cidades/incendio-em-curitiba-bombeiros/ j
https://www.bemparana.com.br/noticia/incendio-de-grandes-proporcoes-destroi-barracao-
em-curitiba.-veja-video#.XXgaH dvouQ
https://g1.globo.com/pr/parana/noticia/2019/09/03/apos-15-horas-bombeiros-tentam-
apagar-incendio-em-barracao-em-curitiba.ghtml
https://www.bandab.com.br/seguranca/apos-conter-incendio-bombeiros-trabalham-para-
evitar-volta-do-fogo-em-fabrica-no-xaxim/

|
|
|

Informamos que no periodo de 03/09/2019 & 13/09/2019 nossos e-mails
estavam fora do ar, pois nossa base de dados e servidor de e-mails estavam hospedadas
em um IP (link) dedicado da Companhia Paranaense de Energia, portanto inacessivel ate
providenciarmos uma nova sede.
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JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS §/AMSSix.... =5

CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447
Rua Wilson Lois Koehler Junior, 406 |
Xaxim | Curitiba | Parand | CEP 81 630 280 |
JodoMed www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

Retornamos as nossas atividades em 16/09/2019 e iniciamos o processo de
importagdo dos materiais cuja exclusividade pertence a nossa empresa, contudo o prazo
para regulariza¢éo de nosso estoque gira em torno de 5 a 6 meses.

Devido a fatalidade ocorrida, e com o intuito de ndo deixar nossos clientes
desabastecidos e cumprirmos com nossa obrigag&o contratual, g esiol

Certos de vossa atencéo, roga-se pela compreensao por parte desta Secretaﬁia
diante do ocorrido, visto que a empresa subscritora em nenhum momento teve a intengéo
de retardar o processo e muito menos causar prejuizo a esse érgéo publico, solicitamcf)s
deferimento quanto ao pedido de cancelamento da Ata e do Empenho, bem Corho
anulacdo de qualquer penalidade em face da subscritora, uma vez que o pedido encontra-
se previsto na Lei 8.666/93.

Sendo o que temos para o momento nos colocamos a disposicao para
esclarecimentos. 5

Curitiba, 26 de outubro 2019,

i

s AORAT Y G
JOAOMED COI}ﬁEnClo DE MATER!MS C!RURGICOS
CNPJ 78.742.491/0001- S?pi e ;
Daniela Garcia Carvalho
LicitagGes
RG 499209554 /pR ) 5@%&%’%&3&}%&;}%&%@&‘%&1&& g
LM EATTTIR - BERANA
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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'Ass.:.. __._..@.{.... -

Pato Branco/PR, 29 de outubro de 2019.

Oficio n® 867/Lic.

A

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A.
Att. Setor de Licitagbes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Ref. Pregao Eletrdnico n° 13/2018 —~ Cancelamento de item.

i

De acordo com vosso pedido de cancelamento do ITEM 574 - (Sonda endotraqueal desc. s/ baldo .32,0)

referente a Autorizag&o de Fornecimento N 2315/2019, onde a empresa esclarece que enviaou

esforgos para encontrar no mercado nacional outra marca que atendesse as exigéncias do ed:ital,

porém ndo encontrando outra marca com condigbes comerciais favoraveis e com prazo de entrega
aceitavel, diante disso, considere DEFERIDO o pedido de CANCELAMENTO deste item da Ata de

Registro de Precos, bem como o saldo pendente para a AF 2315/2019.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos prestarmos

benéficos servigos a satde publica, colocamo-nos a disposicao.

Atenciosamente,

Regiane Lanzarin Horta

Farm. Bioquimica/Conims
Setor de licitagbes e contratos

L o Wk

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




. 29/10/2019
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De: Licitacao 1
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: licitacao2@joaomed.com.br
Copia oculta:

Assunto: Re: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019
Enviada em: 29/10/2019 | 09:20
Recebida em: 29/10/2019 | 10:21

sr - sering... .pdf 72.43 KB well lead -... .doc 57.49 KB safti - res... .pdf 76.77 KB

Bom dia

Em anexo registros solicitados
Muito obrigado

att

Hermes Augusto

licitacoes

Re: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019 - licitacac@conims.com.br - Webmail

NT

VFL e, Q2.

! Ass...... ._....ﬁ?z_.., v

APl

.. TRO CADEMARCA DE |TENS Do EMPENHO 2315/2 01 9 N F

~Be: "LICITACAQ" <licitacao@conims.com.br>
ara: "Licitacao 1" <licitacao1@joaomed.com.br>
Enviadas: Terga-feira, 29 de outubro de 2019 9:49:20
Assunto: ENC: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019

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

Enviada: 2019/10/29 09:48:50

Para: compras@conims.com.br

Assunto: RE: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019

Bom dia, preciso que nos envie o registro anvisa dos itens que solicita troca de marca.

Atenciosamente,

Regiane L. Horta

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

Enviada: 2019/10/29 07:59:51

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: ENC: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Almoxarifado
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saade

https://webmailpro1.uol.com.br/?xc=226a3475e18247455fea0a7d1a463d76#/webmail/Q// INBOX/page:1/MjQwNDY
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. 29/1 6/2019 Re: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019 - licitacao@conims.com.br - Webmail
j Fone: (46) 3313 3550

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta ‘FL Mo O} ‘\Q\ 2

! i
www,conims.com.br 1 ASS.I_ .. _;:......@“,.,

De: "Licitacao 1" <licitacac1@joaomed.com.br>

Enviada: 2019/10/26 11:58:51

Para: compras@conims.com.br, LICITACAO@CONIMIS.COM.BR
Cc: licitacao2@joaomed.com.br

Assunto: TROCA DE MARCA DE ITENS DO EMPENHO 2315/2019

Bom dia

Prezados senhores

Certos de vossa total atengéo e compreensao.
Ficamos no aguardo, muito obrigado

Atenciosamente,

Hermes Augusto.

hitps://webmailprot.uol.com.br/?xc=226a3475e18247455fea0a7d1a463d76#/ webmail/0// INBOX/page:1/MjQwNDY

212




CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447
Rua Wilson Lois KoehlerJunior, 406
Xaxim | Curitiba | Parana | CEP 81 630 280
www.jodomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

JodoMed

AO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO N° 2315/2019
PREGAO ELETRONICO 13/2019

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 123/2019

A empresa JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita sob 0 CNPJ n° 78.742.491/0001 -33, com sede proviséria Rua Chanceler
Oswaldo Aranha n° 429 — Bairro: Hauer, cidade de Curitiba — PR, vem respeitosamente com fulcro no Art.5°

inciso XXXIV alinea “a” da magna carta constitucional, reportando-se ao processo em epigrafe, rogar a pelo
seguir exposto:

REANIMADOR NEO SiL COM RESERVATORIO - ADVANTIVE
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,0 — VITALGOLD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,5 — VITALGOLD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,0 — VITALGOLD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,5 — VITALGOLD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8,5 — VITALGOLD
SERINGA DESCARTAVEL 5ML COM AGULHA 25X7 — RYNCO
SERINGA DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 25X7 — RYNCO

(A AR R AN R

3
JOAOMED COMERGIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A %=

3

a

Justificamos tal solicitagéio, em virtude do incéndio ocorrido no ultimo dia 02/09/2019, onae
houve a destruigao total do estoque da empresa, bem como de seus documentos e base de dados, onde

ficamos sem acesso a internet e e-mails no periodo de 03/08 & 13/09, conforme links de reportagem abalxo
hitps://paranaportal.uol.com.br/cidades/incendio-em-curitiba-bombeiros/ :
https://www.bemparana.com.br/noticia/incendio-de-grandes-proporcoes-destroi-barracao-em-curitiba. -vela— s
video#. XXqaH dvOuQ f
hitps://g1.globo.com/pr/paranalnoticia/2019/09/03/apos-15-horas-bombeiros-tentam-apagar-incendio-em-
barracao-em-curitiba.ghtmi
https://www.bandab.com.br/sequranca/apos-conter-incendio-bombeiros-trabalham- para-evitar-volta- do-foqo-

em-fabrica-no-xaxim/

Com o intuito de n&do deixar este 6rgdo desabastecido e cumprirmos com nossa obrigaca

confratual, procuramos no mercado nacional outra marca que atende-se as exigéncias do edital, esse

processo demandou tempo a ser concluido, por tanto rogamos pela possibilidade de atendermos

autorizacdo de fornecimento em epigrafe com os seguintes materiais, cujo os fornecedores informaram um
»

i

prazo de entrega para @E;% T

REANIMADOR NEO SiL COM RESERVATORIO — SAFTI

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,0 ~ WELL LEAD

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,5 - WELL LEAD

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,0 - WELL LEAD

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,5 - WELL LEAD ;
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8,5 - WELL LEDA ‘
SERINGA DESCARTAVEL 5ML COM AGULHA 25X7 — SR
SERINGA DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 25X7 — SR J

VYV VYV

o

a

e X103
‘ >
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JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS GIRURGICOS S/A I €~ a—
CNPJ:78.742.491/0001-33 | IE: 1016122447

Rua WilsonLois KoehlerJunior, 406
Xaxim | Curitiba | Parand | CEP 81 630 280
www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

JodoMed

Deste modo aguardamos parecer por escrito do 6rgdo quanto a aceita¢8o da troca de marca e
solicitamos prorrogacéo do prazo de entrega de toda autorizacdo de fornecimento até 05 dias Gieis apos (o)
aceite da troca de marca ou da entrega do material, o que ocorrer por tltimo, tendo em vista que o matenal
sera enviado por transpor’tadora |

Por fim solicitamos que a empresa néo seja penalizada tendo em vista que o atraso na entrega
ocorrera em virtude de um fato superveniente, de forga maior e totalmente alheio a nossa vontade, contudo a
empresa buscou solucionar o ocorrido. ;

Curitiba, 23 de Outubro de 2019.

j ¥ ool o e,
JOAOMED COMERCIO DE MATEREASS CiRURGlCOS SIA
CNPJ: 78.742.491/0001- SEW YED G0
Daniela Garcia Carvalho
Licitagoes
R 4.992,095-4 / PR

ROAUIBRLD! IS KB, ioR, 406,
myﬁm WRARA




- 291102019

Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 3 FL.M®

QN 195

{

B Ass‘:...‘._&___:-.

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Satde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

CNPJ

78.742.491/0001-33 Autorizagdo 1.02.969-0

Produto

RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL TIPO AMBUS

Modelo Produto Médico

.~ Ressuscitador Manual Adulto em silicone Safit

Ressuscitador Manual Pediatrico em silicone Safit

Ressuscitador Manual Recém Nascido em silicone Safit

Nome Técnico

Ressuscitador Cardio-Pulmonar

Registro

10296900045

Processo

25351.619428/2010-88

Origem do Produto

» FABRICANTE: G.S.T. CORPORATION - INDIA

i
i

 Classificagido de Risco

I - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351619428201088/
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Detalhes do Produto
Nome da Empresa JOAOMED COMERCIC DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
CNPJ N 78.742.491/000&—33 Autorizagdo 1.02.969-0 !
Produto RESSUSCITADOR PULMONARﬁMANUAL AMBU ADVANTIVE

Modelo Produto Médico

MODELOS: RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL AMBU ADVANTIVE ADULTO; RESSUSCITADOR
PULMONAR MANUAL AMBU ADVANTIVE INFANTIL; RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL AMBU
ADVANTIVE NEONATAL.

i

PARTES E ACESSORIOS: Reservatorio de Oxigénio 2500 mi,com valvula Uso Adulto; Reservatério de Ox:gemo
600 ml, com valvula Uso pediatrico e neonatal; Valvula PEEP 5-20cm H20, 3mm ID; Adaptador de 22mm para |
Vélvula PEEP; Méascara de Silicone Tamanho 0 (para recém-nascido pequeno); Mascara de Silicone Tamanho 1
(para recém-nascido grande); Méascara de Silicone Tamanho 2 (para crianga pequena); Mascara de Silicone
Tamanho 3 (para crianga grande); Mascara de Silicone Tamanho 4 (para adulto pequeno); Mascara de Silicone |
Tamanho 5 (para adulto grande); Valvula Adulto, Inteiramente montada, sem valvula pop-off; Véalvula Adulto, ‘
Inteiramente montada, com valvula pop-off; Valvula Neonatal e infantil, Inteiramente montada, com véalvula pop- off
Valvula Externa; Diafragma de Silicone, grande, para valvula externa: Diafragma de Silicone, pequena, para valvu!a

do paciente; Diafragma da valvula .

Nome Técnico Ressuscitador Cardio-Pulmonar

Registro 10296900120

Processo . 25351.285950/2014-26

Origem do Produto « FABRICANTE: Foremount Enterprise CO., Ltd - TAIWAN
Classificacédo de Risco Il - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro

Voltar
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Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Satde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SALDANHA RODRIGUES LTDA

CNPJ _ 03.426.484/0001-23 Autorizacéo 8.00.261-8

Produto . SERINGA HIPODERMICA DE USO UNICO COM AGULHA SR

Modelo Produto Médico

SR/ SR-8S / SR-CLEAN: 0,5ml; 1ml; 2ml; 3ml; 5ml; 10ml; 20mi: 50ml; 60ml.

Nome Técnico Seringas Descartaveis
Registro 860261 80014
Processo 25351.010055/0061
Origem‘\“do Produto o M « FABRICANTE: SALDANHA RODRIGUES LTDA - BRASIL
Classificagao de Risco - Mé5|o RISCO
| Vencimento do Registro VIGENTE

Voltar
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Sonda Endotraqueal Oral/Nasal Com Baldo Well Lead - Didmetro Interno do tubo {mm):
,0/1,5/2,0/2,5/3,0/3,5/4,0/4,5/5,0/5,5/6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5/9,0/9,5/10,0/10,5/11,0/11,5/12,0.

aldo Well Lead - Didmetro Interno do tubo (mm):
,0/2,5/3,0/3,5/4,0/4,5/5,0/5,5/6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5/9,0/9,5/10,0.

Sonda Endotraqueal Pré-formada Oral Com Baldo Well Lead e Sonda Endotraqueal Pré-formada Nasél Com

25351.082184/2013-96 {

FABRICANTE : WELL LEAD MEDICAL CO, LTD - CHINA

DISTRIBUIDOR : SHANGHAI INTERNATIONAL HOLDING CORP. GMBH (EURQPA) - ALEMANHA
DISTRIBUIDOR : WELL LEAD TRADING CO., LTD - CHINA

DISTRIBUIDOR : WELL LEAD MEDICAL CO, LTD - CHINA

1I - MEDIO RISCO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Setor de IndUstria e Abastecimento (SIA) ~ Trecho 5 ~ Area Especial 57 - Brasilia (DF) - CEP 71
Tel; (61) 3462 (de:

205-050 -
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 29 de outubro de 2019.

Oficio n° 868/Lic.

b

A

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.
A/C Setor Licitagdes

Ref. Pregdo Eletronico n° 013/2018 - TROCA DE MARCA.

Autorizacdes de Fornecimento n® 2315/2019

Em ateng&o ao seu pedido de troca de marca, em virtude do incéndio que acometeu
vossa empresa, com destruicdo total do estoque da empresa supracitada, DEFERIMOS

conforme segue:

REANIMADOR NEO SIL COM RESERVATORIO — SAFTI
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,0 - WELL LEAD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 3,5 — WELL LEAD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,0 - WELL LEAD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 4,5 - WELL LEAD
SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8,5 — WELL LEDA
SERINGA DESCARTAVEL 5ML COM AGULHA 25X7 — SR
SERINGA DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 25X7 — SR

Com previsdo de entrega para 06.11.2019, prazo este IMPRORROGAVEL.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragéo e juntos

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

Atenciosamente,

p:

“oiane [ Nork

giane Lanzarin Horta
Farm. Bioquimica/CRF 14898
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

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




30/10/2019

Entrada (2562) - licitacao@conims.com.br - Webmail

Cornpras - CONIMS
licitacao@conims.com.br

ENC: Empenho 2907 - Autorizagao de Fornecimento 2315
30/10/2019 | 09:21
30/10/2019 | 09:21

ASS LICITACAO jpg 38.50 KB conims 2907 .pdf 112.36 KB

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br
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ENC: Empenho 2907 - Autorizacédo de Fornecimento 2315
Be:
Para:
Cépia:
Copia pouita:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:

De: "Licitacao 2" <licitacao2@joaomed.com.br>

Enviada: 2019/10/30 08:21:14

Para: compras@conims.com.br

Assunto: Empenho 2907 - Autorizagdo de Fornecimento 2315

Senhores,

Segue nossa solicitagao de prorrogacao e/ou troca.
Favor verificar e nos retornar.

Att,

~Saniela

https:/iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=d65h045524eaf127956¢63b1d6dcal3cH/webmail/0//INBOX/page: 1/Mjc1OT!

1
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JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS GIRURGICOS §/A ke
CNPJ: 78.742.491/0001-33 | 1E: 1016122447
Rua Wilson Lois KoehlerJunior, 406
Xaxim | Curitiba | Parand | CEP 81 630 280
www.joaomed.com.br | licitacao1@joaomed.com.br

AO
CONIMS ~ CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 2315/2019 - EMPENHO 2907

A empresa JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS SIA, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita sob o CNPJ no 78.742.491/0001-33, com sede
provisoria a cidade de Curitiba — PR, sito a4 Rua Chanceler Oswaldo Aranha n°® 429 — Bairro:
Hauer, vem respeitosamente & presente de Vossa Senhoria expor e no final requerer que:

=> Papel grau cirdrgico Envelope auto selante 7ecmx23cm — Marca: VITALPACK

Ocorre que no dia 02/09 a empresa sofreu um incéndio de grandes proporc¢oes, que
causou a destruiciio total de seus estoques, e na parte administrativa perdemos nossos
computadores, a base de dados informatizados e a maior parte de nossos documentos. Esta
fatalidade foi amplamente divulgada na midia nacional, e pode ser comprovada através dos links
abaixo: ‘
hitps://paranaportal.uol com.br/cidades/incendio-em-curitiba-bombeiros/
b_tLDs://www.bemoarana.com.br/noticia/incendio—de—qrandes—nrooorcoes—destroi—barracao-em—
curitiba.-veja-video#.XXgaH dv9uO
httos://q1.qlobo.com/nr/narana/noticia/2019/09/03/aoos~15—horas—bombeiros-tentam—anaaar-
incendio-em-barracac-em-curitiba.ghtml
httos://www.bandab.com.br/sequranca/anos-conter»incendio—bombeiros-trabalham-nara—evitar—
volta-do-fogo-em-fabrica-no-xaxim/

Acontece que o material acima em referéncia, objeto deste empenho é de nossa
importag8o exclusiva, cuja préxima importagéo esta prevista para chegar no Porto de Paranagua
em 20/12/2019, como ainda tem que ser liberado pela ANVISA e Receita Federal e devido aos
feriados de final de ano, somente estaréo disponiveis em nossos estoques a partir de 15/01/2019,
assim considerando que o material seré enviado por transportadora que tem o prazo de até 5 dias
lteis para efetivar a entrega, solicitamos prorrogagéo do prazo de entrega para até 22/01/2020.

Contudo com o intuito de ndo deixar este 6rgdo desabastecido propomos entregar
este item com a medida 9cmx26cm, da mesma marca Vitalpack. Caso seja aceito, solicitamos
prorrogacéo no prazo de entrega de 05 dias Uteis apos o aceite.

Por fim, solicitamos a compreenséo de Vossas Senhorias com a presente situacéo em
que nos encontramos, pois ndo temos inten¢do de prejudicar este orgéo, e diante do ocorrido,
estamos nos empenhando para cumprir com nossos acordos comerciais, e requeremos que a
empresa ndo seja penalizada devido & ocorréncia de fato superveniente, de for¢ca maior, e
totalmente alheio a nossa vontade.

Curitiba, 30 de outubro de 2019,

EEo

91/0081-33!

1A

RGICOS

CNPJ: 78.742.491/0001-33;

Daniela Garcia Carvalho
Licitactes

RG 4.902.095-4 /PR | rusmhsogioxosen guicr, o

" AT M PRAA . |
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CONSORCIO INTERMUMICIRAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 30 de outubro de 2019,

Oficio n° 870/Lic.

*

A

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.
A/C Setor Licitacdes
Ref. Pregdo Eletrénico n® 013/2018 — TROCA DE MARCA.

Autorizacdoes de Fornecimento n® 2315/2019

Em atengdo ao seu pedido de troca de marca, em virtude do incéndio que acometeu vossa
empresa, em virtude de a préxima importacio estar prevista parabchegar ao porto em
20.12.2019, com previsdo de entrega para 22.01.2020, diante disse, DEFERIMOS o
pedido de adequagdo das medidas do ITEM 462 — (Papel grau cirtrgico, formato envelope

auto selante 7,0cmx23cm.), para a medida de 9,0cm x 23cm, para faturamento imediato.

Com previsdo de entrega para 07.11.2019, prazo este IMPRORROGAVEL.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

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

Atenciosamente,

ﬁe ane Lanzarin Horta
Farm. Bioquimica/CRF 14898
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacdo@conims.com.br / conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE-CONIMS
PROCESSO LICITATORIO 33/2018

REALINHAMENTO DE PRECO

Aempresa GRAMS & GRAMS LTDA , com sede a Rua Itacolomi, 361,
Bairro Centro, Pato Branco - Pr, inscrita sob CNP.J: 10.448.145/0001-03, vem,
respeitcéamente, a presenga de Vossa Senhoria, solicitar pelos motivos e direitos a seguir
exposios, o que segue.

1. DOS MOTIVOS

. Conforme comunicado a ANVISA, o laboratério efetuou o descontinuamento
desse item no decorrer do anc de 2019, sendo que somente no més de Agosto pode ser

observada a falta real nos estoques de nossos fornecedores.

Sendo assim, a possibilidade de compra desse item seria da marca

2. DO DIREITO
Estabelecido em edital, o prazo de validade da proposta era de 60
dias conforme art. 6° da Lei 10.520/2002, ultrapassado esse prazo, a empresa esta
desobrigada de entregar o medicamento no valor ofertado no Registro de Pregos.

Nesse sentido, a Advocacia Geral da Unigo, na Orientag8o Normativa
n° 22, em sua ementa dispde:

GRANMS & GRANS LTDA

Forne: (48)3228100%

et medigram@medigrawe.com. br

Rua Hacolomi, 3681 ~ Sendro — CER 88505-050
Pato Branco - PR
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“O reequilibrio econdmico-financeiro pode ser concedido a qualquer
tempo, independentemente de previsfo contratual, desde que

verificadas as circunstancias elencadas na letra “d” do inc. i, do art.
65, da Lei n°® 8.6686, de 1993,

Portanto, recorremos o que a legislacdo vigente regulamenta.

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

(...)

{f - por acordo das partes:

(...)

d) para restabelecer a relagéo que as partes pactuaram inicialmente
entre os encargos do contratado e a retribuicdo da administracéo para
a justa remuneracao da obra, servico ou fornecimento, objetivando a
manutencao do equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na
hipotese de sobrevirem fatos imprevisivels, ou previsiveis, porém
de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso
fortuitoc ou fato do principe, configurando alea econémica
extraordinaria e extracontratual.”

Observe se estéo presentes os pressupostos da concessao do direito
previsto no art. 65, [, ‘d’, da Lei n.° 8.666/93, quais sejam: a) elevagdo dos encargos do
particular; b) ocorréncia de evento posterior 3 assinatura da ata de registro de
precos; ¢) vinculo de causalidade entre o evento ocorrido e a majoracio dos
encargos da empresa; e d) imprevisibilidade da ocorréncia do evento. (Acordao n.°
25/2010-Plendrio, TC-026.754/2009-8, rel. Min. Benjamin Zymler, 20.01.2010.).

Deste modo, imprescindivel o reajuste do valor ofertado, portanto
requer-se a analise do pedido de reequilibric econémico em pauta, sendo indispensével
seu deferimento para manutencéo do contrato.

GRAMS & GRANIS LTDA

Fone: (48132251002

a-maih medigram@medigram.com br

Hua ltacolomd, 361 ~ Centro - CEP 55505.080
Pato Branog - PR
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3. DOS PEDIDOS
Por todo o exposto, com base nos preceitos dos principio da

colaboragéo contratual entre as partes e da razoabilidade, sendo primordial a colaboracéo

do ente publico para manutengéo do contrato, que seja deferido o pedido de realinhamento

dos pregos e troca de marca dos itens mencionados.
Termos que aguarda deferimento.

Por fim, aproveitamos a oportunidade para renovar os votos de

consideragéo e estima e salientamos que ndo medimos esforcos para melhor atendé-los.

Pato Branco, 21 de outubro de 2019.

NYY LD
m“@f% D RUTH HEQELE GRAMS
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 240.674.909-68

ey
[10.448.145/0001-03'
G?%Aaf? A GRAMS LTDA
A TTACOLOMI, 361
ENT ?{C‘ - CEP 8 508.050

o % W
|PATO BRANCO - PR |
?“x}:‘eg«z: (48332251002
gl m&rﬁgmm{f}maﬁ;gwm corLby
ﬁ%ua Racolomi, 361 - Ceatrp — CEP 8808050
Pato Branco - PR




EMISSAO: 05/12/2018 VALOR

RECEBEMOS DE Germed Farmaceutica Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
TOTAL: RS 2.084,49 DESTINATARIO: GRAMS & GRAMS LTDA ME - R ITACOLOMI, 361 GRAMARA-ieEO iR

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

s .__._.!,’qu&: T

N°. 000.279.574

3 —_
HL W T R06

&>

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Germed Farmaceutica Ltda

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08

—

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

Chacara Assay - 13186-901 1-SAlDA
4 - - 20 62 2 12 47042
Hortolandia - SP Fone/Fax: 0800194966 N°. 000.279.574 3518 1245 9920 6200 0165 5500 1000 795 7412 8474 70
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda mere, adq. rec. terc. que fi deva ele trans.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135180846563810 - 05/12/2018 23:40:31

ENSCRICAO ESTADUAL

748002393115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

45.992.062/0001-65

l
|

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP3/CPF DATA DA EMISSAO W
GRAMS & GRAMS LTDA ME 10.448.145/0001-03 05/12/2018
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ITACOLOMI, 361 CENTRO 85505-050 o
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PATO BRANCO PR 4632251002 9052832273
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Ven' 03/02/2019
Yalo, R$ 2.084.49
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ«sa DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, [\’. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. {VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUT OS]
2.084.49 250,14 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 43.78 35.797.99
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL [P V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 33.71533 1.83 0,00 0,00 0,00 206,41 2.084.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E\JOME /RAZAO SOCIAL lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa|  (0) Emitente 01.125.797/0003-88
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AV, JOAO GALVAO ANDERSON 707 CAMPINAS Sp 244627302116
EJANTIDADE JESPECIE J MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 Caixa(s) 23,939 7415
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR JALOR RCaLC V{g{;%R VALOR L0 aLio.am
12135 ATENOLOL+CLORTALID.100/25MG30COMP-GD 30049042 500 | 6106 {|UNI 46,0000;  29,8700] 1.374,02 204,85 24,58 12,00
Lote: OR5539 41,29 P FCI:
27d0d790-5244-480b-b319-cde 181428683 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 41.29
FCLATDOD790-5244-480B-B319-CDE181D28683
12136 [ATENOLOLCLORTATLIDONASH 1 2.5MAcA06D ™~ T 3dcis6is | 500 6106 TUNT| " 21,0060] " 15:9000] "~ B X771 B N T Y
Lote: OR5541 27,51 P FCL
a18f394b-47c8-420¢-b842-F0482 1e4219f Base FCP: 0,00 FCP:
o 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 27.51
; FCL:A18F394B-47C8-429C-B842-F0482 | E42FOF
136 [ATENOLOL CLORTALIDONASOI2.3MGER0GD ™~~~ T3cuise13 15051 6106 |UNL{ "7 3,0060] 159000 7)) R IS 71 I NS
Lote: OP1686 27,51 P FCIL:
a18f394b-47¢8-429c-b842-f4821e4219f Base FCP: 0,00 FCP:
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 27.51
FCL:A18F394B-47C8-429C-B842-F0482 1 E42FOF
12203 [DICLOFENACO RESIN.GTSTSMOMLFROMLGD ™~~~ 136675003 | 506" 6106 [UNT| ~ 97,0000] 9,7960] 949,63 " igo9s]
Lote: 0K0314 13,53 P FCL:
£1439b40-5d15-4b31-98a7-6bdec990di8b Base FCP: 0,00 FCP;
0,00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 13.53
FCLLF1439B40-5D15-4B31-98A7-6BDEEYYODFRR
2205 |DICLOFENACO RESIN.GTSISMGMLFR2OMLGD ™~ 136036693 | 566 [ 61oa” UNT| " T02,0000] 7 9,7900] "7 906,68]  159.46] " Toma] T oo 7
Lote: 009833 13,53 P FCL:
£1439b40-5d15-4b31-98a7-6bdec990df8b Base FCP: 0,00 FCP:
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 13.53
FCI:F1439B40-5D15-4B31-98A7-6BDEEIYODFER
A FHCTZ S0+12,5MG30CKGD ™ 7| 36045095 | 500 | Gioe [Uni |~ 31 06601 34.8700] 108097 13087 T TS0l el T
Lote: 0K 1303 48,21 P FCI:
65D13074-DF24-4E98-9451-78461964D155 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 4821
FCL65D13074-DF24-4E98-9451-78461964D155
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRAO RECLAMACGOES
ATE 72 1S IPL ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 0002958138 Representante
00039826 CodCliente 0000019349 Remessa 0086524647 Zona de Transporte PRIO00 Peso Cubado 48900 LPOS VI TOTAL
3579799 VI Desc 3371533 BCalc ICMS 208449 PercRED 000 ICMS OpP 25014 BC ST 000 ICMS ST 000 OC Fracionado 2311
Inf. fisco: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000

lmpresso em 21/10/2019 as 12:25:13

Gerando ent ywww,fsist.com.br




Rod.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Germed Farmaceutica Ltda

Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08
Chacara Assay - 13186-901
Hortolandia - SP Fone/Fax: 0800194966

0 - ENTRADA
I -SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.279.574
Série 001
Folha 2/3

IR AR

CHAVE DE ACESSO
3518 1245 9920 6200 0165 5500 1000 2795 7412 8474 7042

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAC

Venda mere. adq rec. terc, que fi deva ele trans.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180846563810 - 05/12/2018 23:40:31

{msccho ESTADUAL

748002393115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

45.992.062/0001-65

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST

UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1ICMS

QUANT VALOR AL | AL

12106

2106

" IPANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD

PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: OP1582 48,68 P FCL:
7514176F-9423-42B1-9BGE-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCI:7514176F-9423-42B 1-0B6E-50762FAC27ER
PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD
Lote: 000090 48,68 P FCL

75141 76F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST; 0,00 PMC: 48.68
FCL:7514176F- 9423-4231-9B6E- 50762FAC27EE

Lote: 0Q4425 48,68 P FCI:
7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCI:7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE

20MG
Lote: 0Q4425 48,68 P FCI:
7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCI:7514176F- 9423-42B1-9B6E-50762FAC2TEE

PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-G
Lote: 000090 48,68 P FCL;
7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCL7514176F-9423- 42B1°9B6E-50762FAC27EE
IPANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: 01.2393 48,68 P FCIL:
7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCL:7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE
PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: 0R5351 48,68 P FCI:
7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCL7514176F-9423 -42B1-OB6E-50762FAC27EE
PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: OR5351 48,68 P FCI:

7514176F-9423-42B1 -9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCL7514176F-9423-42B1-9B6E-50762FAC27EE

~ |PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMPREV-GD

Lote: 01.2393 48,68 P FCI:

7514176F-9423-42B 1 - 9B6E-50762FAC27EE Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 48.68
FCE7514] 76F-9423-425 1 -9B6E- 50762FAC27EE

PANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: 0D0677 121,57 P FCIL:
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD165195E Base FCP:
0,00 FCP; 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57
FCL:14783A9A-DOBB- 48E1-A26D- ASAFDI651955

LX7 COMP REV-GD

Lote: OE0358 121,57 P FCL:
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD165195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57
FCL147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-A5AFD165195E

Lote: OE0358 121,57 P FCL:
147E3A9A-DOBB~4851-AZGD-ASAFDIGS195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57
FCL147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD 1651958
PANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: OE0358 121,57 P FCL:
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD165195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57
FCI:147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-A5AFD165195E

PANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD

Lote: 0H0433 121,57 P FCL
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-A5SAFD165195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57

FCI:147E3A9A-DOBB- 48E1-A26D-ASAFD165195E

-

PANTOPRAZOL 20MG 4BLX7 COMP REV-GD ™™™

1300490699 1

130039099 |

30049099 | 500

30049099 | 500

30049099 | 500"

500"

30049699 |

500~

30049099

500

30049099 | 500

30049099

500

7500

500 |

"6106 |

6106 ]

6106 |

6106

6106 ]

6106

6106

UNI

UNI

UNI

UNI

UNI

UNI

UNI|[ "~

34,0000 3521007 1.197,14 78,08) TT3T

'n. Ne o2

ASS.. v

30,0000 35,2100

1.056,30

" 20000| 352100] 98588 6

240000 332100 R4S 4] T TSsa] TTTE) BEEE

“24,0000] 352100 84504 TS

T 21,0000{ ~ 332700] 73941

12,00

12,00

20,0000

4,96

18,0000

17,0000 87,9400] " 1494,98] "S5, 72] T go] T izea [ T T

15,0000] 87,9400 " 1319710] " 4o 6] s

15,0000] ~ 87,0400 TTaodel T seo] TR,

87,9400

12,00 |

28,0000

2.462,32

91,77 11,01

87,9400

Impresso em 21/10/2019 as 12:25:13

Gerando en www\ fsist.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Germed Farmaceutica Ltda

Rod.

Jomalista Francisco Aguirre Proenca, km 08
Chacara Assay - 13186-901
Hortoléndia - SP Fone/Fax: 0800194966

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0-ENTRADA

I-SAIDA

N°. 000.279.5874
Série 001
Folha 3/3

ARARHEAR

CHAVE DE ACESSO
3518 1245 9920 6200 0165 5500 1000 2795 7412 8474 7042

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda mere. adq. rec. terc. que ii deva ele trans.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180846563810 - 05/12/2018 23:40:31

.
B

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
748002393115 45.992.062/0001-65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR YALOR BCALC VALOR VALOR ol laLiom
12108 PANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD 30049099 { 500 | 6106 | UNI 20,0000 87,9400| 1.758,80 65,55 782 ReFiTA) y
Lote: OF0433 121,57 P FCI: ;
147E3A9A-DOBB48E 1-A26D-ASAFD16519SE Base FCP: tplne QX =2
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57 PR & :
FC[:147E3A9A-DOBB—48El-A26D~A5AFD165195E ) A @
___________________________________________________________________ e e b L L BABRBL e s s .
12108 PANTOPRAZOL 40MG 4BLX7 COMP REV-GD 30049099 | 500 | 6106 | UNI 53,0000 87,9400| 4.660,82 17357 20,851 12,00
Lote: 0R5353 121,57 P FCI:
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD165195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC;: 121.57
FCI:147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-ASAFD165195E
12108 T PANTOPRAZOL 46MG 3BTXT COMPREV-GE™ ™" """ 13 6106 | UNT| " 47.0000] " 87,8400] A5l Ts 0] T [T A FE VY B
Lote: 0H2313 121,57 P FCI:
147E3A9A-DOBB-48E 1-A26D-ASAFD165195E Base FCP;
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57
FCI:l47E3A9A~DOBB—4851-A26D-A5AFDI65195E
TR 40MG 4BLXT EOMPREV-GD ™™™ """ 56046605 | 506 ™ | 61 1o |~ '55,0000] " ®7,0460] 483670 " TaomR]

Lote: OM8532 121,57 P FCI:
147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-A5AFD165195E Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 121.57

FCL147E3A9A-DOBB-48E1-A26D-A5AFD165195E

Impresso em 21/10/2019 as 12:25:13

Gerando em www,fsist.com.br
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CONSGRCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de outubro de 2019.

Oficio n® 845/Lic.

by

A

V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELE EPP.
Att. Setor de Licitagdes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério no 099/2019, Pregdo Eletrénico n® 033/2019,
formag@o de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos, 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
w
:6 9’: 8
= a g o
z [ I 3\<
i E < < b
7 Z =
i < = > 2
[ o) =
ITEM DESCRICAO < ©
324 Diclofenaco resinato 20 ml gotas FR 1.850 CIMED 2,29

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O ITEM 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.

egiane Lanzarin Horta

Farm.Bioquimica/Conims
Setor de licitagbes e contratos

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1802 ~ 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




22/10/2019 RES: PROPOSTA ITEM 324 PROYY PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

tFL ne ORINO
g AsS..... -...v_—@-—-—- -

st

% RES: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33
De: Licitagdo V&V COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL}
Para: licitacao@conims.com.br .empenhos@vphar.com.br
Copia:
Copia noulte:
Assuntoe: RES: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33
Enviada em: 21/10/2019 [ 17115
Receblda em: 21/10/2019117:15

image001.png 43.21 KB

Boa tarde

Infelizmente ndo temos condicBes comerciais atualizadas quanto a este medicamento.
Declinamos do direito ao item.

Saudacses,

AR DenerSilvestrine | & e

lidtoshes - oner sibvestrine@vphar com b

dbdedo hugphtator

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 21 de outubro de 2019 16:32
Para: licitacao@vphar.com.br; empenhos@vphar.com.br
Assunto: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33

Boa tarde,

Conforme classificagdo de vossa empresa para o ITEM 324 , de acordo com proposta em anexo.
Favor manifestar interesse o mais breve possivel.

~Atenciosamente,

Regiane L. Horta

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (48) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

hitps://webmailpro1 -uol.com.br/?xc=0d448fda303ad0ad354ed1e723df048d#/ webmail/o// INBOX/page:1/MjAWMjA 11
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CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE 5AUDE

Pato Branco/PR, 22 de outubro de 2019.

Oficio n° 846/Lic.

By

A
CIRURGICA ONIX ~ EIRELI ME.
Att. Setor de LicitagBes — Responsdveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n° 099/2019, Pregdo Eletrénico n® 033/2019,
formacdo de registro de precos para aquisicao parcelada de medicamentos, vem-se

verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessao de lances, a possibilidade

de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

(o]
w
za 2 8
= a g & o
z Yoo e 9‘<
L b < <5
7) z >
x czy =
ITEM DESCRICAO &
324 [Diclofenaco resinato 20 ml gotas FR 1.850 VITAMEDIC | 3,0470

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

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

(e [ ke

¢ Regiane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
Setor de licitagbes e contratos

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




23/10/2019 Re: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

‘FL,M" oY 21
gAss.:,,‘ ..,@.__:._, -

PRI

STEPUUNICIPAL DE SAIGE

RepROPOSTA |TEm324 pRogngE33 e

De: Jodo Alex Martin
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia onulta:
Assunto: Re: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33
Enviada em: 23/10/2019 108:20
Recebida em: 23/10/2019 | 08:18

Bom dia, Sra. Regina

Infelizmente ndo temos condicdo em assumir o item no respectivo valor, atualmente ele estd abaixo de meu custo.

Att,

Em ter, 22 de out de 2019 3s 08:14, LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:
: Bom digq,

Conforme classificagfio de vossa empresa para o ITEM 324 , de acordo com proposta em anexo.
Favor manifestar interesse o mais breve possivel,

Atenciosamente,

Regiane L. Horta
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

b

hitps://webmailpro1 ‘uol.com.br/?xc=935e3fb6faf761OBbeCf698964448229#/webmaiI/O// INBOX/page: 1/MjexOTA 111
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CONSQRCK INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de outubro de 2019,

Oficio n® 847/Lic.

~

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Att. Setor de Licitagdes ~ Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2019, Pregdo Eletrénico n® 033/2019,
formagdo de registro de pregos para aquisicdo parcelada de medicamentos, vem-se

verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessio de lances, a possibilidade

de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:

[o) .
w
S ) o
5 a S %
w [ < b =
) Z 5
| < = > Z
o o) =5
ITEM DESCRICAO % ©
324 Diclofenaco resinato 20 ml gotas FR 1.850 VITAMEDIC 3,35

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

Contando com vosso pronto atendimento, aguardamos breve retorno.

Atenciosamente,

e s. Nenly

Regiane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
Setor de licitagdes e contratos

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 - CNP3J: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




23/10/2019 Re: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

{ ho O &? OCZ/ t ‘ 1
JFLAS -
'Ass.:,,‘___‘ ::-.-.@‘:.,. .

RepRopQSTA ITEm324 pRogngE33 e

De: Rafael Castanheira
Para: licitacao@conims.com.br
Cépla:
Copia ovulta:
Assunto: Re: PROPOSTA ITEM 324 PROY9 PRE33
Enviada em: 23/10/2019 | 13:20
Recebida em: 23/10/2019 ] 13:20

Prezado(s)

Apés anélise da Diretoria Comercial, informo que infelizmente n3o temos condicBes comerciais de estar assumindo o(s) item(s). .
Agradecemos grandemente a ofertal :

Ddvidas estou a disposicio.

Atenciosamente,

“afael 0. Castanheira
citagdo
Tel/Fax: {19) 3522-5800
Celular: {19} 99749-8536
E-mail/Skype: rafael.castanheira@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br
Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

Em qua, 23 de out de 2019 3s 09:02, empenhosriociarense <empenhos@rioclarense.com.br> escreveu:

famaca st RESL-ER IR RN PR

A Comercial Cirlrgica Rioclarense Informa e Orienta os Responsdveis Técnicos da Area da Savide, que de acordo com as Portarias de ns. 802 de
08/10/1998 e 344 de 12/05/1998 emitidas pela Secretaria de Vigifancia em Satde do Ministério da Saude e Exigéncias das Vigilancias Sanitarias
Estaduais e Municipais que é Terminantemente proibido o Distribuidor proceder ao fracionamento/violar as embalagens.

Atenciosamente,

~ (@Riodarense

EMPENHOS
Cristing - Daiane - Gabriela
| Tel/Fax: (19) 3522-5800
| Sac (19) 3522-5804
E-maiI/Sk{/pe: empenhos@rioclarense.com.br / www.rioclarense.com.br

: Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense

---------- Forwarded message --~-~----

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

Date: qua, 23 de out de 2019 as 08:43

Subject: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33

To: RIOCLARENSENOTIFICAGAQO <f§jpe.dominggi@rioc!arense.com.br>, graziela.sampaio@rioclarense.com.br
<g@ziela.samg@@_@rioclarense,com.br>, empenhos@rioclarense,com.br <empenhos@rioclarense.com.br>

Bom dig,

Conforme classificagdo de vossa empresa para o ITEM 324 , de acordo com proposta em anexo.
Favor manifestar interesse o mais breve possivel.

https://webmailpro1 .uol,com.br/?xc=9a583fb6faf761OGbecf698964448229#/webmail/O//lNBOX/page: 1/MijcyMDQ 112




23/10/2019 Re: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

Atenciosamente,

| Regiane L. Horta Q.FL. me O X RAS
. LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO '

| CONIMS ~ Conséreio Intermunicipal de Satide iARB, i

| Fone: (46) 3313 3550 sm—

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

https://webmailpro1.uol.com.br/?xc=9a5e3fb6faf761 06becf698964448229#/webmail/0// INBOX/page: 1/MjcyMDQ 2/2




21/10/2019

Solicitag&o de reequilibrio - licitacao@conims.com.br - Webmail

a5

Boa tarde!

Segue solicitagho de reequilibrio e troca de marca, conforme conversamos.

Medigram Farmacéutica
licitacao@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br

Solicitacdo de reequilibrio
21/10/2019 | 14:07
21/10/2019 | 14:07

image001.jpg 10.87 KB scan_0885.pdf 1.92 MB

Fico a disposiciio.

Atenciosamente,

Danieli Resner

https://webmailpro1.uol.com.br/?xc=31a4639¢e5ceab5c58def04f0ab49081 b#webmail/0//INBOX/page: 1/MiM3NjM

Farmacéutica CRF/PR 31581

» Solicitacdo de reequilibrio
Dea:
Parat
Copta:
Copia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida em:
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CONI

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de outubro de 2019.

Oficio n° 852/Lic.

~

A

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME.
Att. Setor de LicitagBes — Responsaveis

Prezados Senhores

Com referéncia ao Processo Licitatério n® 099/2019, Pregdo Eletrénico n® 033/2019,
formagdo de registro de precos para aquisicdo parcelada de medicamentos, vem-se

verificar com vossa empresa, conforme valor proposto na sessio de lances, a possibilidade

de entregar, mediante pedido de compras, para o seguinte item:
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ITEM DESCRICAO e ©
324 Diclofenaco resinato 20 ml gotas FR 1.850 VITAMEDIC 3,90

ATENCAO! SE FOR DE VOSSO INTERESSE ACEITAR ENTREGAR O ITEM 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.

Reg ne Lanzani(%érta

Farm.Bioquimica/Conims
Setor de licitagdes e contratos

Atenciosamente,

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

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNP3: 00.136. 858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




- 30/10/2019 RES: PROPOSTA ITEM 324 PRO9S PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail
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De: fabio@ffmed.com.br
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Copia ooulta:
Assunto: RES: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33
Enviada em:  29/10/2019 | 15:00
Recebida em: 29/10/2019 | 15:01
image001.jpg 482 B

Boa tarde,

Hoje nossa melhor oferta seri
Sem mais

ra esse item, pelo valor ofertado, nio conseguimos mais aceitar.

De: Paulo - Licitag8o <licitacao@ffmed.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 24 de outubro de 2019 16:33
Para: 'Fabio Rebonatto' <fabio@ffmed.com.br>
Assunto: ENC: PROPOSTA ITEM 324 PRO9S9 PRE33

o

CONIMS

Paulo Colla

Depto. Licitacio

F & F Distruidora

Fone: (46) 2604 - 0154

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 24 de outubro de 2019 16:01
Para: licitacao @ffmed.com.br

Assunto: ENC: PROPOSTA {TEM 324 PRO99 PRE33

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

’

De: "LICITACAO | CONIMS" <jicitacaof@conims.com b
Enviada: 2019/10/23 13:57:31

Para: fabiof@fimed.com.br

Assunto: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33

Boa tarde,

Conforme classificagtio de vossa empresa para o ITEM 324 , de acordo com proposta em anexo.
Favor manifestar interesse o mais breve possivel.

hitps://webmailpro1.ucl.com.br/?xc=d65b045524eaf127956c63b1 d6dca03cH/webmail/0//INBOX/page: 1/Mjc10Dg 12




- 30/10/2019 RES: PROPOSTA ITEM 324 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

Atenciosamente,
Regiane L. Horta ' ,
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO ‘ FL. Mo _‘913‘ 219 §
CONIMS ~ Consoreio Intermunicipal de Satde ' Asg.:
Fone: (46) 3313 3550 - g s et
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
www.conims.com,br

[ 1 Livre de virus. www.avast.com.

hitps:/fwebmailpro1.uol.com.br/7xc=d65b045524eaf127956c63b1d6dca03cHiwebmail/0ff INBOX/page:1/Mjc10Dg 212
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CONSOROI INTERMUNICIPAL DE SA0DE

Pato Branco/PR, 02 de outubro de 2019.

.

A

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
At: Departamento de LicitagBes

Notificacdo n° 283/2019
Processo n° 99/2019
Pregdo Eletrénico n° 033/2019

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

Trata-se da AUTORIZAC_;OES DE FORNECIMENTO N° 2259/2019 conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 2259/2019 - EMPENHO 2845

ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO

185 37.320 UND | Ciclobenzaprina 10 mg compr.

279 68 PR Colecalciferol (vitamina D3) - 3300 UI/ml - gotas - ‘

10ml.

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

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

u./t@()u@uaz %{fﬂ

¢’ Regiane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
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




ESTADO DO PARANA 1 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
L2 © Nr.: 2259/2019
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘_FL. N°‘..Q'é3-———— :
ASS.... ..--.f@.._;. ;=3I Processo Administrativo: 99/2018] -
U 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 Adjudicagio: S ap4
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagéio: 05/0:9/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 2845) Folha: 1/1
Fornecedor: AR Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Ltda Codigo: 1488 Telefone: 463524-3136
Endereco: Avenida Prefeito Guiomar Lopes, 143, Sal Banco:
Cidade: Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85602-510 Agéncia:
CNPJ: 10.869.890/0001-26 Inscricdo Estadual:  90482183-74 * Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificactes e condi¢bes constantes no Processo Licitatério.

especificados.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

01 - Administragéo

01 - Administracdo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de consércio

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

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMAGOLOGICO
Até o dia 30 do més posterior da NF
5

FORMAGAO DE REGISTRO DE
PSICOTROPICOS.

Observagbes:

-~

=

2.002.3.3.90:30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902 -
PRECOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

Et.e, ( ’Quantidade I Unidl

Especificacéo l Marca Prego Unitario Prego Total ]

97 110,000 BISN Betametasona+cetoconazol+ neomicina - 0,64 +20+2,5 mg/g - 30 gr Pharlab 2,799 307,89

. pomada (04-06-2641) :

139 148,000 UND Canaglifiozina 300 mg - compr (04-06-0051) Jansen 6,15 910,20
185 (2(’13 37.320,000 UND Ciclobenzaprina 10 mg compr. (04-08-1991) Cimed 0,13 4.851,60
186 9.120,000 UND Ciclobenzaprina 5 mg - compr (04-06-2693) Cimed 0,12 1.094,40
279 68,000 FR Colecalciferol (Vitamina D3) 3300 Ul/ml - gotas - 10m! (04-06-3126) Hypera 27,95 1.900,60
356 1.200,000 UND Doxiciclina 100 mg. dragea (04-06-2032) Pharlab 0,125 © 150,00
Total Geral: 9.214,69

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 9.214,69

Pato Branbo, 5 de Setembro de 2019

Samir Rodrigo Kalinoski
Cooil. Com,orasg Almox. i et e Frolas
Res. Q212015 UCr.M8

A

S;mir Rodrigo Kalinoski




10/09/2019 Re: AF 2259/2019 PROC 99/2018 - compras@conims.com.br - Webmail

CONIMS

TUNSORTIO I TEKSURICITAL BE SRUDE

e @Mi
'. Ass.;_w __-:_@-—-—— =

Re AF 2 259/2019 pRo 399/2018 e

De: AR FIORENZANO
Para: compras@conims.com.br
Copla:
Cépia oculta:
Assunto: Re: AF 2259/2019 PROC 99/2018
Enviada em: 06/09/2019 | 14:48
Recebida em: 06/09/2019 | 14:48

recebido

Em sexta-feira, 6 de setembro de 2019 14:29:13 BRT, Compras - CONIMS <compras@conims.com.br> escreveu:

Bom dia

O Consorcio Intermunicipal de Satde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizac¢&o de Fornecimento
~™ abaixo relacionadas:

AF(s) n°

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

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

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Aimoxarifado
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: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/08/06 14:17:15
Para: compras@conims.com.br

Assunto: Ao receber este pedido pér o n° da AF e o numero do empenho e confirmar o recebimento p/ compras_pedidos@conims.com.br

This E-mail was sen‘t from "aimoxarifado” (Aficio MP 201).

Scan Date: 09.06.2019 13:15:46 (-0400)
Queries to: compras_pedidos@conims.com.br

https:/iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=d835388304 1 3t835c4caa7 071397407 #webmaill0//INBOX/page: 1/ MTg5NjA 11
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; Docurnento Auxiliar da Nofa :
g Fiscal Eletronica | ] A
5 DEHBUEGEd8 Medic , . Ghae de Acesso .
. ‘g e o 1- . . . . . .0066.5719.0006.6573
AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1-SAIDA . 4119.0910.8698.9000.0126.5500.2000.006 =
N°. 00.008. . '
Av Gui De Josus L Lt?zg b Sédie: 83 2006 657 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
v ouomar Le Jesus Lopes ' vy -gov.briportal ou no site da SEFAZ autorizadora..
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAOPR Folha: 1 of 1 nfefazenda.gov.briport A :
\Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 /\ AL
Natureza da Operago B Protocolo e Data de Autorizagfio de Uso
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERGEIROS v 141190162757340 10/09/2019 16:16:57
InscAglo Estadual ou RG Inserigho Esladual do Substituto Trbutarto CNPJ ou CPF
9048218374 . [ 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE s
Nome ou Razdo Social CNPJ ou CPF Data de Emisséo ]
Consércio Intermunicipal De Satide 000139 | 00.136.858/0001-88 10/09/2019
Enderego . Bairro/Distrito CEP Data do Saida/Entrada .
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 86.601-037 10/09/2019
zidade Fone Estado Instigao Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
Dy—Yicatas
C 110102019 R$2589.24 ]
Impostos e Tributagéo
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do IOMS ST Valor do ICMS ST [Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00] 2417 % 625 81 2,589,24
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1Pt Valbr Total da Nota
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 2.589,24
Fundo Combate Pobreza Partilha ICMS UF Destino Parlilha ICMS UF Remetente . : ’
0,00 0,00 0,00 ‘ :
TRANSPORTADOR/VOLUMES ’
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ
Transportadora Oeste Sul 0 - Emitente 000-0000 PR| 01.411.363/0003-44
Enderego Cidade UF Insrigéo Estadual ou RG
Rua Sergipe, 264 FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Brufo Peso Liquide .
2 0,000 : 0,000
Produtos ]
Codigo | Descrigio do Produto NCMISH [ CST | cFop Apres. Qtde |  Valor Unitario] Desconto Valor Tolal { B, C.ICMS | Valor iCMS Valor 1P} % ICM¢ 1% i
0001099 | Doxiciclina 100 mg dragea 30042099} 040 5102 | cpr 1.200,00 0,1250 0,00 150,00 0,00 0,00 0,001 “00f 00
Lote: 18000181 Qtde: ;1.200,000 Fab.: 01/01/2018 val: 3
00172020 -
0000874 "ZBﬁetametasona+cetoconazo! +neomicina- 0,64 +20 + [30049077 | 040 5102-{ BNG 110,00 2,7990 0,00 307,89 0,00 0,00 0001 00f 00
125 mglg -
30 gr pomada®
Lote: 18002760 Qide: 110,000 Fab.: 01/0612018 Val.: 30/
06/2020 .
0000934 | Canagliflozina 300 mg - compr 300490791040 | 510271 PR 148,00 6,1500{ = 000 910,20 0,00 0,00 0,00{ .00] 00
Lote: IEZSQO0 Qtde: 148,000 Fab.- 01/05/2018 Val.: 30/0 .
422020 .
0001198 Ogclobenzapring 10mg compr. 300490991040 {5102 ] CPR 975,00 0,1300 0,00 126,75 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: 1906842 Qtde; 975,000 Fab.: 0100472019 Val.: 30/0
42021
0000561 Golobenzaprina Smg - compr. 300490991040 {5102 |~ ¢PR 9.120,00 0,1200 0,00 1.094,40 0,00 - 0,00 0,00 00] 00
Lote: 1904295 Qide: 9.120,000 Fab.- 01/03/2019 Val.; 30/
032021

Calculo do ISSQN

tﬁmcéo Municipal Valor Total dos Servigos ) Base de Céloulo do 1SSQN Valor do ISSQN

L

Dados Adicionais
nformagdes Complementares

Dados Bancérios para Depésito: Banco Cecred {n.085), Agéneia 0113, Conta 3044-9 oy Banco do Brasil (n.001), Agéncia 0616-5,

Conta 76506-6

Nota fiscal ref. Licitagao; PREGAO ELETRONICO N°33/2018- CONIMS Roqﬂ
aut de fornecimento 2256/2019 )

Reservado ao Fisco

(g

" Impre3st em 10/0BI2018 as 16:44:2

12
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 02 de outubro de 20109,
Oficio n% 812/Lic.

.

A

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
A/C Setor Licitacdes
Pregdo Eletronico n° 033/2018 - Prorrogacgao de prazo

Em atengdo ao pedido de prorrogagdo de prazo, para a notificagdo de nimero
283/2019, referente a AF 2259/2019, conforme vossa justificativa da dificuldade para
obtengdo dos produtos, conforme documento anexado ao pedido, diante disso informa-se
o DEFERIMENTO para o pedido de prorrogacdo de prazo conforme abaixo:

ITEM 185 - (Ciclobenzaprina 10 mg compr.);
ITEM 279 - (Colecalciferol (vitamina D3) - 3300 UI/m! - gotas - 10ml.) para prazo de
entrega até 30.10.2019, prazo este improrrogével.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

prestarmos benéficos servicos a salide publica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,

e%%ne Lanzarin Horta
Setor de LicitagGes e Contratos

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacdo@conims.com.br / conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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R de AR Fi¢ Distribuidora De Medi Ltda os produtos o na nota fiscal ac lado

‘j } NFe
s pLneQZILAT | 00.006.904
Data do Recebimento [ 5 e Assi do R I[ Ass... B ::“@:‘n". B 00 ;éne
A
L
~ B )
4 ) DANFE
Documento Auxiliar da Nota
i, Fiscal Eletrdnica UL .,
‘Chave de Acesso )
. % Distibuidora de Medicamentos . :
' y : - . . . .5500.2000.0069.0419.0006.9044
A R Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1-SAIDA - 4119.1010.8698.9000.0126.550 —
N°.: . - .
Av Guiomar De Jesus L Lt(1123 Sb Série: 33.2006 904 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
v odiomar De Jesus Lapes ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 1 of 1 nfe.fazenda gov.brip
Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 )\ A y
Natureza da Operagao . Protocolo e Data de Autorizag3o de Uso j
[ VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190193862115 25/10/2019 10:02:36
Inscrigdo Estadual ou RG Inscrigio Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF ]
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razéo Social CNPJ ou CPF Data de Emissdo
Conséreio Intermunicipal De Satide 000139 | 00.136.858/0001-88 25/10/2019
Enderego . Bairro/istrito CEP Data de Salda/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 25/10/2019
Cidade : Fone Estado Insrigdo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO {46)2604-0780 PR Isento
D~icatas
(1 2412019 R§472485 | , ]
Impostos e Tributagio ‘
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos IR
0,00 0,00 0,00 0,00} 2675% 1.263,90 472485
Frete Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do 1P . Valpr Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.724,85
Fundo Combate Pobreza Partitha ICMS UF Destino Partitha ICMS UF Remetente '
- 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
[Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ
Davisa Distribuidora De Medicamentos Ltda 0 - Emitente 000-0000 PR| 10.869.890/0001-26
Endereco Cidade UF Insrigéo Estadual ou RG ]
Av. Prefeito Guiomar De Jesus Lopes FRANCISCO BELTRAQ PR
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0 0,000 0,000
Produtos
Cédigo | Descrigdo do Produto NCM/SH CST‘ CFOP | Apres. Qtde| Valor Unitario] Desconto Valor Total { B, C.ICMS | Valor ICMS Valor 1P 6 ICMS [% 1P
0001198 { Ciclobenzaprina 10mg compr, 300490991040 |5102 | CPR 17.310,00 0,1300 0,00 2.250,30 0,00 0,00 6,00f 00 o0
Lote: 1813395 Qtde: 17.310,000 Fab.: 01/08/2018 val.: 3 N ﬁ
0/08/2020 7 N
0001188 [Ciclobenzaprina 10mg compr. 30049099[040 {51021 CPR 19.035,00 / " 0,1300 0,00 247455 0,00 0,00 0,00{ 00} 00
| Lote: 1912424 Qide: 19,035,000 Fab.: 01/06/201 9Val.: 3
- 0/06/2021
Célculo do ISSQN
[fCﬁ'Géo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Caleulo do ISSON Valor do ISSQN ‘]
Dados Adicionais

nformages Complementares

Dados Bancarios para Depdsito: Banco Cecred (.085), Agéncia 0113, Conta 3044-9 ou Banco do Brasil (n.001), Agéncia 0616-5,
Conta 76506-6

Nota fiscal ref. Licitagao: PREGAQ ELETRONICO N°33/2018- CONIMS
aut de fomecimento 2259/2019

Reservado ao Fisco

wconeski
- CONIMS

27483
— | 29/70/907%

Impresso em 25110/2019 as 10:02:4




Recebérmos de A R Fiorenzano Distribuidora De Medi Ltda os prod na nota fiscal a0 fado . :f NFen® )
‘FL Mo R a0 00.006.884
Data do Recebimento ldentificagsio e Assinatura do Recebedor B Série
3 A§$
| ] SN
e e 3
4 Y DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica »,
: Difrbuidiora de Medicamentos . 1- SAIDA Chave de Acesso 8419.0006.8341
A R Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos - 4119.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0068.84189. .
Ltda N°: 00.006.884 N , )
Av Guiomar De Jesus Lopes 143 Sb Série: 002 Consulta de Autenticidade no portal nacionat da NF-e
\'} i 3 \ .
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 1 of 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ autorizadora.
\Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 A A
[ Natureza da Operagéo ) Protocolo e Data dé Autorizagdo de Uso )
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190193195489 24/10/2019 13:52:49
Inscrigdo Estadual ou RG InserigBo Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
[Nome ou Razao Social CNPJ ou CPF Data de Emissso
Consdrcio Intermunicipal De Satide 000139 | 00.136.858/0001-83 24/10/2019
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 24/10/2019
Cidade Fone Estado Insrigo Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
Duv~*catas
1 23112019 R§1.90060 |
Impostos e Tributagio
(Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox, Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos )
0,00 0,00 0,00 0,001 30,75% 584,43 1.900,60
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1P Valpr Totat da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,60
Fundo Combate Pobreza Partitha ICMS UF Destino Partitha ICMS UF Remetente
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Raz3o Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF CNPJ )
Davisa Distribuidora De Medicamentos Ltda 0 - Emitente 000-0000 PR| 10.869.890/0001-26
Enderego Cidade UF | Insrigdo Estadual ou RG
Av, Prefeito Guiomar De Jesus Lopes FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade . Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
1 0,000 0,000
Produtos
Cédigo  {Descricao do Produto NCM/SH | CST [CFOP | Apres. Qtde |  ValorUnitario| Desconto Valor Total | B. C.ICMS | Valor ICMS Valor iPl 6 ICMS 1% 1P
0001940 | Colecalciferol { vitamina D3) - 3300 Ulimi - gotas - 10ml.  |300450501040 5102 FR " 68,00 27,9500 0,00 1.900,60 0,00 0,00 0,00f 00| 00
Lote: B19B1153 Qide: 68,000 Fab.: 01/03/2019 Val.: 30/0
3/2021

Calculo do ISSQN

‘ Inserigao Muricipal Vator Total dos Servigos Base de Célculo do ISSON Valor do ISSON

...t

Dados Adicionais

niormagoes Complementares

Dados Bancérios para Depésito: Banco Cecred (n.085), Agencia 0113, Conta 3044-9 ou Banco do Brasil (n.001), Agéncia 0616-5, -
Conta 76506-6

Nota fiscal ref, Licitagao: PREGAO ELETRONICO N°33/2018- CONIMS
-| aut de fornecimento 2259/2019

| wm/m q

Impresso em 24/10/2019 as 13:53:0

Reservado 30 Fisco
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CONIMS P e

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de agosto de 2019.

*

A
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

At: Departamento de LicitacGes

Notificacdo n° 239/2019
Processo n° 099/2018
Pregdo Eletrénico n® 033/2018

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

Trata-se da AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N© 2047/2019 ; conforme segue abaixo:

v PENDENCIAS NA AF N° 2047/2019
ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO
185 50.100 | UND Ciclobenzaprina 10 mg compr. i, ;

Colecalciferol (vitamina D3) - 3300 UI/ml - gotas -
10ml.

279 116 FR

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

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

e Yol

@legiane Lanzarin Horta
Setor de Licitagbes e Contratos

‘/f

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




ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
GONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE| va 023 2 51 Nr: 204712019
- } A ) @ Processo Administrativo: 99/2018
D srmelean ! [biocesso Nr 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagao: 07/01/2019
QF;;‘SOBPENA;EO‘?’ CEPP 85501-530 Sequéncia da Adjudicagéo: 262
=F: 85501 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagsio: 06/08/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinério nr.: 2563) Folha: 1/1
Fornecedor: AR Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Ltda Cédigo: 1488 Telefone: 463524-3138
Endereco: Avenida Prefeito Guiomar Lopes, 143, Sal Banco:
Cidade:* Francisco Beltrdo - PR - CEP: 85602-510 : Agéncia:
CNPJ: 10.869.890/0001-26 Inscrigéo Estadual:  90482183-74

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

.

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

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

01 - Administragéo

01 - Administracao

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de conséreio

Compl. Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Até o dia 30 do més posterior da NF
5

CONSORCIO iINTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -

PSICOTROPICOS.

Observagées:

o,

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARAAQU!SIQAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

| tem | “Quantidads | Unid |

Especificagio l Marca I Prego Unitario ?rego Total j

97 150,000 BISN Betametasona+cetoconazoi+ neomicina - 0,64 +20+2,5 mg/g - 30 gr Phariab 2,799 419,85

pomada (04-06-2641) .

@?ﬂo:{ﬂ 50.100,000 UND Ciclobenzaprina 10 mg compr. (04-06-1991) Cimed 0,13 6.513,00
186 14.250,000 UND Ciclobenzaprina 5 mg - compr (04-06-2693) Cimed 0,12 1.710,00
@ 116,000 FR Colecalciferol (Vitamina D3) 3300 Ul/m| - gotas - 10m| (04-06-3126) Hypera 27,95 3.242,20
' Total Geral: 11.885,05

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 11.885,05

Samir Rodrigo Kalinoski
Pato Branco, 6 de Agosto de 2019 w P g T

Coord. Compras, Almax. Manut. e Froias

Res. 02142018 -

Il N

Samir Rodrigo Kalinoski




21/08/2019 RE: NOTIFICAGAQ 239 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

ONIS trLwe QRAZDZL
. A Assi e

De: LICITACAO | CONIMS
:  Para: fiorenzanomed@yahoo.com.br
. Copiat
Copla oculta:
Assunto: RE: NOTIFICAGAO 239 PROY9 PRE33
Enviada em: 21/08/2019 | 15:11
Recebida em: 21/08/2019 | 15:11

Boa tarde Michel,

Confprme vossa solicitac8o para prorrogacio de prazo, DEFERIMOS, conforme abaixo:
ITEM 185 - ( Ciclobenzaprina 10mg comp.);

ITEM 279 - (Colecalciferol - vitamina D3 - 3300UI/ml - gotas - 10ml), para o prazo méximo até 30/08/2019; prazo este
improrrogavel, :

Atenciosamente,

_k Regiane L. Horta

© " 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: "AR FIORENZANO" <fiorenzanomed®@yahoo.com.br>
Enviada: 2019/08/21 14:27:23

Para: licitacao@conims.com.br

Asslinto: Re: NOTIFICACAO 239 PRO9Y9 PRE33

Regiane boa tarde !

Regi solicitamos mais prazo para entrega, jd temos a previséo de receber dia 29/08 o item ciclobenzaprina 10mg, quanto ao item colacalciferol
gotas 3.300 estamos faturando e enviando até sexta feira 23.08.2019.

,fcho a disposigédo.

... Michel Marcello
Compras e Licitagbes AR FIOREZANO.
46 3524 3136

Em quarta-feira, 21 de agosto de 2019 14:21:09 BRT, LICITACAO | CONIMS <licitacac@conims.com.br> escreveu:

Boa tarde,

Segue em anexo NOTIFICACAO N 239 para vosso conhecimento e providéncias.
Ficamos no aguardo do retorno o mais breve possivel.

Atenciosamente,

Regiane Lanzarin Horta

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

hﬁps://w;abmailpro.uol.com.br/?xc=e38781 107557ff4a189b7a71 5b8cSh6a#/webmall/0//SENT/page: 1/MJEONzI "
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H_JJ{!(JWINI HAARCAR AT

AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1-SAIDA

411 9.0810.8698.9000.0126.5500.200b.0065.501 0.0006.5503
N°. 00.006.550 | . .
Av Guiomar De Jesys Lop::?za b Série: 002 Consuita de Autenticidade no portal hacional da NF-g
Vv Guioma S . . .
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAOPR Folha: 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da SEFAZ autorizadora,
Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 A N
Natureza da Operagéo . ) . . Pratocolo ¢ Data de Autorizagao de Uso
VENDA MERCADORIAADQUIRIDA'OU,,RECEBIDA DE TERCEIROS 1411801501571 Wﬂ%:m
Inserigho Estadual ou RG . o DoEe e Inscrigio Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF ' 0(2/:\» a’ 5 3
04874 & , 10,869 8900001-26 FLwe Q3 255 |
. . ) . i 3
DESTINATARIO OU REM ETENTE . : ) _iAss:_ ( .
( Nome ou Razo Social CNPJ ou CPF " | Data de Emissao o
Conséicio Intermunicipal De Satide 000139 | 00.136.858/0001-88 22/08/2019
mrego Bairro/Dislrito {CEP Data de Saida/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 86.501-037 22/08/2019
'Tde\de Fone Estado Insricdo Estadual ou RG Hora da Saida/Enfrad
PATO BRANCO {46)2604-0780 PR Isento
Duplicatas
[ 1 21men019 R$324220 |
Impostos e Tributagsio '
[Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Csleulo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% ¢ R$) Valor Total dos Produtos
. 0,00 0,00 0,00 0,001 3075% 996,98 3.242.20
Frete Seguro Desconlos Oufras Despesas Valor do 1P} Valor Tolal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00]. 0,00 3.242,20
F Combate Pobreza Partilha ICMS UF Destino Partitha ICMS UF Remetente :
L 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VO LUMES
[Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT  [Placa : F CNPJ .
Rede Parana Express 0 - Emitente N : 000-0000 PR | 28.461.260/0001-83
Enderego ) o " [Cidade ) UF Instigdo Estadual oy RG
Rua Silvia Abdala, 25 FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade | Espécie = Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
1 l . 0,000 0,000
Produtos
Cédigo  {Descrigho do Prqduto NCMISH | ¢sT | crop . Apres, Valor Unitério]  Desconte Valor Total | B, G, IcMS | Valor Icms Valor 1Pl 24 ICMS 1% 1P
0001940 Colecalcifero! { vitamina D3) - 3300 Uiimi -gotas - 10m. 3004505Q 040. | 5102 FR 27,9500 0,00 3.242,20 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: B18L.1972 Qtde: 116,000 Fab.: 011222018 val.: 30/
12/2020

% 5 &

&
@. i o

&
o
P

Calculo do ISSQN
Insetiao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN “]
Dados Adicionais
nformagBes Complemeniares e Reservado ao Fisco
Dados Basncérios para Depésito: Banco Cegred (n.085), Agéncia 01 13, Conta 3044-9 ou Banco do Brasil (n.001), Agéncia 0616-5,
Conta 76506.6 : \

Nota fiscal ref. Licitagdo: PREGAO ELETRONICO.N®3372018::CONIMS
aut de fornecimento 2047/2019

Shop? - DANFE

Impresso em 22/0812018 a5 14:46:1




Recebemos de A R Fiorenzano Distribuidora De Medi tos Ltda 0s produt t na nota fiscal ag fade n NFe n° )
- {p w021 234 00.006.570
af ecebi 0} ldentificagio ¢ Assinatura do Recebedor N Série
L Data do Recebiments 1 680 ¢ Assi o o : Aﬁ?_:w _»»w»‘w@m_wm_*ﬂ 002 Yy,
. ~; ~
4 Y DANFE
- Documento Auxiliar da Nota
i ‘ Fiscal EletrGnica L {
1 Disfibuicioradie Medicamentos ; Chave de Avesso
AR Fiorenzano Distiibuidora De Medicamentos 1 - SAIDA r 4119.0810.8698.9000.0126.5500.2000.0065.7010.0006.57060
N°.: 00.006.570 - .
Ay Guiomér De Jesus LopeLst?zB sb Série: 002 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAQPR Foha: 1 of 1 wvav.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ autorizadora.
\Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85 602-000 AL A J
Natureza da Operagdo ) Protocolo e Data de Autorizagae de Uso
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190152993586 27/08/2019 13:35:26
Inscrigio Estadual ou RG Inscrigdo Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
[_904821 8374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razdo Social CNPJ ou CPF Data de Emissio ’ )
Conséreio Intermunicipal De Sadde 000139 | 00.136.858/0001-88 2710812019
Enderego Bairro/Diskrito CEP Data de Saida/Enirada
l Rua Osvaldo Aranha, 376 . Centro 85.501-037 27/08/2019
Cidade Fone Estado Instigdo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento
" Tlicatas
| 1 26092019 R§462640 |
Impostos e Tributagéo
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS: Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos {% ¢ R$} Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00{ 2675% 1.237,29 4.625,40
Frele Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do [P Valpr Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.625,40
Fundo Combale Pobreza Partitha ICMS UF Destino Partilha ICMS UF Remetente
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razédo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF CNPJ
Davisa Distribuidora De Medicamentos Ltda 0 - Emitente 000-0000 PR 10.869.890/0001-26
Endereco Cidade UF Insricdo Estadual ou RG
Av. Prefeito Guiomar De Jesus Lopes FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
40 0,000 0,000
N Produtos
Codigo | Deserigéio do Produto NCMISH | CST | CFOP | Apres. Desconto Valor Total | B. C. IOMS | Valor ICMS Valor IPI 4 ICME |% 1P
0000561 { Ciclobenzaprina 10mg compr. 300490991040 {5102 | CPR 0,00 462540 0,00 0,00 000! 00f 00
Lote: 1802773 Qtde: 35.580,000 Fab.; 01/03/2018 Val: 3
0/03/2020

e,

Calculo do ISSQN

[‘nscn‘céo Municipal Valor Total dos Servigos ’ Base de Céleulo do ISSQN Valor do ISSON ?
Dados Adicionais

o 8es Compi Tare eservado ao HSco

Dados Bancarios para Depésito: Banco Cecred (.085), Agéncia 0113, Conta 3044-8 ou Banco do Brasil {n.001), Agéncia 0616-5,

-Conta 76506-6"

Nota fiscal ref. Licitagdo: PREGAC ELETRONICO N*33/2018- CONIMS
aut de fornecimento 2047/2019

‘Shop2 - DANFE Impressoem 2710812019 as 13:35:3




-1 Recebemos de A R Fic Distribuidora De Medi Lida os produtos constantes na nota fiscal ao lado NEe n°
L leLwe R XA} 0006903
Data do Recebimento 1dent @ Ao dor k Ass 0 | »@‘ g R, Oozene
8 AL e jll
*.\ - "N
4 Y DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletranica L1l W,
o enry . { Chave de Acesso
o b Distibuidora de icamentas .
oo P . - . . . . . . .0319.0006.9039
AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1 - SAIDA 4119.1010.8698.9000.0126.5500.2000.0069 0319.00 o
‘ N°.: 00.006. . .
AV Gui De Jesus L Lt?:3 o Serie: gg 2006 903 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
v Guiomar De Jesus Lopes : Www. ; i EFAZ autorizadora,
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAQPR Folha: 1 of 1 .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da §
\Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 AL A )
Natureza da Operagdo Protocolo e Data de Autorizagso de Uso
[ VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190193862143 25/10/2019 10:02:37
Inseriglo Estadual ou RG Inscrigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9048218374 10.869.890/0001-26 ]
DESTINATARIO OU REMETENTE
[Nome ou Raz3o Social CNPJ ou CPF Data de Emissdo
Conséreio Intermunicipal De Saude 000139 | 00.136.858/0001-88 25/10/2019
Enderego ) Bairro/Distrito CEP Data de Salda/Entrada
Rua Osvaldo Aranha, 376 Centro 85.501-037 25/10/2019
Cidade Fone Estado Insrigdo Estaduat ou RG Hora da Safda/Entrad
PATO BRANCO (46)2604-0780 PR Isento :
D icatas
(1 241172019 R$58500 | ]
Impostos e Tributagio .
[Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. impostos (% e RS} Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,001 26,75% 156,49 585,00
Frete Seguro : Descontos Outras Despesas Valor do P Valbr Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585,00
Fundo Combate Pobreza Partitha ICMS UF Destino Partilha ICMS UF Remetente
L 0,0 0,00 0,00
TRANSPORTADORIVOLUMES
Razo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF CNPJ
Davisa Distribuidora De Medicamentos Lida 0 - Emitente 000-0000 PR 10.869.890/0001-26
Enderego Cidade UF Insriglo Estadual ou RG
Av, Prefeito Guiomar De Jesus Lopes FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto Peso Liquide
8 0,000 0,000
Produtos
Codigo | Descriggo do Produto NCM/SH | CST | crop Apres, Qide| Valor Unitario] Desconto Valor Totat | B.C.ICMS | Valor ICMS Valor {P1 [ 1ICMS % 1P
0001198 Ciclobenzaprina 10mg compr, 300490931040 15102 cpr 4.500,00 0,1300 0,00 585,00 0,00 0,00 0,00 00} 00
Lote: 1813395 Qtde; 4,500,000 Fab.: 01/08/2018 Val.: 3/
08/2020
Célculo do ISSQN
@qéo Municipal -+ { Valor Total dos Servicos Base de Célculo do ISSQN Valor do ISSQN 7
Dados Adicionais

nformagbes Complementares

Dados Bancérios para Depésito: Banco Cecred {n.085), Agéincia 01 13, Conta 3044-9 ou Banco do Brasil {n.001), Agéncia 0616-5,
Conta 76506-6

Nota fiscal ref. Licitagso: PREGAQ ELETRONICO N°33/2018- CONIMS
aut de fornecimento 2047/2019

eservado ao Hsco

Shopz - DANFE

Impresso em 25/10/2019 as 10:02:4
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 23 de outubro de 2019.

Y

A
A.G.KIENEN & CIA LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificagdo n° 323/2019
Processo n® 99/2018
Pregédo Eletronico n® 033/2018

A Comissdo de Licitages 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 AUTORIZACOES DE FORNECIMENTO N°© 2464/2019, conforme segue abaixo:

PENDENCIAS NA AF N° 2464/2019 - EMPENHO 3125

ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO
228 4.180 UND | Cloridrato de clomipramina 25 mg dragea
783 120 TB Triancinolona acetonida 1mg/g 10gr

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

L ok

” Regiane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
Setor de LicitacBes e Contratos

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

Ll 2 s s St e



ESTADO DO PARANA
CONSOQORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

YFL e ...O éﬁ)ﬁ“‘t

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Nr.:

2464/2019

| Processo Administrativo:

99/2018|

Inscricdo Estadual:  31603232-04

Al .
Aes .. e
- Processo Nr.: 93/2018
Data do Processo: 02/10/2018
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Fone: 463313-3550 Fax: 463331-3555 Data da Homologagéo: 07/01/2019
gFEOl:lSOa:sEhflA, ;302’ CEP 85501-530 Sequéncia da Adjudicacéo: 337
B 85501-530 - Pato Branco - PR Data da Adjudicagio: 07/10/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 3125) Fotha: 1/1
Formecedor: A.G. KIENEN & CIALTDA Cédigo: 117 Telefone: 4632242100 _
Enderego: Rua Benjamin Borges dos Santos, 87 Banco: 1-BANCO DO BRASIL
Cidade: Pato Branco - PR - CEP: 85503-350 Agéncia: 485 - PATO BRANCO
CMPJ: 82.225.947/0001-65

Conta Corrente:

18547-7

Prezados Senhores,

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

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

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Ohjeto da Compra:

Observagdes:

01 - Administrago

01 - Administragéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Servicos de sadde de consércio

2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Até o dia 30 do més posterior da NF
5

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

FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAC PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E

PSICOTROPICOS.

ltem | Quantidade I Unid l Especificacdo l Marca Prego Unitério Prego Total 1
44 4.650,000 UND Alprazolam 0,5 mg - compr. (46-01-0002) EMS 0,077 358,05
133 23.520,000 UND Bupropiona 150 mg - compr. (48-01-0010) EMS 0,34 7.996,80
)5@ 200,000. UND Carvao ativado 250mg caps. (04-06-0031) Unido Quimica 0,74 148,00
f2_2_‘8)7 120 4.180,000 UND Cloridrato de clomipramina 25 mg dragea (46-01-0025) EMS 0,60 2.508,00
331 100,000 AMP  Dimenidrato + cloridrato de Piridoxina + Glicose + Frutose 30 mg + 50 Takeda 4,37 437,00
mg + 1000 mg + 1000 mg. Solugéo injetavel 10 mi (04-06-0058)
334 250,000 AMP Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina 50 + 50mg/ml - inj Uni&o Quimica 1,24 310,00
{04-06-4125)
335 14,340,000 UND Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg - compr. (04-06-3010) brainfarma 0,37 5.305,80
531 900,000 UND Losartan+Hidroclorotiazida 50mg+12,5mg- compr. (04-06-2660) GERMED 0,11 99,00
783) ’;L? 120,000 TB Triancinolona acetonida 1mg/g 10 gr. (04-06-4114) GERMED 2,20 264,00
Total Geral: 17.426,65
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 17.426,65
)

Pato Branco, 7 de Outubro de 2019

Samir Rodrign Kalinoski
Coord. Compras, Agmox, Manul. & Frotas
Res. 021/305 g

4 L

Lot

Samir Rodrigo Kalinoski




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7

Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESS0
1-SAlDA 4119 1082 2259 4700 0165 5500 1000 0935 5318 3600 8449
‘ , 0
ROA ‘3’3“‘j\’;(;!,:"i;:’ﬁ:‘“‘if‘:ot‘;g:f‘fos' 87 N 00'0093563 Consiilta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
F"ARON';'QLOE‘?:Q’?EJ;EJ: §803-850 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD i PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USD
1 VENDAS DE MERCADORIAS 141190183033000 09/10/2019 15:26:23
{ INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST, TRIBUTARIO ONPJ
‘ 316.03232-04 907.95302-52 82.225.947/0001-65
; DESTINATARIO/REMETENTE
: NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF/dEsirangeiro DATA DE EMISSAC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 09/10/2019
ENDEREGOD BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 09/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX ) UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR , 15:26:23
- FATURA/DUPLICATA ) ! -
001 08/11/19  R$ 15.487,25 ‘FL me O X3R
b 2 A L A=A
s
' CALCULO DO IMPOSTO : e ST
BASE DE CALCULO DO 1OMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULD DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTT TUICAD VALOA TOTAL DOS PROGUTOS
15.487,25 1.858,48 0,00 0,00 15.487,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR ey | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.487,25
! Z’Z;‘A,gggc%fTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJIGPE
I 0-Rem (CiF) I
{ENDE, MUNIGIFIG UF INSCRIGAG ESTADUAL
) QUANTIDADE | ESPECIE MARCA 'NUMERA{?AO PESO BRUTO 1 PESO LIaUIDG
22 CXS 37,000 37,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
Pacact DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGD NCMISH OST | oF0P | uno. | aquant, | (NALDR T VAR 1ods ‘oA | Ao
8472 |ALPRAZOLAM 0,5MG CPR GEN BT (CX C/30) EMS 30049064 | 500 |5102| CPR 4.6;0 0,077| 358,05| 358,05 42,971 12
cProdANVISA=1023506630093 PMC=0,00 #
Lote=1A5085 Qtd=4.650 Fab=19/04/2019 Val=19/04/2021
......... EAN7896004713804
9488 [BUPROPIONA 150MG CPR GEN C1 (CX C/60) EMS 30049099 500 [5102| CPR 23.520| 0,340|7.596 80 7.996,80!959,62] 12
cProdANVISA=1023510390050 PMC=0,00 -
Lote=0Z1551 Qtd=23.520 Fab=21/03/2019 Val=30/03/2021
_________ AN TeoR00d7aRes D T
9337 [CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG CPR - CARVEROL (CX'C/ 30049099 500 {5102 CPR 200f 0,740] 148,00 148,00 17,76/ 12
20) UNJAD QUIMICA CProdANVISA=1049713720016 PMC=0,00
Lote=1915808 Qtd=200 Fab=16/04/2019 Val=30/04/2021
......... e
7486 |CLOMIPRAMINA 25MG CPR C1 GEN (CX C/20) EMS 30048069 500 151021 PR 1.000{ 0,600 600,00{ 600,00{ 72,06/ 12
cProdANVISA=1023506730063 PMC=0,00 4
Lote=1A4776 Qtd=1.000 Fab=01/06/2019 Val=30/06/2021
......... EAN7896004701301 T T on o s SN NS NS S
7496  {CLOMIPRAMINA 25MG CPR C1 GEN (CX C/20) EMS 30049069 500 [5102|CPR 120] 0,600 72,00f  72,00{ "864[ 15
CProdANVISA=1023506730063 PMC=0,00 4
Lote=1C1618 Qtd=120 Fab=01/04/2019 Val=30/04/2021 )
_____ TELTese00drorsor T RTINS N N N A
716 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50+50MG/ML 1ML AMP 300480391 000 {5102 AMP 2501 1,240 310,00 310,00f 37,20! 12
(NAUSICALM) ( UNIAD QUIMICA CProdANVISA=104971 1280027 #
PMC=0,00
Lote=1924094 Qtd=250 Fab=1 1/06/2019 Val=30/06/2021
......... EAN7896006272717
6933 |DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50MG CPR (FLAVONIDY (CX T/ 30049099| 500 15102 UN 14.340/ 0,370[5.305 80 5.305,801636,70] 12
60) BRAINFARMA cProdANVISA=1558402540017 PMC=0,00 4
Lote=B18H0486 Qtd=14.340 Fab=01/08/2019 Val=31/08/2022
. CALCULO DO 1sSGN '
T«,‘Ao MUNICIPAL W TGTAL DUS SERVIGOS ‘}—MLO DOS. SERVICOS VALOA DO ISSON T
' DADOS ADICIONAIS
- INFORMAGOESCOMPLEMENYARES RESERVADO AQ FISCO
REF AF 2464/19. PROC 99/18. PE 33/18 - PE. EMP 3125.

FotrigaNaconesid
Farm. Bi - COtdldag
CRF2Y.453

/10/201%




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NATUREZA DA OPERACAG

DANFE

Documento Auxifiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

?' :z?‘nﬁ:m m VE DE ACES50
) " 4119 1082 2259 4700 0165 5500 1000 0935 6318 3800 8449
A.G. KIENEN E ClA LTDA NQ 000093.563 -
RoA BENIAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 2 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
TRARON - s:):ﬁ ?:3%22‘:«!;?:«;08-5503—350 SE RI E: 1 www.nfe.tazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC Dé uso :

|

|

|

I

|

|

II

| ]

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRICAD ESTADUAL
316.03232-04

DADOS DO PRODUTO/SER vico

907.95302-52

141190183033000 09/10/2019 15:26:23

82.225.947/0001-65

CODIGO

PRODUTO

Lote=11625137 Qtd=100 Fab=01/01/2019 Val=31/01/202

Lote=1035887 Qtd=900 Fab=01/1 1/2018 Val=30/11/2020

CProdANVISA=1023507350019 PMC=0,00

Lote=1F1530 Qtd=52 Fab=01/08/2019 Val=31/08/2021
_________ EAN: 7896004712048

CProdANVISA=1023507350019 PMC=0,00
iLote=1F1520 Qtd=11 Fab=01/08/2019 Val=31/08/2021

cProdANVISA=1023507350019 PMC=0,00

Lote=1F1521 Qtd=10 Fab=01/08/2019 Val=31/08/2021
EAN: 7896004712048

ML ( NYCOMED cProdANVISA=1063902410044 PMC=0,00

C/30) (POS) BIOLAB cProdANVISA=1097402610022 PMC=0,00

TRIANCINOLONA 1MG/& PASTA BUCAL 106G GENENES ™

Kralen Sistemas {44} 3024-5011

I R K T v Y B P
VL ( N obROD. GLICOSE & FRUT B8 DLV AP 1656045655 | 566 7651 4| 135 CEE70] 48706487 06| 5| i3

I
130) (POS) BIGLAD A O OROTIAZIOA B2 5K SBH (6 faouanss] 500 {5705 p| ool 61115 TG0 00|96 06 1 g8l s
T 30043290] 500 [5i02] T8 [ 52172,200] " T1440] 11446 i878[ Y

e

. b

i PASTA BUCAL 106 GENEME ™ 30043290 500 {5io5] TE ] 1172,200] " "24.56] 5455 2,90{° 72"

Fe
B 300452801800 | 5102 ¥8 ™[ 16| 506 2806 zis6l el 1

e
# |




23/10/2019 Fw: NOTIFICAGCAO 323 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

“Fw: NOTIFICAGAO 323 PRO9S PRE33

De: A.G. KIENEN - Ricardo
Para: licitacac@conims.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: Fw: NOTIFICAGAO 323 PRO9SY PRE33
Enviada em: 23/10/2019 | 15:06
Recebida em: 23/10/2019 | 15:07

0093861_procNFe.pdf 47.41
20191023134... .pdf 109.34 KB KB

Boa tarde Regiane,

Produto chegou somente ontem no final do dia pra nés e ja faturamos hoje pela manh3 até vocés, conforme nota fiscal em anexo.
Preciso responder a notificagdo?

Att.

~Ricardo Caldart
partamento de LicitagBes
A. G. KIENEN & CIA. LTDA.
46 3224 2100
Skype: a.g.kienen

From: LICITACAQ | CONIMS

Sent: Wednesday, October 23, 2019 2:49 PM

To: licltacao@agkvida.com.br ; licitacao02 @agkvida.com.br
Subject: NOTIFICACAO 323 PRO99 PRE33

Boa tarde,

Segue em anexo NOTIFICACAO N 323 para vosso conhecimento e providéncias.
Ficamos no aguardo do retorno o mais breve possivel.

FAVOR CONFIRMAR O RECERIMENTO DESTE,

Atenciosamente,

E Regiane L. Horta
% LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
, CONIMS - Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone:(46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
WWw,conims.com.br

hitps:/iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=0a5e3fb6faf76106beci608964448220# webmail/0// INBOX/page: 1/MjcyMTA "




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DAN FE
‘ Documento Auxiffar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
1-sAloA 4119 1082 2259 4700 0165 5500 1000 0938 6115 9096 3592
| AG, KIENEN & CIA LTDA N¢ 000.093.861 .
RUA BENIAMIN BORGES DOS SANTOS, 87, z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FRARON - ;’:L%\?;’é;’ii‘i;;&?gf Ssus80 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o ' FOLHA: 14 ou no'site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE. AUTOHIZACZB bE use
VENDAS DE MERCADORIAS 141190192147515 23/10/2019 10:50:33
INSCRICAG ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO CNPS .
' 316.03232-04 907.95302-52 82.225.947/0001-65
%E'S%_*ZASO,ZIIZ./REMETENTE ' . CNPJ/CPFiidEstrangeiro DATA DE EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 23/10/2019
ENDEREGO BAIRROIDISTHITO ) CEF DATA DE SAIDAENTRADA ]
RUA AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 23/10/2019
MONICIFIO FONEFAX ; 73 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE GAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR 10:50:32
FATURA/DUPLICATA : - :
001 2271118 R$1.839,40 i pLme Qol oL
. Yo Nce)
CALCULO DO IMPOSTO Lt T R
BASE DE CALCULO 00 IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
1.939,40 232,73 - 0,00 0,00 1.939,40
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.939,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL - FRETE FEOH CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [¥3 CNPJYCPF
- 0-Rem (CIF)
| ENDE m UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE WMARCA NUMER;A{;AO PESO BRUTO “PESOLIQUIDG
3 CXS ‘ 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SER VICO
oo DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NOMISH | o | s Vo | ma,
7496 |CLOMIPRAMINA 25MG CPR G GEN (CX C/20) EMS 30049068 1.836,00/1.836,00(220,32] 12
CcProdANVISA=1023506730063 PMC=0,00
Lote=1A4776 Qtd=3.060 Fab=01/06/2019 Vai=30/06/2021
.......... EAN7896004701301
10556 |[TRIANCINOLONA 1MG/G PASTA BUCAL 10G GEN EMS 30043290 103,40 103,40{ 12,41 92
CProdANVISA=1023507350019 PMC=0,00
Lote=1F1521 Qtd=47 Fab=01/08/201 9 Val=31/08/2021
EAN: 7896004712048
CALCULO DO ISSQN . .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOAR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON "
DADQS ADICIONAIS k)
INFORMACOES COMPLEMENTARES
REF AF 2464/19. PROC 99/18, PE 33/18 - PE. EMIP 3125, essnRoRoRECO
CST 40 = ISENCAOQ ICMS CONFORME CONVENIO ICMS N. 087 DE 28 DE JUNHO DE 2002.
Banco do-Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7
i ARRTOTESK
arm. BloGimito - CONIMS
CRF @7 453
A Af
25/10/20'4

£
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CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de outubro de 2019.

\

A
RINALDI & COGO LTDA.
At: Departamento de Licitacdes

Notificagcdo n° 307/2019
Processo n® 99/2018
Pregdo Eletrénico n° 033/2018

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

Trata-se da AUTORIZAA(;C")ES DE FORNECIMENTO No 2496/2019, conforme segue abaixo:
PENDENCIAS NA AF N° 2496/2019 - EMPENHO 3159

ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAO
181 50 FR Cetoprofeno 20 mg/ml - gotas 20 ml
277 660 UND | Coldgeno ndo Hidrosilado 40 mg - caps

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

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

el Honder

P@egiane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
Setor de LicitacGes e Contratos

4

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




‘ ~ ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Assg,!
e el e o

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

lrwe Q223142 | |
' . ..

e a A—A T,

AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO
‘ Nr.: 2496/2019 '

_P"ocesso Administrativo: 99/2018
|Processo Nr.: 99/2018
Data do Processo: 02/10/2018
Data da Homologacio: 07/01/2019
Sequéncia da Adjudicagio: 365
Data da Adjudicagdo: 07/10/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE

{Empenho Ordinério nr.: 3159)

90.336.358-40

Folha: 1/1
Fornecedor: Rinaldi & Cogo Ltda. Cédigo: 1442 Telefone: 4532520824
Endereco: Rua Almirante Barroso, 2337, Sala 02 Banco:
Cidade: Toledo - PR - CEP: 85900-020 Agéncia:
CNPJ: 07.269.677/0001-79 Inscrigdo Estadual:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

Dotagées Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

P
Orgdo: 01 - Administragso
Unidade: 01 - Administracéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de consdreio
2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 (16) - Atendimento aos Municipios Consorciados

3.3.90.30.09.00.00.00 - MATERIAL FARMACOLAGICO

Até o dia 30 do més posterior da NF

5

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

FORMACA'O DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE
PSICOTROPICOS.

Et;;.. |‘ Quantidade | Unid I

Especificacao l Marca Prego Unitario Preco Total . ]
26 15,000 UND Acido Salicilico+Dipropionato de Betametasona 30+0,5mg/g Pomada  Medley 6,43 96,45
P 30g (04-06-3106)
@1\3 76 50,000 FR Cetoprofeno 20 mg/mi - gotas 20 ml (04-06-4137) Teuto 2,35 17,50
@ g 660,000 UND Colageno néo Hidrosilado 40 mg - caps (04-06-0072) Abbott 3,49 2.303,40
306 1.300,000 UND Dexametasona 4mg comprimido. (04-06-4212) EMS 0,299 388,70
367 380,000 AMP Enoxaparina sodica- 40 mg - 0,4 ml - inj. (Subcutanea e Intravenosa)  EUROFARMA 22,7899 8.888,06
(04-06-4142)
561 480,000 UND Metronidazol 400 mg. compr. (04-06-2103) TEUTO 0,44 211,20
688 50,000 FR  Protetor Solar FPS 60 - 120 mi (04-06-0053) Francefarma 19,70 985,00
748 2.000,000 UND Sulfato ferroso 250 mg (equivalente a 50mg de ferro elementar) - Belfar 0,249 498,00
dragea (04-06-2161)
816 100,000 FR  Vitaminas do complexo B - 20m| gotas (04-06-2211) Belfar 5,99 599,00
Total Geral: 14.087,31
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liq‘uido: 14.087,31

Pato Branco, 7 de Qutubro de 2019

Samir Fodri
Coord. Coinpras, Almox
fes. 03 ggﬁ;\w/ds

i "

Samir Rodrigo Kalinoski




10/10/2019 RE: OFICIO E AF 2496/2019 - compras@conims.com.br - Webmail

De: Tolemed Diana Licitagéo
Para: compras@conims.com.br
Cépla:
Cépla oculta:
Assunto: RE: OFICIO E AF 2496/2019
Enviada em: 08/10/2019 1 09:39
Recebida em: 08/10/2019 | 09:39

Recebido!!

Att, Diana Hermes Schaefer

Empresa: Rinaldi & Cogo LTDA EPP
CNPJ: 07.269.677/0001-79
Fone: 45 3252 0824
Rua: Almirante Barroso n°2337
.~ Bairro: Centro
~ ZEP: 85.900-020
Cidade: Toledo - PR

A N -0 U AR AT
TAeyt,. ~,@f/ -
s il

WAL T

De: Compras - CONIMS <compras@conims.com.br>
Enviado: terca-feira, 8 de outubro de 2019 09:31
Para: RINALDI & COGO <tolemed11@hotmail.com>
Assunto: OFICIO E AF 2496/2019

Bom dia

O Conséreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizacdo de Fornecimento

abaixo relacionadas:
AF(s) n°:

ATENGAO! As mercadorias poderso ser entregues de forma parcial, dentro do prazo maximo de 5 (cinco

)dias.

/’\»H

(licitacao@conims.com.br)

“FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atenciosamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

Coordenador Setor de Compras e Aimoxarifado
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

avendo impossibilidade de cumprimento do Rrazo. comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e _Licitacdo

De: compras_pedidos@conims.com.br
Enviada: 2019/10/08 09:21:49
Para: compras@conims.com.br

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

' https://webmailprm.uol.com.br/?xc=ded3165e6dbd30118937e8d008908694#/webmail/O//INBOX/page:1/MTQONZY

172




DANIE
. DISTRIBUIDORA DOCUMENTO
TOLEMED
5 MEDICAMENTOS E MATERIANG HOSPITALARES NOTA FISCAL
‘ N ELETR@NICA CHAVE DE ACESSO .
RINALDLE COGO LTDA - TOLEMED 0-ENTRADA 4119 1007 2696 7700 0179 5500 3000 0152 4819 7108 0130
R ALMIRANTEBgﬁéng%ST%EEZ 0 s;}:’i‘ 02- CENTRO 1-SAiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (45) 3152-0824 - 000,015.248 www.nfe fazenda.gov.br/portal
ATENDIMENTO@TOLEMED.COM.BR F(S)IEII{IIQB f/l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141190183217129 09/10/2019 17:21:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
90.336.358-40 07.269.677/0001-79
DESTINATARIQ / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ESTADO DO PARANA - CONIMS 00.136.858/0001-88 09/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 09/10/2019
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 3313-3550 ‘ 17:21:54
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Namero:; 44854 Val

or Orig: 11.704,01 Desc: 0

.00 Valor Lig: 11.704,01

iFL Mo O} LHD

44854/001 08/12/2019 11.704,01

Al

Ass: S -.’@("?.ﬁ.’m‘_ .

CALCULO DO IMPOSTO

{CALC ICMS ’VALOR ICMS

11.704,01 2.106,73

,BASE

CALC ICMS ST

b

'V/\Lon 1CMS ST -

2

TOTAL DOS PRODUTOS

11.704,01

L.

3 ) 3

VALOR FRETE VALOR SEGURQ !\’ALOR DESCONTO '

OQUTRAS DESP

k)

IVALOR il

b

IVALOR APROX TRIB

|

TOTAL DA NIOiI'A

704,01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2

ENDERECO

NOME / RAZAO SOCIAL

SAO GABRIEL TRANSPORTES EJREL] - ME

FRETE POR CONTA

0-REMETENT

CODIGO ANTT

,PLACADO VEIC UF CNPJ/ CPF

15.488.297/0012-06

JOSE ANTUNES FERREIRA, 83, CIDADE INDUSTRIAL

MUNICIPIO

CURITIBA / PARANA

PR

UF INSCRICAO ESTADUAL

90.753.028-08

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC | VALOR
ICMS ICMS

VALOR
ST

ALIQ,
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

10709

CETOFENID (CETOPROFENO) GTS C/ 20ML
Lote=5648064 Val=30/09/2020 Qud=16

Lote: 5648064 - Venc: 30/09/2020 -
Lista_Negativa

Cod. Barras: 7896112156482

30049029

000} 5102} FRASCO

16

2,3500

37,60

37,60 6,77

0,00

18

6,18

6910

COMPLEXO B (BELCOMPLEX) GTS C/30ML
the=039084_ Val=30/09/2020 Qtd=100

Lote: 039084 - Venc: 30/09/2020 -
Preco_TabeladonOuuMaximo“Sugerido

Céd, Bairas: 7897917000345

30045090

000151021 UNID

100

5,9900

599,00

599,00 107.62

0,00

98,48

12204

GEN. BETAMETASONA+AC SALICILICO
POM C/ 30GR

Lote=0U8046 Val=30/12/2020 Qtd=15

Lote: 0UB046 - Venc: 30/12/2020 -
Lista_Negativa :

Céd. Barras: 7896004700656

30049029

000{5102] UNID

12015

6,4300

96,45

96,45 17,36

0,00

18

15,86

GEN. DEXAMETASONA 4MG ¢/ ICPR 30043290

Lote=1D8022 Val=30/06/2021 Qtd=1.300
Lote: 18022 - Venc: 30/06/2021 -
Lista_Positiva

Céd. Barras: 7896004712147

000]5102{ CPR

1.300

0,2990

388,70

388,70 09,97

0,00

18

63,90

3904

HELMIZOL (METRONIDAZOL) 400MG ¢/
ICPR )

Lote=28911449 Val=30/06/2021 Qtd=4380

30049066

000{5102{ CPR

480
4

0,4400

211,20

211,20] 38,02

0,00

36,09

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
P.V.: 44854

Rota:482 Prioridade:65

PRAZO MAXIMO PARA RECLAMACA
RECEBIMENTO DA MERCADORIA. A
*INFORMACOES ADICIONAIS DE IN
ST CFE ANEXO 10 DO RICMS/PR

O E DE 24 HORAS A CONTAR DA DATA DE
UT 2496/2019 PREGAO 33/2018
TERESSE DO FISCO: MERCADORIA SUJEITO ICMS

RESERVADO AO FISCO

7453

- CONIME

CF A5
147 90/2019

1iniNFeTNF-e Onen Sovrce 1 www.uninfe.combr

Gerado em 0971072019 &s 17:22 pelo UMDANEE 3.6.31 Plus | www.unidanfe.com,br




DISTRIBUIDORA

TOLEMED

MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES

RINALDIE COGO LTDA - TOLEMED
R ALMIRANTE BARROSO, 2337 - SALA 02 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

AT RAVRRE

CHAVE DE ACESSO
4119 1007 2696 7700 0179 5500 3000 0152 4819 7108 0130

-5/ v ici tal nacional da NF-e
85900020 TOLEDO - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: (45) 3252-0824 000,015.248 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
ATENDIMENTO@TOLEMED.COM.BR SERIE 3 . p ; .
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: i iri - i lerceir ' ‘ /2019 17:21:57
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ‘ o ara OQ.)— &L‘Lé 141190183217129 09/10
INSCRICAQ ESTADUAL

90.336.358-40

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

H
b ASQ‘;:&L mfmv@-_ o

CNPJ

07.269.677/0001-79

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

PRODUTO

CsT

CFOP

UNID

QUANT| VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

ALIQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

Lote: 28911449 - Venc: 30/06/2021 -
Lista_Positiva
Cod. Barras: 7896112128915

14705 | PROT SOLAR FPS60 SUNBRISA 120ML.
Lote: 1908286 - Venc: 30/08/2021 -
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido

Cod. Barras: 7898934966829

33049990

000

5102

FRASCO

50119,7000} 985,00| 985,00! 177,36] 0,00 302,40

16470 | SULFERBEL (SULEATO FERROSO) 250 MG
C/ICPR

Lote=128047 Val=30/12/2020 Qtd=2.000

Lote: 128047 - Venc: 30/12/2020 -
Lista_Negativa

Cod. Barras: 7897917000093

30049099

000

5102

CPR

2.0001 0,2490| 498,00 498,00 89,641 0,00| 18 85,11

13311 | VERSA (ENOXAPARINA SODICA)

40MG/0,4ML C/ | SERINGA + DISP SEG
Lote=627078A Val=30/07/2021 Qud=390
Lote: 6270784 - Vene: 30/07/2021 -
Lista_Positiva

Cod. Barras: 7891317118228

30049099

000

5102

CX

390122,7899 |8.888,06 | 8.888,06 | 1.599,85] 0,00 18 1.518,97




22/10/2019

CONIMS

De:

Para:

Cépla:

Copia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Revebida pm;

Recebido!

IR DE SANE

Tolemed Diana Licitagéo
licitacao@conims.com.br

RE: NOTIFICAGAO 307 PRO9S PRE33
21/10/2019 | 16:51
21/10/2019 | 16:51

Att, Diana Hermes Schaefer

Empresa: Rinaldi & Cogo LTDA EPP
CNPJ: 07.269.677/0001-79

Fone: 453252 0824

Rua: Almirante Barroso n°2337

~Rairro: Centro

<P 85.900-020
Cidade: Toledo - PR

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Enviado: segunda-feira, 21 de outubro de 2019 16:49
Para: tolemed11@hotmail.com <tolemed11@hotmail.com>; tolemed1@hotmail.com <tolemed1@hotmail.com>

Assunto: NOTIFICACAO 307 PRO99 PRE33

Boa tarde,

Segue em anexo NOTIFICACAO N 307 para vosso conhecimento e providéncias.
Ficamos no aguardo do retorno o mais breve possivel.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE.

Atenciosamente,

hitps:/fwebmailpro1 .uol.com.br/?xc=0d448fda303ad0ad354ed1 e723df948d#webmail/0//INBOX/page:1 MJAWMTK

¢ Regiane L. Horta
. LICITACAO/CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS —~ Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550 '

. Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
. CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

| www.conims.com,br

RE: NOTIFICAGAO 307 PROY9 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail ‘
‘FL N e »Q.%.m
) @
,,,,,,,,, !) Ass -

1M




22/10/2019 RE: NOTIFICACAO 307 PRO99 PRE33 - licitacao@conims.com.br - Webmail

§ FL. M °»«—Q~f‘%§ o'_l_Lt Y

t Sttt vy
s .
CORGRCHA I AUCRIGIEA BE SATDE i ;A!}in ¥ e -t

¥ i Y Y

'RE:NOTIFICAGAO 307 PROSO PRE33

De: Tolemed Diana Licitagio
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia:
Cépia veulta:
Assunto: RE: NOTIFICACAO 307 PRO99 PRE33
Enviada em: 22/10/2019 | 14:07
Recebida em: 22/10/2019 | 14:07

Boa tarde,

Informamos
o

Att, Diana Hermes Schaefer

Empresa: Rinaldi & Cogo LTDA EPP
_-CNPJ: 07.269.677/0001-79
 ne: 45 3252 0824
Rua: Almirante Barroso n°2337
Bairro: Centro
CEP: 85.900-020
Cidade: Toledo - PR

De: LICITACAO | CONIMS <licitacao@conims.com.br>
Enviado: segunda-feira, 21 de outubro de 2019 16:49

Para: tolemed11@hotmail.com <tolemed1l@hotmail.com>; tolemed1@hotmail.com <to|emed1@hotmail.com>
Assunto: NOTIFICACAO 307 PRO99 PRE33

Boa tarde,

Segue em anexo NOTIFICACAO N 307 para vosso conhecimento e providéncias.
Ficamos no aguardo do retorno o mais breve possivel.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE.

Atenciosamente,

Regiane L. Horta

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

https://webmailpro1.uol.com.br/?xc=0d448fda303ad0ad354ed1 e723df948d#webmail/0//INBOX/page: 1/MiIAWNDQ




DISTRIBUIDORA

TOLEMED

MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES

RINALDI E COGO LTDA - TOLEMED
R. ALMIRANTE BARROSO, 2337 - SALA 02 - CENTRO
8§3900-020 TOLEDO - PR
FONE: (45) 3252-0824
ATENDIMENTO@TOLEMED.COMBR -

1-SAIDA

DANFE

000.015.416
SERIE 3
FOLHA 1/1

DOCUMENTO " i ’ '
AUXILIAR DA -
NOTA FAISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO.
0-ENTRADA. 4119 1007 2696 7700 0179 5500 3000 0154 1619 2547 2028

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141190190826959 21/10/2019 17:56:45

TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, NP
90.336.358-40 07.269.677/0001-79

DESTINATARIO 7 REMETEIVTE _

NOME / RAZAO SOCTAL . : CNPI 7 CPF DATA DA EMISSA0
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ESTADO DO PARANA - CONIMS 00.136.858/0001-88 21/10/2019
ENDERECO ‘ BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 21/10/2019 .
NMUNICIPIO UF_|FONE /FAX TNSCRICAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
PATO BRANCO I_I;R * (46) 3313-3550 17:56:43
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 45475 Valor Ori

7

45475/001  20/12/2019  2.303,40

&

g:2.303,40 Desc: 0,00 Valor Liq: 2.303,40.

lrLweg 27245 |

| |

. ‘Aey - ‘Q .
ULO DO IMPOSTO .
LASE CALC ICMS VALOR ICMS : BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2.303,40 f 414,62 I X , 2.303,40
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
S 2 | > l 3 s I > I 2.303,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT . PLACADO VEIC |UF  |CNPIi/CPF
ISAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-REMETENT 15.488.297/0012-06
ENDERECO i i MUNICIPIO UF™ [ INSCRICAO ESTADUAL
JOSE ANTUNES FERREIRA,83, CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA / PARANA PR 90.753.028-08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID { QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS 1CMS ST | ICMS | TRIBUTOS
16343 - | ALETAM (COLAGENO NAO HIDROLISADO) 40MG |2106903G] 0005102 CAPS[ 3301 3,49(1.151,70]1.151,70 207,311 0,007 18 199,24
C/1CPS :
Lote=1092817 Val=30/04/2021 Qtd=330
Lote: 1092817 - Venc: 30/04/202] -
Preco_Tabelado_Ou_Maximo_Sugerido
Cod. Barras: 7896255767927 ‘ :
16343 é\},EgAM (COLAGENO NAO HIDROLISADO) 40MG | 21069030 0001|5102 | CAPS 330 3,491.151,70 | 1.151,701207,31( 0,00] 18 199,24
1CPS .
Lote=1092817 Val=30/04/2021 Qid=330
N Lote: 1092817 - Venc: 30/04/202] -
o Prcco_Tabe!ado_Ou_Maximo’Sugerido
Cod. Barras: 7896255767927
o
Je
DADOS ABICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
P.V.: 45475
Rota:482 Prioridade:65.
PRAZO MAXIMO PARA RECLAMACAQ E DE 24 HORAS A CONTAR DA DATA DE
RECEB]MENTO DA MERCADORIA. AF 2496/2019 PREGAO 33/2018 ’
*INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MERCADORIA SUJEITO ICMS
ST CFE ANEXO 10 DO RICMS/PR

UniNFe T NF-e Open Source | www.uninle.com-or

Gerado em 2171072019 4s 17:56 pelo UmDANFE 3.637 Plus f www unidanfe.com.br




DANFE |
DISTR{BUIDORA DOCUMENTO
?@LEME AUXILIAR DA 1
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES gl()g’;‘\ng]s\l(]:é\k
5 " O T - ’ CHAVE DE ACESSO ¥
R“\f;u‘m B COGO LTDA - TOLEMED 0-ENTRADA D 41191007 2696 7700 0179 5500 3000 0154 6515 8280 3710
R ALMIRANTE BARRQSO, 2337 - SALA 02 - CENTRO ol i S P . -
' $5900-020 TOLEDO - PR I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (45) 3252-0824 000.015.465 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ATENDIMENTO@TOLEMED.COM.BR F(%l;:];ll /{ f/l ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141190193503052 24/10/2019 17:50:02
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90.336.358-40 07.269.677/0001-79
DESTINATARIO/ REMETENTE ] T _

NOME / RAZAG SOCIAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAG
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ESTADO DO PARANA - CONIMS 00.136.858/0001-88 24/10/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AFONSO PENA, 1902 ANCHIETA 85501-530 24/10/2019
MUNICIPIO UF_ [FONE /FAX TINSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
PATO BRANCO PR (46) 3313-3550 17:50:01
FATURA / DUPLICATA

FATURA: Namero: 45653 Valor Orig: 79,90 Desc: 0,00 Valor Liq: 79,90 rerermra——
45653/001 23/12/2019 79,90 gFL. ne ORFRSO

)
Asse .
T.CULO DO IMPOSTO
SECALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
) 14,38 R , 79,90
VALOR FRETE ,\’ALOR SEGUROQ !VALOR DESCONTO 'OUTRAS DESP ‘vm,ou 1PI ,VALOR APROX TRIB lTOTAL DA NOTA 79.90
3 2 ) b) 2 3
TRANSTORTADGR T VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANFT PLACADO VEIC |UF  JCNBI7CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRFEL] - ME 0-REMETENT ’ 15.488.297/0012-06
ENDERECO MONICIPIO UF _ [INSCRIGAD ESTADUAL
JOSE ANTUNES FERREIRA,83, CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA / PARANA PR 90.753.028-08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT[ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | VALOR | ALIQ| ¥ APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ST | ICMS | TRIBUTOS
10711 GEN. CETOPROFENO GTS ¢/ 20ML 30049029000} 5102 ] UNID 341 2,351 79,90 79,901 1438 0,001 18 13,14

Lote=3638154 Val=30/08/2021 Qtd=34

Lote: 3638154 - Venc: 30/08/2021 - Lista_Positiva

Céd. Barras: 7896112136385
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
P.V.: 45653
Rota:482 Prioridade:65
PRAZO MAXIMQ PARA RECLAMACAO E DE 24 HORAS A CONTAR DA DATA DE
RECEBIMENTO DA MERCADORIA. AF 2496/2019 PREGAQO 33/2018 ngQﬁ { 1eski
*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MERCADORIA SUJEITO ICMS i ; ;

i Farm. Biof - CONIMS
ST CFE ANEXO 10 DO RICMS/PR P
CRF 27 453
p 1 /18
30/ 10(2999

TR T S T e LS

..Gerado em 2477072070 35 | 7:50 pelo UniDANFE 3.6.31 Plus Twww.unidanfe com.br
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CONSOROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 22 de outubro de 2019.

Y

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

Notificagao n° 310/2019
Processo n°® 99/2018
Pregao Eletrénico n® 033/2018

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

Trata-se da AUTORIZAGOES DE FORNECIMENTO N© 2486/2019, conforme segue ab;aixo:

PENDENCIAS NA AF N© 2486/2019 — EMPENHO 3149
ITEM | QUANT. | APRES | ESPECIFICACAQ

496 2.010 UND | Levodopa 200mg + Benserazida 50mg - compr.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte e quatro horas), a
contar da ciéncia desta, EFETUE a entrega do pedido em referéncia ou justifique tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instaurag&o de processo administrativo para aphcagao de
penalidade conforme termos do Edital, conforme Lei 10.520/06 e Lei 8.666/93 subsidiariamente,
e da Resolugdo do CONIMS de n® 217/2013, sem prejuizo de agdo judicial em face dos p?ejuizos
e consequéncias que possam advir.

Caso o referido pedido ja tenha sido concluido ao tempo do recebimento desta, favor
desconsiderar essa notificag3o.

e 4 Kok

Reglane Lanzarin Horta
Farm.Bioquimica/Conims
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




ESTADO DO PARANA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
{ r.. 2486/2019
- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE tg wo QZX DR N
: gAss . @2 /___ ...} IProcesso Administrativo: 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 Homologag#o: 07/01/2019
éFEO;lsoast(:\{lAéggoz’ CE: 85501-530 Sequéncia da Adjudicagio: 358
S - - Pato Branco - PR Data da Adjudicagio: 07/10/2019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 33/2018 - PE
(Empenho Ordinario nr. 3149) Folha: 1/1
Fornecedor: Merco Solugbes em SAdde Ltda Cddigo: 1329 Telefone: 413139-3840
Endereco: Rua Brescia, 184, barracao 2 Banco:
Cidade: Colombo - PR - CEP: 83413-575 Agéncia:
CNPJ: 06.912.018/0001-83 Inscrigdo Estadual:  90296803-99

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

P

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

Orgio:
Unidade: :
Centro de CQsto:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

01 - Administragao

01 - Administragéo

2 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Servigos de satde de conséreio

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Cdmpra:

Até o dia 30 do més posterior da NF
5

PSICOTROPICOS.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - )
FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICAE

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

RUAAFONSO PENA, N. ° 1902 -

Observagdes:
lte Quantidade l Unid | Especificagéo l Marca l Prego Unitario Prego Total
496 2.010,000 UND levodopa 200 mg + benserazida 50 mg - compr. (04-06-4349) PROLOPA/ROC 0,7199 1.447,00
: Total Geral: 1.447,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.447,00

Pato Branco, 7 de Outubro de 2019

Samir Hodrigo Kalinoski
Coord. Compras, Alrnox. Manut. @ Frotas
~ Res. 02%‘) 8- CONIMS -

7N

Samir Rodrigo Kalinoski
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De: Licitagdo - Merco SolugBes em Satide
Para: compras@conims.com.br
Cépla: licitacao@conims.com.br
Copia oculta:
Assunto: RES: OFICIO E AF 2486/2019
Enviada em: 09/10/2019 | 17:46
Recebida em: 09/10/2019 | 17:46

image003.jpg 17.44 KB 20191008081... .pdf 78.86 KB

Prezados, boa tarde.

Confirmamos recebimento,
Informamos gue os itens j& foram solicitados ao laboratério.

Infelizmente ndo serd possivel atender o prazo de entrega de 5 dias, tendo em vista o prazo do laboratério para faturamento e entrega para a Merco.

No entanto, assim que os produtos chegarem, seguiremos imediatamente com a entrega.
Permaneco a disposigio.

i
— Atenciosaimente,

De: Compras - CONIMS {mailto:compras@conims.com.br]
Enviada em: terca-feira, 8 de outubro de 2019 09:25
Para: MERCO SOLUCOES <licitacao@merco far.br>
Assunto: OFICIO E AF 2486/2019

Bom dia

P

O Consoéreio Intermunicipal de Sadde — CONIMS, vem através deste encaminhar em anexo as Autorizagio de
Fornecimento abaixo relacionadas:

AF(s) n®:

ATENGCAO! As mercadorias poderéo ser enfregues de forma parcial, dentro do prazo méximo de 5 (cinco) dias.
Havendo impossibilidade de cumprimento do_prazo,_comunicar IMEDIATAMENTE o Setor de Compras e
Licitag&o (licitacao@conims.com.br)

"FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE"

Atencidsamente,

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

hitps://iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=ded3165e6dbd3011 8937e8d0089cB694#/webmail/0//INBOX/page: 1/MTQINTe R 124




22/10/2019 DEFESA MERCO - NOTIFICACAO 310/2019 PROY9 PRE33 AF 2486/2019 CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail
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% DEFESA MERCO - NOTIFICAGAO 310/2019 PRO99 PRE33 AF 2486/2019 CONIMS
De: Licitag8o - Merco Solugdes
Para: licitacao@conims.com.br
Cépia: hellencarneiro@merco.far.br ,marianemartins@merco far.br
Copia oculta:
Assunto: DEFESA MERCO - NOTIFICAGAO 310/2019 PROS9 PRE33 AF 2486/2019 CONIMS
Enviada em: 22/10/2019 | 12:29
Recebida em: 22/10/2019 | 12:20
image001.jpg 19.58 KB Defesa CONI... .pdf 669.75 KB 4 Email Res... .pdf 217.86 KB
OC 01565-19... .pdf 526.39 KB ROCHE NF 34... .pdf 11.34 KB

Prezada Regiane, boa tarde!

Segue a defesa da Merco em relac8o & Notificacid
Favor confirmar o recebimento do email.
Davidas, a disposicio.

A,

' PIERCO

& mercofarbr satucaesan
B w3138 - BR4T

& Rus Broscis,1B4 ’

w8 8758 - 4001
P B34EE75 - Lolombe/pr

ifrtbiadi v

De: LICITACAO | CONIMS [mailto:licitacao@conims.com.br]
Enviada em: terca-feira, 22 de outubro de 2019 09:37

Para: licitacao@merco.far.br; elizangelagetuliano@merco.com.br; karinagomes@merco.far.br
Assunto: NOTIFICACAO 310 PRO99 PRE33

Bom dia,

‘Segue em anexo NOTIFICACAO N 310 para vosso conhecimento e providéncias.
" "camos no aguardo do retorno o mais breve possivel.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE.

Atenciosamente,

Regiane L. Horta

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

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

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

hitps://iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=0d448fda303ad0ad354ed 1e723df948d#/webmail/0//INBOX/page: 1/MjAwMzk
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Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS @ ;

Notificacdo 310/2019
Processo 099/2018 ~ Preg3o Eletrénico 033/2018

MERCO SOLUGCOES EM SAUDE S/A.,

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

1. A MERCO recebeu a Autorizagdo de ForneCImento epxgrafada e efetnvamente até a
presente data, ndo entregou o medlcamento ' :

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

3. Apés o receblmento da Autorizagdo de Fornecimento a Merco diligente ente
comunicou via email o recebimento do pedido (anexo I).

A Notificada conforme e faz

. . a assinalar prorrogac¢do de prazo para entrega
. R
do medicamento.

Pede deferimento. - | | -
05912 018/0001-83
MERCO SOLUGOES EM SAUDE SIA.

fua Hedscla, 184 ,2 v
Bairro Maud - CEP 83413-575
L. osiombo - PR

Colombo, 22 de outubro de 2019.

N Ricsrdo o da£dniceicdo
o Q’EatcrfSocm
Merco Solughios vm Salde A
CFF 026.439.659-6%
RGBSR SSPYPR

Merco Solugdes em Saiide SA

CNPJ: 05.912.018/0001-83 - insc: Estadual: 90.296.903-99
Rua Brescia, 184 ~Barracao 02 ~ Bairro Maua = CEP 83413-575 — Colémbo/PR

(41).3139 = 3800 | .- www.merca.far.br
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Lictagio - Merco Solugds
RES: OFICIO E &F 248672019
Parz  Compras - COMIRS
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Prezados, boa terde.

Cornfirmamos recebimento.
Informanos que os itens 1§ foram solicitados ac laboratdrio.

infelizmente nBo serd possivel atender o prazo de entrega de 5 dias, tendo em vista o prazo do laboratdrio para faturamento e entrega para o Me
Mo entanto, assim que 06 prodatos chegarem, seguiremos imediatamente com a entrega,

Permanego a disposiciio.

Atenciosamente,

s RS
e

@ mercofanbe
@ w3139 - 3866

- PIERLCD
PASTAR I PTRN i ol
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PEDIDO DE COMPRA N9 01565/19

Emisséo:

Emitido por: Lucas Oliv

10/10/2019

eira Santos

- OQ,’MLSA_

RSP Sttt

CNPJICPF: 33.009.945/0002-04

Razéo Social: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS SA
Endereco: Rodovia BR-153 SN

Contato:

CEP: 75135-040
Fone: (11)3719-7756
E-mail: joao.pessoa@roche.com

l.LE.: 103.684.468
Cidade: Goiania
UF: GO
Bairro: Parque Calixtopolis

Data Entrega:

Moeda: Real

67 10169116 | PROLOPA 250MG CX C/ OCP (C1) - 1.1>7 CAIXA] 12,00 | 0,00 1.146,50
ROCHE
NE3149 AF2486/2019 PE33/2018 CL779 CAD1286 Total Liquido: 1.1486,50
Total Desconto:
- iPL 0.00
ICMS Subst: 0,00
Frete:
Total Final: 1.146,50
Condicdo de pagamento: 45 dias
Dados para Faturamento: ,
' B Razéo Social: MERCO SOLUGOES EM SAUDE S/A
Endereco: R Brescia 184 Cidade: Colombo
Bairro: Maua CEP: 83413-575
CNPJ: 05.912.018/0001-83 UF: PR
Inscrigdo Estadual: 9029690399
Frete: Local da Entrega:
Transportadora: Sem Transportadora Cidade: Colombo - PR
Frete: Sem frete. Endereco: R Brescia
Peso Liquido: 4,69 Bairro: Maua
Peso Bruto: 5,23 CEP: 83413-575
%
i af)
10/10/19 11/10/19
Emitido por: Lucas Oliveira Santos . Data Aprovado por: Edna Maria de Souza Data

1.17 - FORNECEDORES

CALLIST®
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Impresso em 18/10/2019 as 18:08:20

¢
Y IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e | N
et DANFE
B Documento Auxiliar da Nota Fiscal
N ! 7% % Eletronica
000.349.439| %4 .
sére00l | Q3 Produtos Roche Quim. e Farmac. S/A 0- ENTRADA B S
1. - Rod. BR HWw - WZ%N_- wjﬂmwmwm/w .owocww>2> 1-SADA
¥ 1 arque Calixtopolis - - 4
e , \. s Anépolis - GO Fone/Fax: 6240144017 N°. 000.349.439 5219 1033 0099 4500 A.E..K 5500 1000 w&wkw 3916 6770 7647
\ ﬂ M Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o i = SN Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
m t [NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO #
2 ! Vd.prod.estabelecimento 152192598907596 - 18/10/2019 13:36:04-03:00
s ! —Ewoanwo ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. woza
S I
= . 103684468 0990590362 33.009.945/0002-04
& | DESTINATARIO / REMETENTE
= 1 [NOME/RAZAO SOCIAL —nza 7/ CPF (DATA DA EMISSAO w
o
= ' IMERCO SOLUCOES EM SAUDE S A 05.912.018/0001-83 18/10/2019
o3 T
p ! [ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA _
i
m . IRUA BRESCIA, 184 MAUA 83413-575 18/10/2019
s , [MuNICiPIO UF ;moz,m /FAX ﬁ%&anwo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA _
<t
= 1 (COLOMBO PR 4130153838 9029690399 13:35:53
< 1
] FATURA / DUPLICATA
m i
Z 1
Y
o 1
& ' CALCULO PO IMPOSTO -
m ! Mwam DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS ﬁ‘a{ow TOTAL DOS PRODUTOS w
]
= . 1.017.93 122.15 0.00 0,00 0,00 21.38 4.287.83
m = . _<>rox DO FRETE VALOR DO SEGURO Qommoozg aocdcym DESPESAS _Sﬁow TOTAL DO IP1 VALOR DA nozzJ VALOR TOTAL DA NOTA w
RO
23 ' 0,00 0.00 3.269.90 0.00 0,00 100.78 1.017.93
=
Amnw ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Z3 ! ﬁzozm TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF g
<< ] .
55 |z |, INTECINT NAC TRANS ENC CARGAS LTDA (0) Emitente | 52.134.798/0009-15
=22 |3 , [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL _
f2=4
£3 |& t (V EX ANEL VIARIO SN, QA L5B GL1 APARECIDA DE GOIANIA GO 103882928
[~ [k} = -
Z A I ﬁogzﬁcgm ﬁmmwmn_m MARCA NUMERACAO _wmmo BRUTO PESO LIQUIDO
SO m 1
on 1 5.518 4,824
gl P ! L1 9!
Wm m . DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
=3 m 1 | CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH O/CST | CFOP | UN QUANT VALOR UNIT [VALOR TOTAL| B.CALCICMS | VALORICMS | VALOR IP1 \_y%bm ALIQ. IPI
=0
M < m ' [0000000000101691 16 | PROLOPA 250MG 30 COMP FH 30049049 500 6101 UN 67,0000 63,9975 4.287,83 1.017,93 122,15 12,00
Q H o ! ResSenado Fedno1312, Numero da FCI FDFF9C209937482792A55751771747F3
Wuu w 2 ! PMC: 0.00 FCI:FDFF9C20-9937-4827-92A5-5751771747F3
& [
i !
oD® 1]
as | !
cr g |
=y Z
Se 10 3]
wo g !
o el |
=3 J
BO l
gw DADOS ADICIONAIS
£ m “ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
cc.(. o . {Inf. Contribuinte: CREDITO PRESUMIDO LEIN 1014700 PROTOC NR 4852716 DE 070501 ANVISAGGGAFURABI O
= = REMET PR EENCHE OS REQUISITOS CONSTANTES DA LEI NR 1021301 DISPENSADA A RETENCAO DO ICMS
=9 ' |SUBSTITUICAO TRIB UTARIA NAS OPERACOES INTERESTADUAIS DE MEDICAMENTOS CONFORME DECRETO
WM ' 15261 DE 28072000 DOEGO DE 0 3082000 CODITINERARIO ZBGP4R NOREM 5580568148 0000639862 SUBTOTAL LISTA
S M t {POSITIVA R 1017,93 PRODUTOS PERTENCEM A LISTA POSITIVA DESCONTO COMERCIAL LISTA POSITIVA R
ZZ o 1 13269,90 N PEDIDO DO CLIE NTE PC 01565 CONIMS PATO PROD C COD B1,B2PSICOTROPICOS,C2RETINOICAS
I , {PERTENCEM A PORT34498 D UVIDAS COM O VENCIMENTO LIGAR PARA 08007733557 DEPTO COBRANCA
28 5. ALIQUOTA DE.JPL.REDUZIDA A ZERO-OPERA.CAO-TRIBUTAVEL.COM ALIQUOTA DIFERENCIADA Pedido: PC 01565 — -
En |2 ! |CONIMS PATO BRANCO Email do Destinatirio: adr
we |8 ! |Inf. fisco: Aliquota de IPI reduzida a zeroOperacao Tributavel com Aliquota Diferenciada
g8 |
e 5 | ]
a4 |2 ! {
85 |8 L L
g2 8 ,
e S MM DanfeNFePHP ver. 2.2.7 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLY3) © wwaw.nfephp.org
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. ELETRONICA
R Brescia, 184 Barraco 2

e ) i 0 - ENTRADA
Mai g me ke, LI 5 CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 4119 1005 9120 1800 0183 5500 1000 1070 2510 0092 0833
- Colombo PR | s @_ . N°107.025 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
i?:;élfmw S SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
? Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/’\O DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141190194259856 ' 25/10/19 16:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9029690399 ‘ 05.912.018/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIL DATA DA EMISSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00.136.858/0001-88 25/10/2019
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R Afonso Pena 1902 Anchieta 85501310 25/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pato Branco 46 3313 3550 PR 15:38
FATURA
| NUMERO VENCIMENTO ___VALOR | NUMERO__VENCIMENT VALOR| NUMERO VENCIMENTQ __VALOR|NUMERO VENCIMENTO __ VALOR | NUMERO _VENCIMENTO ___ VALOR |
107025/1 25/11/19 1.447,00 _ '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS | VALOR DO ICMS VALGR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.447,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,447,00
. “ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
GME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANIT |PLACA DO VEIC. | UF. JCNPI/CPT.
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI-ME 0-EMITENTE | 15.488.297/0012-06
ENDEREGCO . MUNICIPIO U.F. [ INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR-116 27363 Curitiba / PR PR | 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s l 7,30 7,30
DADOS DO PRODUTO
CODIGO 5 ' CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS | NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID, QIDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS 1 TCMS ‘ ™7
19291 PROLOPA 250MG CX C/ 30CP (C1) - ROCHE 3004.90.49 {540 |5.102 | CAIX/ 67,00 21,60 1.447,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: RJI1532 x67 Val: 31/07/2021 PMC: 68,68

Jor

@ BHE O

Ty

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:: CSLL Retida:0,00 | :: COFINS Retida:0,00 | :: PIS Retido:0,00 | :: Tipo de Cobranga:Deposito Bancrio | :: Valor aproximado dos tributos
R3194,62 (13.45%) Fonte: IBFT | :: Prego total sem ICMS R$1447,00 | :: Desconto ref. isenclio ICMS R3317,62 | - Preco total com ICMS
R$1764,62 | :: Pedido:44659 | :: OC:NE3149 AF2486/2019 PE33/2018 CL779]:: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua Afonso Pena 1902 07:30
as 11:30 e 13h as 17h (seg 4 sex) - Anchieta - Pato Branco - PR - CEP: 85501530 | PIS/COFINS 04- Operagiio Tributavel Monofésica - Revenda
2 Aliquota Zero, indicado para o revendedor no atacado ou varejo. Cédigo da Situagdo Tributdria - CST (Instrugiio Normativa REB N° 1.009
/2010). § DEP ITAU AG 0615 C/C 66709-4 ID CNPJ DO COMPRADOR | Qualquer diverpéncia favor efetuar ressalva no romaneio ou entrar
em contato, nio serfio aceitas reclamagGes posteriores. | Exclusio do ICMS da base de calculo do PIS e da COFINS de acordo com Processo
Judicial NUP 5036710-38-2017.4.04.700/PR - 4° VFC/PR { Isento Conforme item 114 Anexo 1 do RICMS/2017. | ICMS Isento nas vendas para
orgdos piblicos conf. Ttem 73 do Anexo V do RICMS/PR, Convénio ICMS 54/2009.
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Pato Branco/PR, 29 de agosto de 2019.

Oficio n2711 /Lic.

Y

A

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
A/C Setor Licitagdes

Pregéo Eletrénico n° 33/2018 - PRORROGACAO DE PRAZO
Autorizacdo de Fornecimento N°© 1512/2019 - de 05 de junho de 2019;1
Autorizacdo de Fornecimento N°© 1779/2019 — de 08 de 1L”h0 de 2019;
Autorizacdo de Fornecimento N° 2056/2019 — de 06 de agosto de 2019:

Prezados Senhores,

Em resposta ao pedido de prorrogacdo de prazo para as AF 'S acima mencionadas,
dos itens conforme abaixo:

Onde vossa empresa solicita prorrogagdo de prazo para os ITENS 722 e 674, e
desisténcia para os ITENS 661 e 350, considerando-se a data que foi gerado o empenho;
Considerando-se a necessidade de abastecimento dos referidos itens pelo consdrcio
CONIMS;

Considerando-se o prazo previsto em edital para a entrega dos mesmos, considere o
pedido INDEFERIDO, com prazo maximo de entrega 10.09.2019, prazo este
improrrogavel, :

Fica este fornecedor ciente de que o ndo cumprimento desse prazo, ndo deixara o
CONIMS de instaurar Processo Administrativo para apuragdo das responsabilidades, sob

pena de sofrer sangdes conforme previsto em Edital.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a satide publica, colocamo-nos a disposic3o.

;V:O/vﬁpuj/}(@*ﬁk |

' eg}ane Lanzarin Horta
Setor de licitagbes/contratos

Atenciosamente,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

AF ITEM | DESCRITIVO SALDO PENDENTE

1512 | 661 | Pramipexol 1 mg - compr. - EMS AV éﬁw
1779 | 350 Domperidona 1 mg/ml susp - 100 ml - MEDLEY | 17 UNID
1779} 722 Sinvastatina 40 mg -compr. - EMS 6.555 UND

2056 | 350 Domperidona 1 mg/ml susp - 100 ml - MEDLEY | 30 UND

2056 | 674 Propionato de Clobetasol 0,5 mg/g - | 120 UND

pomada/creme dermatoldgico 30 g - BRAINF.
2056 | 722 Sinvastatina 40 mg -compr. - EMS 16.650 UND

i‘




29/08/2019 CARTA PRORROGACAO PRAZO DE ENTREGA E CANCELAMENTO - DIMENSAO HOSPITALAR - licitacao@conims.com.br - ...
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 CARTA PRORROGAGAO PRAZO DE ENTREGA E CANCELAMENTO - DIMENSAO HOSPITALAR
’ Ds: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR

Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
r Goplas eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com \gissiele.dimensao@hotmail.com
Copla oculta:

Assunta: CARTA PRORROGAGAO PRAZO DE ENTREGA E CANCELAMENTO - DIMENSAO HOSPITALAR
Enviada em: 29/08/2019 | 14:13

fecebida ent; 20/08/2019 | 14:14

Conims ~ Au... jpg 108.42 KB Conims - Au... jpg 219.86 KB

E-mail Hype... jpg 154.00 KB
Conims - Au... jpg 196.68 KB Conims - Au... jpg 204.59 KB

Old boa tarde, tudo bem?

Segue em anexo, carta da EmpresaDiIy e @assmada pelo Sr. Eduardo Prando (Sécio/ Administrador), referente aos prazos de entrega das

Sl
Aufomzagoes de Fornecimento n® 1512 - 1779 2056 do municipio de PATO BRANCO (CONIMS), referente aos medicamentos

00

szo de en’rrega da anv&sfafnna pam c&fe a

; assim como saldo remanescente
previstio por parte do laboratério.

passando—o para o 29 colocado.

Conforme carta em anexo, solicitamos uma prorrogacdo no prazo de entrega dos medicamentos citados acima, devido a falta momem‘cmea desses
medicamentos e conforme a progmmagao de faturamento/entrega repassada anés pelos !aborm‘omos fabmcan‘res e para o n‘en
iige SHipERid: 5 miz200ml solicitamos para que os fiesmo :
o

SRR

. \
pe dade nossa empresa, visto a mé«spombmdade do mesmo ho mercado.

~ndo o que tinhamos para o momento eu agradego desde jd e fico no aguardo do seu retorno o mais breve possivel.

Favor de confirmar o recebimento do mesmoll

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturamento
CNPJ: 03924 433 /000110
Telefone: (44) 3621-8181
Rua Maly, 4458 - Zona I
Dimensao Hospitalar CEP: 87501-140 - Unnmwama-PR

2he it I 2 TG nenss
40 oM GlSSe ta-ct dartialed £ paulline,dimensan

Foo . ‘ - N o « o
B Anies de i eseesamall, e

ORI ORESS om0 melo woblens)
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Unnuarama-PR, 28 de agosto de 9019

o,

A empresa DIMENSAO COMERCIO DE  ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA, sediad ' 4458, Zona I fia Cidade de Umuarama-PR,
inscritane CNPI'N® 03.924.435/0001 ,

thfoirmar aué p&ﬂ%ei‘p‘amax do Pregig Elet amcm 3
medicamento PE«’;&MW&X{}L CPRAMG = m&m&

perante Vosss Senhioris

dentre outros itens do

. rias Antorizagtes
de Forecimento désse Conséroio,, as qu t presa, existindo
ainda pendéncids de entrega do medie ade mereads,

o itat o-do  medicamento
Junto ao laboratorio EM.S., o qual r’iﬁ}éf"infmhax A isponibilidade do fesr que nlo possui previsio

de producio. Tentamos dinda, a substituiciy d

“gutesso, bem como,
tentamos adquiri-lo com Gutras. diami}mfiﬁrﬁz,;

Consdrelo, Sempre: mmmméﬁ corm excgléncia e pr slena, mm 08 fatos acima expostos vem a comprometer
O coinpiniento m;ggy&i do contrato firmado, assim Pare quendo venhamos a causar prejuizos a este or Lty
solicitamos .o cancelamento da AF #° 131272019, bem como, do saldo remanescente do -medicamento

PRAMIPEXOL CPR 1 IMG, passandovos. para o 3° ‘Colocado, sem qualquer aplicagio de mulia oy

penalidade anosss empresa, visto a indisponibilidate do mesnio 1o ‘mercado, .

Certos do- deferimento do pedido, externo protestos de elevadi

estima e distinta consideragiio,

I

SOCIO ADMEYMRADOR
CPE/MF: 795\43.409

PONB/SA ) 36208181
senlutodimensashospiitdtnat.onimn
RUA BIALL, 4458« CEP: 87501140 - JONA 1~ BRLARAMA - BaRERA

CBAEHRA DY 08 HOERR AR T,
D
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Umsrarma PR 28 desposto de 2019

A eropresi DIMENSAQ f?O;»’IERCIG EL ARTIGOS MEDiC‘i)&
HOSPITALARES 1TDa, sediada & Run Mali o448, Fena 1 pe Cidade g Umuarama~?R insurifa no ONPFRS
(3824435000110, verm ¢85 o devids FespEils ¢

acatamenty perante Vi ngsy Seihoria, informar que participamos do
Pregio Bletrdnico n® 33/2018, onde logre ' .

edicamentos SINVASTATINA CPR

m rel " AOMG
mares EM.S.; realizamos vompra junto ao laboratdrio dpciomat da denwnds

do medicamento, noves lotes do produto neces

nal-demanda de uma

laboratdrio, Le mhmmm mime mwixmma wlrlas &m it

proptamgnte atendidas por noss vempre

sempre emprinda ﬁﬂm awdmm gaswiw:z} mw‘; o fato acin expostos vem g wmgmmmr oeumprivients- mmgmf
do'contrato frmado, assin pars que niio venliamos a causar prefulaos 4 este” Grgho solivitamos o canceldmento parcial
di AF 62 1779/2019, bem como, “ao saldo remanescente do micdicamento DOMPERIDONA SUSP. 1MOMML FOOML,
passando-os. para 0 2° Colovade, sem qualguer aplicagio de multa ou denalidade 2 nossa smpresn, visto a
indisponibilidade do ryesing mo mercado.

v Certos do-deferbmento do pedide, exiemo protisins de slevads estima ¢
distintd conslderagio,

FOME RS A0y Ban e
constatostimansadhospitalregmaiicon
RubA BEALY, 4458 - OFP :}f%i ’i@%} 3&?%!& 1 E}&%Q}%ﬁ&?ﬁﬁ% ?ﬁ%%?%&ﬁ%
oA Comb i SAECI 6 HOSHTAL ERES S
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CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SATDE

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
O ELETRONICO N.2 3312018

ﬁUT{}RiZA (- DE FORNECIMENTO N

PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 28 de agosto de 2019

A empr ‘s& IMENSAO RCIO DE  ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA, sedisda s B Maluy '
inscrita no QM}*J WO, 924 435/0001 lf} wm.wm o

& de Umusarama-PR,
- Vossa Senhoria,
inforimar que partivipamos do Pregio {: o f_

oy a%ﬂidgﬁu até SHE: iﬁbfsrﬁgém sendo o saim {}mfwd(} ﬁi}ﬁmiém nos posicionan famz&mml{} ¢ envio para o
final & ) 2 igeny

; assim smim&ta’x;ﬁt}mﬁ;ﬁ

Bm referéncia. go  medicaments DOMPERIDONA. SUSP

IMG/ML T00ML marca MEDLEY o mésind chcontra-de sém provisio de fa%:«z’iczwi‘iﬁ, gonfonme eqmall em

anexo-expedido pelo laboratério, Lembramos que recebemos vérias Adtovizagtes de Forngclmento desse
Consdrelo, as quals foram prontamente gtendidas por nossa empresa,

Nosss empresa 3 anos vem realizando contratos com este

Consdrefo, sempre curmprindo com exceléncia ¢ presteza, nias o3 ftos acima EXpOstos ven 4 comprometer

o cumprimento integral do contrato firmado, assim para que nilo venhamos a causar prejufzos a este Grgho

solicitamos o cancelamento parcial da AF n® 20862019, bem tomo, do saldo remaneste iz,, do

FONERSC (0 38218 gv_ | i
songiedimsnsoohospitola@gmatloom }ﬂ’“
RUA BMALY, 4458 - CEPy 87,501 o - IONA T - UIRILIARAMA - Mm?é&
Tk GO e PHSLARES LI
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medisamento DOMPERIDONA $1I8P IRAGIME, 160MI i 33@3&{&@9»%

para-a 2% Colocady, sém qualgier
aplicagio de multa ou. peiididade a nosss emprass, visto

& ndisponibilidade do mEsme no mercado,

Certos do deferimento do pedido, sxterno protestos de elevada
estima e distinta consideragio,

E
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FORIBLA O

Gmall- PERIDAL SUSPENSAD - FAUTA TEMPORARIA

FLne O ;uu;@ l

iass: .. &

- ——

Bdbardo prandg <aduardo. dima«nsaamsmﬂ ar@qmaﬂ mmb

F&Riiﬁ&h $U$§Z‘§§%§$Aﬁ FAL,TA Tﬁf&%?@ "W-Rf&

’% rrwnsagam

imdaMaﬂﬁms {ie 3zqueim ‘ii‘ leide sique raewhynem com.br> e agmm de 2019 11:56

Para; BEdusrdo Prande <eduard 5, c:@mamaahmpsm lar@griiall.com>, COMPRAS DIMENSAC HOSPITALAR:
%mmm&sﬂz di imensachospitalan @gmail.coms.

Ce: Janayna Lara Delfinl Tavares <janayna, tavares@hypera,com brs, Dilane Aparecida Calixio -m:i-if:«sm@mﬁmg@hywrmmb;::w‘

Frezudo Eduardo Prando = Distribuidora Dimensis, Bom dial

Informe.que estamos com problemas de abastecimernte do produto PERIDAL TMG/ML SUSP CT FR 20%100ML no Canal
Hospitalar

Neste morento nossos estoques estio zerados. e nio temosnenhuma

, OF que aguardar até o prévima produciona fabrica: mifahzmsﬁ%ﬁﬁ%ﬁ: temos uma previsio para lhe passarho
mamemm

Estamas empenhands nostus methores esforcos para o pronto retorne do produte go mercado, Pedimosdesculpas pelos
transtornos caussdos e informaremog assint que o fernediments astiver ﬂnrmaﬁfzadc}

Espero q"ﬁ;a@awﬁﬁan’;c&ﬁ solucionar essa:situacio o mials breve possivel,
. - > i U
&tmcmamaﬁ;mn

o

JeSlouelra

s

Gerente de Contas Hespitalar
Hypera Bharma
Gels {11 9.9495.2575

cleide siqusira@hypera,com br

4

him&:ﬁfm‘zxii,gwgiammfm;aiéﬁw’{}?ima»%&Qdd?i@e\zﬁ&véwwgtgf archizalilpervingg d“mé»ff%ﬁﬁ\;fSééﬁﬁ%ﬁ%ﬁi&iﬁé BETTERICneg A T84003584. ., 4/




03/09/2019 FALTA TEMPORARIA DE MEDICAMENTO - licitacao@conims.com.br - Webmail
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De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br ,compras _pedidos@conims.com.br
Copia: eduardo.dimensachospitalar@gmail.com Jgissiele.dimensao@hotmail.com

Copia oculta:

Assunto; FALTA TEMPORARIA DE MEDICAMENTO

Enviada em: 02/09/2019] 17:31

Recebida em: 02/09/2019 | 18:13

; CARTA FALTA... jpg 151.24 KB CARTA FALTA... jpg 145.08 KB CARTA FALTA... .jpg 160.18 KB

Old bea tarde, tudo bem?

Segue em anexo, carta da Empresa DIMENSAO assinada pelo Sr. Eduardo Prando (Sécio/ Administrader), referente a informag8es dos medicamentos

revisdo.momentaneamente:: .

rAVOR NAO SOLICITAR ESSES MEDICAMENTOS NOS PROXIMOS PEDIDOS,

Na certeza de poder contar com sua atengdo e colaboragdo, eu agradeco desde jd e fico a dispasigdo.

Favor de confirmar o recebimento do mesmoli

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturamento
CNPJ 03924 435 /000110
Telefons: (44) 3621-8181
Rua Maly, 4458 - Zona 1
CEP: 87501-140 - Uniuarama-PR

Dimensao Hospitalar

20 bt £ ; i 3,
wm compromiiin com a dadide/ G pavlline_dimensao

B Anges de inpringdr esse email, pense emosen commpeemisss sens o mels woblents,

hitps:/iwebmailpro1.uol.com.br/?xc=0e668397de9b6e2f1ad9bced 1 ded550#/webmail/0//INBOX/page: 1/MjI2MjA 11




 SO0BIEN1Y: Gnail« CLOR TRAMADIOL 100MGML A2 ERAIXIONL « FALTA"

Edugrde prancdo %duwdo dfmaﬂsmh%wtatar pgmail.ooms>

f&?ggd&‘%&?an&mﬁ {Ke Ssqae" <3 *ﬁglas{;’e szquaxra@hyg}era com. t:zr:«* 25 ::%&3 ag@am da :2‘23’!9 ‘1% E}:}

: IOSPITALAR <compras03.dimensachospllalar@gmail. com>, Eduarde Prando
%tﬁuarda.. ;mansa@msm_a ar@gmaa GOt

Informic que Sstamos com problemas de abastediments do produtd CLOR TRAMADOL. TQQMQE‘ML P FROTXTOML genérico
neCianal Fospitdlar,

Meste momsatd nossos Ssloquer astiy zerados s rdo lemos nent

val para faturamento,

e

Te z_x_:aj}g que aguardar até e proxima producio na tebrica, Infeliziments nad emos ume prévisiio para g pASSar no MEIMenio.

Estamos empenhande nosses melliores, ﬁ“%f{}rg j
Harstormos causados eindormaremos assiy &

Espero s bossamngsolucionar of

Aterclogaments,

TF e Slgueirg

ntee Sohtas Hosnitalie

Hypera Bn

Col.i [11) 994954875

. clelds sinusiradihypera.com b

' &ﬁpgzﬁms‘agﬁﬁagiwsm&mii{gﬁwssm&4&;@@gf;gf;ggi@smiammms;agmsmwdfséﬁ%@a@éﬁf%%f.;ﬁ@;&:f@;@@@s@;i;;:‘izmﬁeﬁygm:msgwmzm%324@@@;,_, 41




SO/0BI2014 , G~ B PERIDAL SUSPENSAO - FALTA TEMPORARIA

Eduardo-prando <eduarde.dimensaohospitalar@gmail.com>

“wd: PERIDAL SUSPENSAQ - FALTA TEMPORARIA *FL we O ZIZ6T |

iersagem:

«&MFRA&% DIMENSAC HOSPITALAR @cam;:rasé}z dimernisaohospl taﬁar@égma Borolis 30 de agosto de 201908119
Yara; Eduardo Prando: weduardodimensaohospilalar@gmall.com>

i mwardad mmgaga v

.&im& mUSWEﬁN%ﬁzQ ﬁLTf% TEMPORARIA.
u do Pra;@_dg <8l k‘c:?'%“i?f} 411 el ail.cor, COMPRAS DIMENSAQ HOSPITALAR

pregude Fduardy Prando ~ Distribuidora Dimer

informo que estamos cor problemas de sbastecimento do produto BERIDAL iEvini., SUSP OT FR 20%100ML no Canal
Hospitalar.

Neste moriento nossos est

Sreradas € ndotemes nenhuma unidads digponivel para faturaments.

Teremos que agliardar até a proxima producad na fibrica. Infalizmpete rao temas uriva grevisdo para the passar no
srgmenty.

‘Espero que possamos solucionar egsa situaglo oithalsbireve poss fvel,

Blenciosarrients,

Cliide Siqueira

e Dontaitios

sivide siqusira@hypera.cormbr

fitpsimailgoogle. comimaliuonke84500a15e56visweptasearshralidpermihidainsat- 1 aA BAR03EHANDTARITTENT Oimsg 1 %0AT0432005 . VR
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CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE |
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
PREGAO ELETRONICO N 3372013 |
PATQ BRANCO - PARANA

Utwarama-PR, 02 de setembro de 2019

- COMERCIO DE ARTIGOS

o Zona 1, na Cidade de

speito e acatamento
P IMG/ML marca

80 tom problemas: de

em- contato, didrios com

s medicamentos, informaremos
imediataniente ests

Certos da compréensiio de Vossa Senhoria; externo protestos
de clevada estima ¢ distinta consideragio.

FOME A A 38050 5
mmamﬁimanmmbmgﬁ&m@gm@i}«mi’g »
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DG o cotiiR o AreOE Mitiotk noserRLARES TR

i RN & QR e

Lhoezayrat




Ve wo O AXRNL

AsS:. . el LT

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 03 de setembro de 20109,

Oficio n® 729/Lic.

Y

A

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

Ref. Pregdo Eletrénico n°® 033/2018 - TROCA DE MARCA.

Autorizacbes de Fornecimento n° 2233/2019 e 2572/2019

Prezados,

Em atengdo ao seu pedido de troca de marca DEFERIMOS conforme segue:
ITEM 722 - (Sinvastatina 40 mg -compr.); da marca EMS para a marca PHARLAB;

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

Atenciosamente,

Vovaed ke

‘ fiane Lanzarin Horta
Setor de Licitagbes e Contratos

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




03/09/2019 SOLICITACAO DE TROCA DE MARCA SINVASTATINA - DIMENSAO HOSPITALAR - licitacao@conims.com.br - Webmail
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S SOLICITAGAO DE TROCA DE MARCA SINVASTATINA - DIMENSAG HOSPITALAR

De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: licitacao@conims,com.br ,compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
' Copla: eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com Jgissiele.dimensao@hotmail.com
Copia oculta:
Assunto: SOLICITAGAO DE TROCA DE MARCA SINVASTATINA - DIMENSAO HOSPITALAR
Enviada em: 02/09/2019 | 10:54
Recebida em: 02/09/2019 | 19:19

CBPF -PHARLAB.pdf 138.44
REGISTRO Sl... .pdf 489.47 KB KB BULA SINVAS... .pdf 541.00 KB

Solicitaggo... jpg 196.17 KB

Old bom dia, tudo bem?

ssinada pelo Sr. Eduarde Prando (S6cio/Administrador), ref
- solicitado nas autorizaces de fornecimento

Segue em anexo, carta da Empres,

te a solicitagdio para troca da marca

i

Em anexo segue documentacdes para liberag8o da troca de marca,

oe—

4 certeza de contar com sua atenglo em especial, eu desde jd agradego e ficamos no aguardo de um retorno o mais breve possivel,

Favor de confirmar o recebimento do mesmol!

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturamento
CNPJ: 03.924.435/0001-10
Telefone: (44) 3621-8181
; Rua Maly, 4458 - Zona I
Dimensio Hospitalar CEP: 87501-140 - Umuarama-PR
£ paulline_dimensaa

.oy oo pirfin £
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CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS ELICITACOES
PREGAO ELKTR{}@“EC O N2 33/2018

AU?GR}ZAC O F{}RNI“IIM"EEWT{}_W 2233/2572
PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 02 de Setembro de 2019

A empresa. DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS
MEDICOS HOSPITALARES LTD 4458, Zona 1, na Cidade de

Umuarama-PR, inserita no CNPI'N

diada a Rua Maly n°

perante  Vossa  Senhoria,

medicamento, nio o possuimos e

laboratcrio fabricante; porém, fomos nto excepeional

da demanda desse medicamentn, novos 08 no cronograma de
produgdo, tendo como previsio deentrevaa 11088

de Setembro/2019,

a o final da 2° quinzena
e

“deste Consdreio, solicitamos a

substituicdo do mesmo para a marca feom vencimento. pa

) medicamento
este de igual qualidade, devidamente registrado junto a ANVISA, cujos Registo/CBPF/Bula, seguem
em anexc para andlise e deferimento de Vossa Senhorin, Caso seja autorizada a troca de marca,

faremos o envio’ imediato a esse consorcio,

Desta: feita ficanios no aguardo do deferimento do presente
pedido para o pronto atendimento & gsse Consdicio.
Na- ngmmxc lade ;mmse..mazmaa protestos de elevada estima ¢
distinta consideracio. 1 '
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FOMEER () 34018181
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Detalhe do Produto: SINVASTATINA TR e S

Nome da Empresa CNPJ 02.501.297/0001- : Autorizagiio 1.04.107-5

Detentora do Registro : - 02

Prbcesso - 25351.125264/2011- Categoria Regulatoria Genérico Data do registro ' 23/11/2015

P 75

Nome Comercial - SINVASTATINA : Registro 141070108 Vencimente do Registro

Pr:incipio Ative SINVASTATINA Medicamento de -

Lo referéncia

Classe Terapéutica ANTILIPEMICOS ATC

Parecer Piblico Bula Paciente Bula Profissional

i N Apresentacgio Registro ‘ Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicaciio
1 10 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080017 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 : 18 meses
TRANS X 10 arpvn
Prineipio SINVASTATINA
Atfv()
Complemento -
Diferencial da
Aﬁresentagﬁo
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. s Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacio » LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SA0O JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL

T Administracio

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

R@strigﬁo de Venda sob Prescrigio Médica
prescrigéio

Destinaciio Comercial

A[;resentagﬁo Néo

fracionada
N° Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagfio
2 10 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080025 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 : 18 meses
TRANS X 30 artws
Principio SINVASTATINA
Ativo
Complemento | -

Diferencial da

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/?numeroRegistro=141070108 119
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235 |

e e e e

| Apresentaciio >
I 2 ! Acs: (72’) =
Embalagem * Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacdo + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL:
JAQmirxis(‘ragﬁo
C(fnserva(;ﬁa CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE '( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Réstricﬁo de

Venda sob Prescrigio Médica

Conservagio

preseri¢io
Dé;stinzu;ﬁo Comercial
Apresentaciio : Nio
fracionada
N© Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
3 10 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080033 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 © 18 meses
TRANS X 500 semva
Principio SINVASTATINA
Ativo
Cdmplemento -
Diferencial da
Apresentacio
Eﬁ)balagem * Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
' ¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Logal de + PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacéio » LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL
Administraciio
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de

Venda sob Prescrigdo Médica

presericio
De.stinagﬁo Hospitalar
Apresentacio | Nio
fracionada
Ne Apresentagfio Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: Publicaciio
4 10 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080041 : COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
TRANS X 1000 servs
Principio SINVASTATINA
Ative

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253511 25264201175/?numeroRegistro=141070108
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Apresentacio
Embalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Fa{bricacﬁo

* LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Via de

Administragiio

ORAL

Conservagiio

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

PROTEGER DA UMIDADE

Reéstricﬁo de

Venda sob Prescrigio Médica

PROTEGER DA UMIDADE

préscrigio
Déstinagiio Hospitalar
Aﬁresentagéo Nio
. frgcionada
N Apresentagio Registro Forma Farmac8utica Data de Validade
Publicagfio
5 20 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080051 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
PVC/PE/PVDC TRANS X 10 wrivs
Principio SINVASTATINA
Ative
Complemento | -
Diferencial da
Aﬁresentaqﬁo
El}tabalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO PVC/PE/PVDC (PVC/PE/PVDC transparente)
; ) * Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
“deal de ¢ PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacio + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL
Administraciio
Cdilser\'agﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrigio de

Venda sob Prescrigdo Médica

prescricio
De‘stinacﬁo Comercial
Apresentacdio | Nio
frz;cionada
N"z Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacio
6 20 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080068 = COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 © 18 meses
PVC/PE/PVDC TRANS X 30 xvwvs
Principio SINVASTATINA

https:/]consultas.anvisa‘gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/?numeroRegistro=1410701 08
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Complemento
Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

¢ Primiria - BLISTER DE ALUMINIO PYC/PE/PVDC (PVC/PE/PVDC transparente)
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Loeal de
Fabricacio

+ PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
* LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Via de

: .ORAL
Administraciio
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricfio de

Venda sob Prescrigio Médica

presericio
Déstinacio Comercial
k'Ap‘resemacﬁo Nio
| fracionada
N’ Apresentacfio Registro Forma Farmacéntica Data de Validade
. Publicagiio
7 20 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080076 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 : 18 meses
PVC/PE/PVDC TRANS X 500 s¢1vs
Principio SINVASTATINA
Ativo
Complemento | -
Di?’erencial da
Apresentagiio

Embalagem

* Primdria - BLISTER DE ALUMINIO PVC/PE/PVDC (PVC/PE/PVDC transparente)
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacio » LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Via de ORAL

Administracio

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

PROTEGER DA UMIDADE

Reéﬁtrigﬁo de

Venda sob Prescri¢io Médica

prescri¢io
Déstinacio Hospitalar
Apresentacio | Nio
fracionada
I\" Apresentagio Registro Forma Farmac@utica Data de Validade
: " Publicaciio
8 20 MG COM REV CT BL AL PLAS 1410701080084 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
PVC/PE/PVDC TRANS X : )

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253511252642011 75/?numeroRegistro=141070108
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Principio SINVASTATINA

Afive

Complemento | -

Diferencial da

Apresentaghio

Elﬁbalagem * PrimAria - BLISTER DE ALUMINIO PVC/PE/PVDC (PVC/PE/PVDC transparente)
' ¢ Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

" Ldcal de » PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fa:bricag:ﬁo + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.1 15.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL

© Administraciio

Conservagiio

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

Restrigiio de
i, PEESCTICAO

Venda sob Prescrigio Médica

Destinaciio Hospitalar
Apresentacfio | Nio
. fracionada
N"é Apresentaciio Registro Forma Farmac8utica Data de Va!ida(lé
! Publicaciio .
; 9 40 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080092 : COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
) TRANS X 10 avsen :
Principio SINVASTATINA
Af?v()
Complemento -
Diferencial da
Apresentaciio
Embalager * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
*» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACRUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacfio + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SA0 JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL
Administragﬁo
: Cénservaqﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricio de

Venda sob Prescrigio Médica

préscriciio

Dt’::srinaqﬁo Comercial

Apresenta¢io | Nio

fracionada

nNe! Apresentaciio ' Registro | Forma Farmacéutica Data de

https:[/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511252642011 75/?numeroRegistro=141070108

. Publicagio

5/9




3110812019
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10 40 MG COM REV CT BL AL PLAS 1410701080106 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18 meses
TRANS X 30 srivs

Principio SINVASTATINA feLwe O Y X
Ativ 1

Vo hes . @
Complemento : - -
Diferencial da
A]}l‘esentagﬁo
Erhba]agem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501 .297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacio + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Vih de ORAL
Ag_mim’stragﬁo
C(fnserva(;ﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

T Refstrigﬁo de

Venda sob Prescrigio Médica

fracionada

présericio
Destinacio Comercial
Ap"resentacﬁo Nio
fracienada
N Apresentaciio Registro Forma Farmacéutica Data de ‘alidade
) Publicacio
11 ACMGCOMREVICT BLIALIPEAS © 1410701080114 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
TRA 500
Prineipio SINVASTATINA
Aﬁvo
Complemento | -
. /\Di{erel)cial da
Apresentaciio
Embalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. ¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Lq.f:ca! de » PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricaciio + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL
Administragfio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
: PROTEGER DA UMIDADE
Rt}'sl'rigﬁo de Venda sob Prescri¢io Médica
. préscriqﬁo
Destinaciio Hospitalar
Al;resenta(;?xo Nio

https:/i/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/?numeroRegistro= 141070108
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R A8, cmitToeme -
- N% Apresentacio Registro Forma Farmacéutica ! Data ~+Validade :
5 | Publicagdo
13 40 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080130 COMPRIMIDO REVESTIDO : 23/11/2015 ¢ 18 meses
TRANS X 1000 s :
Principio SINVASTATINA
Ativo
Cdmplemento -
Dilerencial da
Apresentagiio
Erﬁbalagem * Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
: * Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501 :297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabrieaciio + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Via de ORAL
Administragio
= Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restri¢fio de

Venda sob Prescricio Médica

presericio
Destinacfio Hospitalar
Apresentacio | Nio
fracionada
Ne: Apresentagiio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicaciio
14 80 MG COM REV CT BL ALPLAS | 1410701080149 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
TRANS X 10 swviva
Principio SINVASTATINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem ¢ Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
: * Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501 .'297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacfio
Via de ORAL
Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrighio de

Venda sob Prescrigio Médica

prescri¢io

Destinacio Comercial
Apresentaciio | Nio
fracionada

https:i/consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 25264201175/?numeroRegistro=141070108 7/9
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T\" Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagio
15 80 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080157 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
TRANS X 30 wrrvs
Principio SINVASTATINA
Afive
Cinplenlento -
Diferencial da
Apresentagiio
* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Ldcal de

» PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

: Fapricagﬁo
Via de ORAL
i Administracio
C(;nservagﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Reéstrigdo de

Venda sob Prescrigiio Médica

Fabrieacio

presericdo
Déstinacﬁo Comercial
Apresentacio | Nio
fracionada
N% Apresentacio Registro Forma Farmacutica Data de Validade
Publicagio
16 80 MG COM REV CT BL AL PLAS | 1410701080165 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18 meses
TRANS X 500 stevs
Principio SINVASTATINA
Ative
Co.mp]emento -
Diferencial da
Apresentacfio
Er{nba]agem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
’ * Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

A% iz} de ORAL
Administracio
C(;nservacﬁn CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrigio de

Venda sob Prescrigio Médica

preserigio

Destinaciio Hospitalar
Apresentagio & Nio
fracionada

https:Z/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201 175/?numeroRegistro=141070108
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TAes:, RS nggritid
f\" Apresentagiio Registre Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio
17 80 MG COM REV CT BL AL PLAS 1410701080173 | COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 | 18 meses
TRANS X 1000 svvvs
Principio SINVASTATINA
Ative
Complemento | -
Diferencial da
Apresentaciio
En_jbalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
‘ * Secundédria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Fabricacio
Via de ORAL
Administracio
Conservagiio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricio de Venda sob Prescri¢io Médica
prescrigio
Déslinaqﬁo Hospitalar
Apresenta¢io | Nio

fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 125264201175/?numeroRegistro=141070108
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1"pharlab

Beltebetiby

sinvastatinag

Comprimidos revestidos

10 mg, 20mg, 405ig ¢ 80 mg

Fabricado ¢ registrado por: Pharlab Indiistria Farmacéutica S.A.

SINVASTATINA_VP

significativa os niveis do ma colesterol (colesierol LDL) ¢ dos irighivérides ¢ aumenta o niveis do bom
colesterol (colesteral HDL), Ao tomar sinvastting e fizer dieta, vocs estard controlando a quantidade de
colesteral que ingere ¢ a quansidade que o seu osganismo produz.

Niveis aftos de colesterol podem resultar de virios futores, inclusive de alimentagdo rica em gorduras
saturadas (gorduras que ficam sSiidas quando expostas ao ar, tal como a manteiga), de algumas doengas
ou distirbios genéticos e da faita de exerelcios fisicos, A redugdo dos niveis alios de colesterol pode
ajudar a diminuir o sew risco dt ter doenga arterial coronariana (DAC).

A DAC pode ser decorrente de muitas causas & o risco de vocé ter DAC pode aumentar na presenga de
utt ou mwais dos seguinies faores:

» niveis altos de colesterol no sanguie;

* hiperrensio arterial (pressio ala);

* tabagismo;

* dinbetes;

+ wbesidade;

+ pessoas com DAC na familia - principalmente parentes de primseiro grau;

+ sexo mascuting; ¢

* apds 1 MeNopausa.

©s cingo primeiros faorcs de DAC podem ser com sua gjuda.

© QUE VOCE PODE FAZER EM BENEFICIO D SUA SAUDE E PARA REDUZIR O RISCO
DE DOENCA CORONARIANA.

FACA EXERCICIOS

PARE DE FUMAR © exercicio pade aumentar seus niveis de colesterol
O tabagismo aunknta a probabilidade "bom" ¢ diminuir a probabilidade de vocd ter doenga
de vocé sofrer infarto do miocardio, cosonariana. Pegn orienagiio 4o sew médico antes de

inieiar a pritica de exercicios fisicos.

CONSULTE SEU MEDICO
REGULARMENTE

Seu médico ird verificar

seus nfveis de colesterol,

TOME SEU MEDICAMENTO
Nio isferrompa seu rAAmento para que seus niveis de
colesterol se mantenham controlados.

MANTENHA A DIETA RECOMENDADA POR SEU MEDICO
A diera ndo ird apenas ajudd-lo(a} s reduzi s niveis de colesterol, mas também ajudard a perder peso, se
for o caso.

O colesteroh LDL ¢ chamado “mau cotesterol” porque € o solusterol que entope suas artérias, Por outro
lndo, ncredita-se que o colesterol DL remova o colesterol dos vasos sanguincos, sendo portanto,
considerado o “bom colesteral®,

A maioria das pessoas ado apreseata sinlomas deconties do calcsterol elevado imediatamente. Vocé
poderd saber se sens miveis de colesterol estlo clevados por meio de um exame de sangue simples.
Consulte seu médica regularmente, dose seu cofesterol quanda cle solicitar ¢ pergunte pim cle quais os
niveis jdeais de colesterol no seu caso.

SINVASTATINA_VP

frwe_ O RB3

pharlab

IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

SINVASTATINA
Medicamento Genérico Lei n° 9,787, de 1999

APRESENTACOES
Comprimidos revestidos: com 30 imidos contendo 10mg, 20me, 40mg on Somg de
sinvastatin.

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAQ

Cada compriniido revestido contém:
Sinvastatina 10 mg: 10 mg de sinvastatina
Sinvastatina 20 mg: 20 mg de sinvastatina
40 mg de sinvastatina
Siavastatina 80 wmg: 80 mg de sinvastarina

Lactose monoi amido, butit-hidroxianisol, dcido ascérbico, dcido ciuico, celulose
microcristating, esteamto de magnésio, diéxido de silicio, critcelulose, hipromelose, macrogol,
potissorbato 80, didxido de sitdnio, corantes éxido de ferro amarclo ¢ éxido de ferro vermelhio,

INFORMACGOES 80 PACIENTE

L PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Sinvastatina ¢ indicada para vedvzir os riscos 4 satde decorrentes das doengas cardiovascutares.

Se vocd tem doenga arterial coronariana (DAC), disbetes. j& teve dercume ou ontra doenga vascular
iind dos nivels do seu colesterol),

+ pode prolongar sua vida a6 reduxir o risco de infario do micciindio (aiague cardinco) ou de derrme

« reduz a necessidade de cirrgia para melhorar o fuxo sanguineo nas pemas e nos drgAos essenciais,

tal sonio o corngio;

- rduza idade de hospitalizaglio por dos o peito ida como angina),

Sinvasiatina reduz os niveis de colestero} no sangue, O colesterol pode cuvsar doengs arteriat coronariana
(DAC) a0 esireisar 0s vasos sanguineos qu: u.msponum ox(sémo © nutrientes para o coragho. Esse

on i das artérin A pode causar dor
0 peito (conhecida como angina) ¢ infasto do miosiidio (ataque cardiaco). Sinvastating timbém retarda a
progressio da lerose ¢ reduz o de mais

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Sinvastating reduz os niveis do mau colesiero! {colesterol LDL) ¢ de substiincias gordurosas chamadas
wiglicérides ¢ aumemta os niveis do bom colesterol (colesterot HDL) 0 sungue. Simvastating perence 4
classe dos i i inibidores da hi i ima A (HMG-CoA)
redutase,

Sinvastating diminui a produgiio de colesterol pelo figado (a maior fonts de colesterol o orgmismo) ¢
aumenta a remogio de colesterol da comente sangwinea pelo figado. Sinvasistina reduz de forims
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3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Vocé ndo deve tomar sinvasiating se:

for alérgicoa) & qualquer um de seus componentes;

tiver doenga ativa do figado;

estiver gravida ou amamentando;

estiver fomando qualquer um dos seguintes medicamentos:

—alguns i ifiingicos (como i i, ou vori ”»
— inibidores da protease do HIV (como indinavir, velfinavir, ritonavis ¢ saguinaviry:

— certos inibidores da protease da virus da h:pAIl!c C {tais como boc»pu,wr ou ielaprevie);

~ certos antibibricos (como eritromi ou

— o antidepressivo nefazodor
— medicamentos contenda cobicistate;

~ genfibrozila (un derivado do dcido fibrico para redugio do colesterol);

- ciclosporina;

- daazol,

Pergunie a seu médico se ndo Tiver certeza se o seu wedicamento estd listado acima.

Este medicamento ¢ contratndicado para uso por mutheres grividas ow amamentande,
Este medicamento nio deve ser utitizado por mutheres prévidas ou que possam flear gravidas
durante o iratamento,

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Informe a0 seu meédico sobre quaisquer problemas de saide que cstiver aprescntanda ou tenha
apresentado, inclusive alergias.

Informe a0 seu médico s& vocd consome quantidades consideriveis de bebidas ateodlicas ou ja teve
doenga(s) do figado,

Informe ao seu médico se vocé & asistica.

Gravidez ¢ Amamentagfio; Sinvastatina nio deve ser utilizada por mulheres giividas, que esicjam
tentando engravidar ow sob suspeita de estarem grévidas. Se engravidar duranle o tratamento com
Sinvastating, pare de tomar o medicamento ¢ pracure seu médico imediatamente, Mulheres que estejam
fomando Sinvastating ndo devem amamentar.

Este medieamento couss malformago ao bebé durante a gravidez

Criangas: Sinvastatin ndo ¢ recomendads pora uso pediatrico,

Tdosos: Ndo hé precangdes especiais,

Tnteraghes Medicamentosas: vocé deve informar a qualquer médico que Mie prescrever um bovo
medicomento que vocd estd tomando Sinvastating. E muito impornte informar ro seu médico se vosd
for tonar Sinvastalina associada a qualquer um dos medicamentos listados a seuie, pois o risco de
problemas musculares nessa siwagio § winior (weja "QUAIS OS MALES QUE ESTE
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?"): agentes antifiingicos (como o i
posneonazol o voricoszalj; inibidores da protease do HIV (tais como indinavir, nelfinavir, sitonavir e
xr), agcnres 1|\m'|raxs pam l\cpuuc [ (x.us como boceprevir, telaprevir, clbasvir ou grazoprevir);
& &cido fusidico; o antidepressiva nefazodona;
contendo cobici i ina, danazol; derivados do dcide fibrico {come a
i utilizado para o teasamenta de drvitmias
cardineas); vempalrul diltiazem ou anlodipino (medicamentos wtilizados para o tratamenso de hipertensio
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anerial, anging ou outras doengus cardiacas); lomilapida (um medicamento wiitizado para tratar uma

condigao genética grave ¢ rara de colesterol).

Towbdin & importante informar a0 sew midico se estiver tomando aniicoagulanies (medicamentos que

cvitam o formagio de codgulos sanguincos), tais coma varfurina e femprocumons o acenocumarol,

colchicing (am medicameato uiilizado para gora), cido nicotinico ou fenofibrato, outra derivado do ieido

fibrico.

Interagbes com Alimentos: o suco de toranja (grapefiuin) possui componentes que inlerferem no
ismo de certos medic como Si ina. Evite o consumo de suco de toranja dusante o

tratamento,

Informe ao seu médice ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de slgum outro medicamento,
Nfio use medicamento sem o conhecimento do seu médico, Pode ser perigeso para 3 sua sadde,

5.ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO CUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em temperatura ambicnte {eatre 15 ¢ 30°C), Proteger da umidade.

Nimero de lote e datas de fabricagio ¢ validade: vide embatagem.

Nio use medicamento com ¢ prazo de vatidade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,
Aspecto:

Sinvastating 10mg, 20mg ¢ 40my: comprimidos eircuares, revestidos, biconvexos, de coloragdo rosa
claro.

Sinvastating 80mg: comprimidos oblongos, revestidos, biconvexos, de colorago rosa claro,

Antes de usar, observe o sspecto do medicamento,

Caso ele esteja no prazo de validade ¢ voct observe alguma mudanga no aspecia, consulic o
farmacéutico para saber se poders utitizé-lo.

Todo medicantento deve ser mantido fora do alcance dus erlangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Geralmente em dose Yinica & noite. Vocé deve tomar sinvastaling com dgua ou cuws bebida, Sinvastalina
pode ser tomada com ou sem afimentos,

DOSE

A dose inicial de sinvastatina geralmente  de 20 ou 40 mg por dia. Sinvastating comega 8 agir em cerca
de 2 semangs.

Ele também poderd prescrever dosss mais baixas, principalmente se vocd estiver tomando cerfos
medicamentos acima lisiados ou tiver certos tipos de doenga renal. Continve tomando sinvagiatina, a
menos que o seu médico lhe diga para parar, Se vocd parar de fomar sinvastalina, seus niveis de colestero!
podem aumentar novamente,

Devido a0 aumento de risco de desenvolver lesdes musculares, a dose de 80 mg oo deve ser
administrada para pacientes que estdio iniciando o tralamento ou para pacientes que jé fazem uso de doses
menores de sinvastating. A dose de §0 my s6 deve sor witizada por pessoas quet estio tomando
sinvasiaina 80 mg cronicamente (12 meses ou mais) sem apsesentar lesio nuseular o que no
precisem tomar Qutros i com si ina que iwn sun chance de fer fesio
muscular, Se vocd ndo conseguit atingir & sua meta de colesterol LDL utilizando sinvastating 40 mg, seu
médico deve mudar para outro medicamento para reduzir o colesterol,

Os pacientes que fiverein diividas ou preocupagbes sobre o seu tratamento deven consultar o seu médico
ou farmacéutico.
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- inchago da thce, lingua ¢ garganta, que podem causar difienldade para respirar e/on engolir;

- dor muscular grave geralmente nos ombros ¢ quadris;

- erupgho cutinea com fragueza muscular nos membros & peseogo;

~ dor ou infl Fo das articulag imialgi i

- inflamagio dos vasos sanguineos {vasculite);

- hewatomns icomuns, erupgdes cutdneas ¢ inchago iosite), wrticaria,

cutdnes ao sol, febre, rubor;

~ falta de ar (dispneia) e mal-estar;

- quadro de doenga semelbanie a lpus (incluindo erupgao cutdnea, distirbios articulases ¢ efeitos nas

células do sanguc).
» inflamagao do figado com os seguintes sintomas: pele ¢ olhos amarelados, coceira, urina escura ou fezes
de cor elara, sensaqdo de cansago e fraqueza, perda de apetits; insufivincia hepdtiea (nuito rar
« inflamagdo do pancreas Fequentemente com dor abdominal grave.

As seguintes reagdes adversas também foram relatadas racamente:

» baixa contagern de gldbulos vermelhos no sangue (anemia):

+ dorméncia ou fraqueza dos bragos e pernas;

« dor de cabega, scnsagdo de formigamento, tontura;

+ distiirbios digestivos (dor abdowminal, constipagio, Matwléncia, indigestdo, diarreia, ndusea, vbmitos);

« erupglo cuthnes, coceira, queda de cabelo;

+ traqueza;

« problemas para doruir (it raro);

+ memdrin fraca (muito raro), perda de memdria, confusio.

As seguintes reagdes adversas também foram velatadas, mas a fequéncia nio pode ser estimada a partir
das infe L - 1

« disfunciio erétil;

+ depressao;

* inflanagio dos pulmdes, causando problemas respiratbrios, inciuinda tosse persistenme efou fulta de ar
ou febre;

« Problenvas de tendio, algumas vezes complicado pela nupmura do tendo;

* dor, sensibilidade ou Faqueza muscular que em casos muite raros podem o passar depois de parar
com sinvastatina,

Possivels rengBes adversas adicionais relatadas com algumas estatinas:

« distirbios do sono, incluinda pesadelos;

+ problemas sexvais:

+ diabetes. sto & mais provavel se vocé tiver altos niveis de aglicares ¢ gorduras no sangue, estiver com
sobrepeso ¢ tiver pressio arterial elevada. O seu médico ird monitorar vocé enquanto estiver tomando este
medicamento;

+ dor wuscalar, sensibilidade ou fraqueza constantes que podemn nio passar depois que vock parar de
tomar sinvastatina (frequéncia desconbecida).

Valores Iaboratoriais

Foram observadas elevagdes du funglo do figado ¢ de enzimas musculares (creatina quinase) 10 sangue
em algins testes taboratoriois.
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Siga o orfentaglio de sen médico, respeitando sempre os hordrlos, as doses ¢ n duragio do
Nio il o sem o o seu médico,

Este medicamento ndo pede ser partido ou mastigado.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Tente tomar sinvastatina conforme o prescricdo medica. Entretanto, se vocd deixou de tomar uma dose,
deverd tomar o dose seguinic como de costume, is10 &, na hora regular ¢ sem dobrar a dose.

Em easa de diividas, procire orlentagito do favinactutico ou de seu médice, ou chri ‘ghie-denl:

8. QUAIS 08 MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como qualquer outro medicamento, sinvastatina pode causar eftitos adversos, embora niio seja todo
mundo que os apresenie,

Vocé deve procurar seu médico i e sentir dor, it ou fraquezn

Em raras ocasides, prablemas muscnlares podem ser graves, incluindo rompimento musentar,
vesultando ent dano renal que pode ser fatal,

O risco de vuptura muscular é major para paclentes gue tomam doses mais slias de sinvastatina,
particalarmente n dose de 80 mg. Esse risco 6 alnda maior para pacientes idosos (65 anos o mais),
pacicntes do sexo feminino, pacientes com fungio renal.anorimal ¢ pacienies com problemas de
tireolde.

Visite regularmente sew médico para checar o nivel do seu colesterol e efeitos adversos, Sen médico pode
solicitar exames de sangue de rorina para vesificar o funcionamento do seu gado antes & depois do inicio
do watumento ¢ se voed tiver quaisquer sintomas de problemas no figado enquanto estiver tomando
sinvastatina, Entre em contalo com o seu médico imediatinente se vocs tiver 08 seguinies sintomas de
problemas ne figado:

* sentir-se cansado on fraco;

* perda de apetite;

« dor no abdome superior;

* urina escura;

« amarelamento da pele ou du parte brancea dos olhos,

Os seguintes termos 530 usados para descrever a frequéncia com que as reagdes adversas foram refatadas:
» Reagio muito comun (ocoree em mais de 10% dos pacientes que wtilizam este medicamento)

+ Reaghio comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacicates que uilizam este medicamento)

* Reagiio inconmum (ocorre entre 0,1% ¢ % dos pacientes que utilizam este medicamento)

« Reagdo rara {ocorre entre 0,01% € 0,1% dos pacientes que ulilizam este medicamento)

* Reagfio muito raru (ocorre em menos de 0.64% dos pacientes que utilizam este medicamentoy

+ Frequéncia desconhecida

As seguintes rengdes adversas graves ¢ s foram relatadas:

Se alguma dessas reacdes adversas graves acontecer, jars de tomar o wedicamento ¢ informe seu médico
imediatamente ow v 4o pronto sacarre do haspital mais préximo,

« dor, sensibitidade, faqueza ou clibea museular. Exa raras ovasides, esses problomas musculares podem
ser graves, incluindo ruptura muscular resuttando em dano renal; ¢ MRS rMraments ocoricram morles:

« rengdes de hipersensibilidade (alérgicas) incluindo;
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Informe so seu médico se apresentar qualquer sinfoma incomum ou s¢ qualquer sinfoma que vocd ji
conbece persistir ou piorar,

Informe 20 seu médico, cirurgilo-dentlstn ax far o ap de renges

pelo uso do medicamento. Informe também 2 empresa através do sistema de atendimente,

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICARA
DESTE MEDICAMENTO?
Procure seu médico inediatamente.

T caso de uso de grande deste procure socorro médico ¢
leve n embatagem ot bula do medicamenta, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocd precisar
de mais oricatagdes.

DIZERES LEGAIS
Registro M.S. 1.4£07.0108
Farm. Resp.: Fabiana Costa Fimino - CRF/MG-19.764

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
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IDENTIFICACA0 DO MEDICAMENTO

SINVASTATINA
Medicamento Genérico Lei n° 5.747, de 1999

APRESENTACOES
Cotborim

revestidos: enib

com 30 imidos comendo 20mg ou 40mg de shvastosing,

USO ORAL
USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:
Sinvastatina 20 mg: 20 mg de sinvastatina
Sinvastating 40 mg: 40 1og de sinvastatina

Laciose i amido, b idroxianisol, dcido ascérbico, 4cido citrico, celulose
microctisioling, estearatn de magnésio, didxido de silicio, clileelulose, hipromelose, macrogol,
potissarbato 80, diéxido de tithnio, corantes bxido de ferro amareho e dxido de ferra vermelho,

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO £ INDICADO?

Sinvastatina ¢ indicada para reduzir os riscos 4 saide decorrentes das doengas cardiovasculares,

Se voct 1em doenga arterial coronariana (DAC). diabetes, j4 teve derame on onlra doenga vascular
i dus niveis it do seu colesterol), i

+ pode prolongar sus vida ao reduzir o risco d inforto do miccirdio (aque cardiaco) ou de derrame;

+ reduz a ecessidade de cirurgia para melhorar o fluxo sanguineo nas pemas ¢ nos Srglos essencais,
tal como o coraglio;

« reduza i de hospitalizagao por dor no pei hecida como anging).

Stvastatina reduz os nives de colesterol no. sangue. © colusterol pode cansar doenga arterial coronariana
(DAC) a0 estreitar os vasos sanguineos que transporiam oxigénio ¢ murientes para o coracio, Esse

ou i das srtérias, £ dt A pode causar dor
10 peito {conhecida como angina) ¢ infarto do miocdrdio (atague cardinco). Sinvastatin tambsm retarda o
progressio da ereduzo i de mais

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Sinvastatina reduz 0s niveis do mau colesterol (colesterol LDL) ¢ de substincias gordurosas chamadas
wiglicérides & aumenta os niveis do bom colestesol {colesierol HDL) no sangue, Sinvastatina pestence 3
classe dos i d i inibidores da hidroximet i ima A (HMG-CoA}
vedutase.

Sinvastating diminui a produgio de colesterol pelo figado (a maior foate de colesterol no organismo) ¢
aumwnta a remoglo de colesteral da corrente smnguinea pelo figado, Sinvastina reduz de Forma
significativa os niveis do mau colesierol (colesierol LDL) e dos triglicérides e avnenta os niveis do bom
colesterol {colesterol HDL), Ac tomar sinvastating ¢ fazer dieta, vocé estard controlando 8 quantidade de
eolestorol que ingere ¢ a quandidade que o seu organismo produz.
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sinvastatina

Comprimidos revestidos

20mg e 40mg

Fabricado por: Laboratério Globo Ltda

Registrado por: Pharlab Industria Farmacéutica S.A.
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Niveis altos de colesierot podemn resultar de virios fatares, inclusive de alimeniacho rica em gorduras
sanuadas (gorduras que ficam sélidas quando expostas ao ar, tal como a manieiga). de aigumas docngas
ou distitbios gendticos ¢ da falta e exercicios fisicos, A reduglo dos miveis altos de colesterol pode
ajudar o disninuir o seu risco de ter dosnga anierial it (DAC),

A DAC pode ser decorsente de muitas cansas ¢ o riseo de vocd ter DAC pode awmentar na presence de
m ou mais dos seguintes fatores:

* niveis ltos de colesterol no sangue;

« hipertensio arterial {pressdo altay;

« 1bagismo;

+ diabuates:

* obesidade;

» pessons com DAC na famifia - principalmente parentes de primeiro gra;

* sex0 masculing; &

» apbs a menopausa.

Os cinco primeiros fatores de DAC podem ser controlados com sua ajuda.

O QUE VOCE PODE FAZER EM BENEFICIO DA SUA SAUDE E PARA REDUZIR O RISCO
DE DOENCA CORONARIANA,

FACA EXERCICIOS
PARE DE FUMAR O exercicio pade aumentar seus niveis de colesterol
O tabagismo aumenta o probabitidade “bom” e diminuir a probabilidade de vacé ter doenga
de vocd softer infarto do miocdrdio. coronariana, Pega orientaglio ao seu médico antes de

o fisicos,

iniciar a pratica de exer

CONSULTE SEU MEDICO
REGULARMENTE

Seu imédico iva verificar

seus niveis de colesterol.

TOME SEU MEDICAMENTO
Nio interrompa sen Iruamento para que seus niveds de
colesterol se mantenham controlados,

MANTENHA A DIETA RECOMENDADA POR SEU MEDICO
A dien offo ish apenas ajudd-lo(a) a reduzir os niveis de colesteral, mas tambeém ajudacd 5 pesder peso, se
for o caso.

O colesterol LDL ¢ chamado "mau colesterol” porgue & o colesterol que entope suns anéas, bor oo
fado, acredita-se que o colesterol HDL remova o colesterol dos vasos sanguineos. sendo portaito,
considerado o “bom colesterol”,

A maioria das pessoos ndio apresenta sintomas decorrentes do colesterol clevado imediatamente, Vocd
poderd saber se seus niveis de colesterol estlio levados por meio de um exame de sangue simples.
Consulte seu médico regularmente, dose seu colesteral quando ele solicitar ¢ pergunie para ele quais os
niveis idenis de colesterol na seu caso.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Vocé nfio deve tomar sinvastatina se:
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for alérgico(a) & qualquer um de sens componentes;

viver doenga ativa do Gigado:

estiver grivids ou amamentando;

estiver tomando quniquer um dos seguintes medicamentos:

- alguns medi iffingicos (como i ou k
— inibidores da protease do HIV (como indinavir, nelfinavir, ritonavir ¢ saquinavi
~cettos inibidores da protease do virus da hepatite C (tais como boceprevic o relapreviry,
—eerios antibidticos (como eritromicina, claritromicing ou telitromici

- o antidepressivo nefazodona;

~ medicamentos contendo cobicistate;

~ genfibrozila {um derivado do dcido fibrico para redugdo do colesterol);

- ciclosporing;

— danazol.

Perguute a seu médico se ndo tiver certeza se o seu medicamento estd listado acima,

Este medicamento & contralndicado pars use por mulheres grividas ou amamentando,
Este medicamento nko deve ser willizado por nuulheres grividas ou que possam ficar grévidas
durante o tratamento,

4.0 QUE BEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Informe a6 seu médico sobre quaisquer problemas de saide que estiver apresentando ou tenha

apresentado, Inclusive alergias.

Informe a0 seu médico se vocd consome quantidades considerdveis de bebidas alcodlicas ou & teve

dognga(s) do figado.

Inforine a0 seu médico se voes & asidtico.

Gravidez e Amanentagio: Sinvastating o deve ser wilizada por mulheres grividas, que estejam

tentando engravidar ou sob suspeits de estarem gravidas, Se engravidar duramte o teatamenio com
i ina. pare de tomar o medi ¢ procure seu médico imediatamente, Mulhsres que estejam

fomande Sinvastatina néo devem amamentac.

Este medicamento consa matformagiio a0 bebé durante o gravidez,

Criangas: Sinvastatina nio & recomendada para use pedidtrico.

dasos: Nio hd precaugbes especisis.

Interagles Medicamentosas: vocé deve informar a qualquer médico que Ihe prescrever um novo
medicamento que vocé esth tomando Sinvasiating, £ muito importante informar a0 seu médico se vogé
for tomar Sinvastatina associada a qualguer um dos medicamentos listados a seguir, pois o risco de
problemas musculares nessa  situagio & maior {vejs “QUAIS 0OS MALES QUE ESTE
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?™): agentes {coma ¢ i
posaconazol ou voriconazol): inibidores du protease do HIV {tais como indinavir, nelfinaviz, ritonavir ¢
snquinavie); agentes antivirais para hepatite C (tais como boceprevic, telaprevir, elbasvir ob grazopreviry
os antibiéti i ici lavitromici i icina e deido fusidico; o antidepressivo nefazodona;
poring; danazol; derivados do dcido fibrico (como a
eo i i utitizado para o tratamento de amignias
cardiacas): verapamil, diltiazerm ou anlodipino (medi utilizados para o ito de hi
avterial, angina ou outcas doengas cardiacasy; lomitapida (sm medicamento wtilizado parn tatar wma
condigdo genética grave ¢ rara de cofesterol).
Também ¢ importante informar g0 seu médico se estiver romando anticosguinntes (medicamentos que
evitam a formagdo de cofgulos sanguinecs), 1ais como varfarina ¢ femprocumons ow acenocumarol,

contendo
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7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Tenke tomar sinvastating conforme a presorigio médica. Entretanto, se vocé deixon de tomar unn dose,
deverd tomar a dose seguinte come de costumne, isto &, na hora regular e sem dobrar a dose,

Em caso de dividas, procure orientagio do farmactutico ou de seu médico, ou cirurgifio-dentista,

8. QUAIS 0S MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como qualquer outro medicamento, sinvastatina pode causar efeitos adversos, embora ndo seja odo
mundo que os epresente.

Vocd deve procurar seu médica i se sentiy dor, ibiti out fraqueza

Em raras ocasides, problemas musealares podem ser graves, inclninde rompimento musentar,
resultando cam dano renal que pode ser fatal,

O risco de rupturn museatar & maior para pacientes que tomam doses mais altas de sinvastaring,
particalarmente a dose de 80 mg. Esse risco § ainda maor para pacicates Idasos (65 anos an mais),
paclentes do sexo feminino, paclentes com fungio renal anormol ¢ pacientes com problemas de
tireolde,

Visite regularmente seu médico para checar o nivel do seu colesterol & efeitos adversos. Sen médico pode
solichiar exames de sangue de rotine par verificar o funcionamento do seu figndo antes e depois do inicio
do tratamento e se vocé river quaisquer sintowas de problemas no figado enquanto estiver tomando
sinvastatina, Eutre eo contato com o seu médico imediatamente se vocé tiver os seguimtes sintomas de
problemas no figado:

* sentif-se cansado on fraco;

» perda de apetite;

» dor no abdomse superior;

* lting escura;

+ amarelamento da pele ou da parte branca dos othos,

Os seguintes termos 530 usades para descrever a frequéncia com que as reagdes adversas foram relatadas:
*+ Reagho muilo comnum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que urilizam este medicamento)

* Reaglo comum (ocorre entre 19 ¢ 10% dos pacientes qus urilizan este medicamento)

* Reagio incomum (ocorre enire 0,1% ¢ 1% dos pacientes que utilizam este medicamento)

* Reagdio rara (ocorze entre 0,01% € 0,1% dos pacientes que utilizan este medicamento)

* Reago muito ruca (ocorre e wenos de .01% dos pacientes que utifizam este medicamenta)

+ Frequincia desconhecida

As seguintes rea¢des adversas graves e racas foram relatadas:
Se alguma dessas reagdes adversas graves acomtecer, pare de tomar o medicamento ¢ informe sei médico
imediatamente ou vi no pronto socorra do hospitat mais proximo,
* dor, sensibilidde, fraqueza ou caibra muscular, Ew raras oeasides, esses problemas musculares podem
sar graves, incluindo ruptura muscular resuliando em dano renal; e muito raramente OCONeraM mortes;
* reagbes de hipersensibitidade (atérgicas) incluindo:

- inchago da face, lingua ¢ garganta, Gue podens causar dificuldade para respirar efon engolis;

- dor muscular grave gerabmente nos ombros ¢ quadris;

- erupglio cutinea coim fraqueza musculer nos membros & Ppescogo;

- dor ou infl das ari indalg K

- inflamagio dos vasos sangaineos (vasculite):
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colchicina (am medicamento utilizado para gota), deido nicotinico ou fenofibrato, oufre derivado do dcido
fibico,
Interagdes com Alimentos: o suco de toranja {grapefruiry possui componentes que interferer no

de certos como ing. Evite 0 consumo de suco de toranja durante o

tratamento,

Informe ao sew médico o cirurgiio-dentista se vocd estd fazendo uso de alguin uiro medicamento,
Nilo use medicamento sem o couheclmeuto do seu médico, Pode ser perlgoso parn a sua side,

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em 1emperatura ambiente (entre 15 & 30°C). Proteger da umidade.

Némero de lote e datas de fabricagio ¢ validade: vide embalagem.

Niio use medicamento com o prazo de vaildade vencido, Guarde-o em sua embalagem original.
Aspecto;

Sinvastatina 20mg e 40mg: comprimidos circulares, revestidos, biconvexos, de colorgio rasa claro,
Antes de usor, observe o aspecto do medicnmento,

Caso ele csteja no prazo de vatidade ¢ vocd observe alguma mudanga no aspecto, consulte o
farmactutico para saber se poderd ntilizi-to,

Todo medicaniento deve ser mantido fore do ateance das ertangas,

6, COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Genlmente e dose linica  noite. Vocé deve tomar sinvastating com Agua ou outrn bebida, Sinvastating
poda ser tomada com o sem alimentos.

DOSE

A dose inicinl de sinvastating geralmentc & de 20 ou 40 mg por dia, Sinvastana coviega a agir em cerca

de 2 semanas,

Ele também poders prescrever doses mais baixas, principalmente se vocd esiver tomando cerlos

medicamenlos acima kistados ou tiver eertos tipos de doenga remal, Continue lomando sinvastating, a

menas que o sew médico Ihe dign para pazar, Se voui parar de tomar sinvastating, seus nivels de colesterol

podem aunenlir novamente,

Devido a0 uumenio de risco de desenvolver lesbes musculares, a dose de 80 mg wio deve ser

administrada para pacieates que estao iniciando o tratamento ou para pacientes que j4 fazem uso de doses

menores de sinvastatina, A dose de 80 mg s deve ser utilizada por pessoss que; estio fomndo

sivastatina 80 mg cronicamteate (b 1 meses o mais) sem apresentar lesto muscular ou que ndo

precisein tomar outros med com si ina que jam sua chance de ter lesio

nuscular. Se voed nio conseguic atingic a sua meta de colesterol LDL utitizando sinvastasina 40 mg, sew

médico deve mudar paca outro medicamento para reduzir o colesterol,

Os pacientes que tverem diividas ou preocupagBes sabre o seu ratamento dever consultar o sen médico

ou farmacéutico.

Sign a orfentacdo de sew médico, respeitaudo sempre 05 horirlos, as doses ¢ 4 duragio do
Nioi pa o sem g do sen médico,

Este medicamento uko pode ser purtido ou mstigado.,
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- hematomas incomuns, erupgbes cutineas ¢ inchago josite), wrticria,
cwtinea no sol, febre, rubor;
- falta de ar (dispneia) e mal-estar;
- guadro de dosnga semethante 2 lipus (ineluindo enupgao cutdnea. distirbios articolases ¢ efeitos nas
células do sangue),

+ inflamag2o de figado com os seguintes sintomas: pete e othos nmarelados, coceira, uring escura ou fozes

de cor claia, sensagio de cansago & fraqueza, perda de apetite; insuficiéncia hepdtica (muito rarak;
+ inflamagso do pancreas frequentemente com dor abdominal wave.

As seguintes reagdes adversas também foram relatadas varamente;

+ baixa contagera de glébulos vermethos 1o sangue (anemia);

» donméncia ou fraqueza dos bragos e pernas;

« dor de cabega, sensagio de formigamento, fonturs;

¢ distirbies digestivos (dor abdeminal, constipago, fintuléncia, indigostao, diarveia, ndusen, vamitos);

» erupedio cutinga, coceira, queda de cabelo;

+ fraqueza;

- problemas para doroiir (muito rara);

* meméria fraca (muita raro), perdn de memdria, confusfio,

As segaintes reagles adversas também foram relntidas, mas a frequéncia ndo pole ser estimada a partiv
das s i iveis (frequéncia o ida)

+ disfungdo erétil;

« depressio;

+ inflamaglo dos pulmdes, causando problemas respiratorios, incluindo tosse persistente e/ou falia de ar
on febre;

- Problemas de teado, atgumas vezes camplicado pela riptura do teadzo:

+ dor, sensibilidade ow fiaqueza muscular que s casos Muito raros podem nio passar depois de parar
com sinvastating,

Possiveis reaghes adversas adicionais relatadas com algumas estutinas
« distiirbios do sono, incluindo pesadelos;

« problemas sexuais;

» diabetes. Isto & mais provével se vocd tiver altos niveis de aglicares, e gorduras 1o sangue, estiver com
sabsepeso e fiver pressio arterial elevada. O-sen médico icé monitorar vocé enquanto estiver tomando este
medicamento;

+ dor muscutar, sensibilidade ou fiaqueea constantes que podein ndo passar depois que vocd parar de
tomar sinvastating (frequéncia desconhecida).

Valeres laborateriais

Foran: obseryadas elevigdes da fungdo do figado e de enzimas musclares (creating quinase) no smmgue
em alguns sestes laboratoriais,

Informe 20 sew médico se apresentar qualquer sinsoma incomum ou se qualquer sintona que Voce ja
conbece persistir ou piorac,

Tnforme na sew médico, clrurgifo-dentista ou fay o i de resgdes

pelo uso do medicamento. Informe também a cmpresa através do sistema de niendimento,
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9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?
Procuze sen médico imedistamente.

Ew cuso de uso de grande deste procure socorro médlce e
Jeve a cmbalagem ou buta do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, sc voed precisar
de mais orientagdies.

DIZERES LEGAIS
M8, 1.4107.0108
Farm, Resp.: Fabiana Costa Firmino - CRE/MG-19.764

VENDA SOB PRESCRICAO MEDIC,

i
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

HOSPITALARES LTDA
Rz dlake, 4458 - Zona !

{44 3621-8181

NATUREZA DA OPERAGAC

;@: DIMENSAD CON. DE ARTIG. MEDICOS

Urnuarama - PR - 87501-140

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

e
N° 000.073.825
SERIE: 1

FOLHA: 111

I

l

AR MR

4119 0903 9244 3500 0110 5500 1000 0738 2514 1009 8943

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

VENDAS DE MERCADORIAS |
INSCRICAQ ESTADUAL
902.13997-41

DESTINATARIO/REMETENTE

INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OE USO

141190159136183 04/09/2019 17:14:43

03.924.435/0001-10

EAN: 7898216366231

Lote=18004095 Qtd=6.500 Fab=01/08/2018 Val=28/02/2020

NOME/RAZAO SOCIAL T CNPYCPENGE sirangeira DATA DE EMISSAD
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS 00.136.858/0001-88 04/09/2019
ENDEREGO A BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CAIXA POSTAL 569 85501-310 04/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL . HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 PR e et
FATURA/DUPLICATA | AT TN
661 02/10/19 R$ 853,34 E FLNS U A e
!> AsS..... -w@—'-
CALCULQ DO IMPOSTO ————
BASE DE CALCULD DO ICHS VALGR DO 1CMS BASE DE CALCULD DD ICMS SUBSTITUIGAD VALOR D0 IEMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DIOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 - 0,00 0,00 853,34
¢ | "VALOR DO FRETE ~. VALGR DO SEGURG BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGS ANTT FLAGA DO VEIGULG | UF CRPICRF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIFIO 73 INSCRIGAG ESTABUAL
AV BRASIL, 2301 UMUARAMA PR410.14839-03
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADQOS DO PRODUTOQ/SERVICO :
Soois0 DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | cror | ump. | auant. | e | Yonar Sos | VAR | AR
7879 |[DOMPERIDONA SUSP 1MG/ML 100ML GEN + PIPETA DOS 300490691 060 |5405| FR 2:1711°8,620] 144,84;  0,00; 0,00) 0
' cProdANVISA=1018105170011 PMC=29,48
Lote=9RA01661 Qid=17 Fah=01/03/2019 Val=28/02/2021
........... EAN: 7896422513173 ik bk b b
{9388 |SINVASTATINA CPR REV 40MG GEN cProdANVISA=1410701080114 |30049059| 060 [5405| UN |#6:500{" 0,109{708,50f 0,00{ 0,00} O
PMC=0,00 : .

CALCULO DO ISSQN

VALOR TQTAL DOS SERVICOS

INSCRIGAC MUNICIPAL

BASE DE CALCULD 008 SERVICOS .

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PREGAO ELETRONICO 033/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 099/2018
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR.

AUTORIZACAQO DE FORNECIMENTO N° 1779/2019 - EMPENHO N. 2233

JCMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAC TRIBUTARIA
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG: 0645-9 C/C: 12094-4

RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de DIMENSAC COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data d

o
emissécoc'.)0410912019,Valor Total: R$853,34, Destinatario; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS RUA OSVALDO ARANHA, 377 - CAIXA POSTAL 569 - PATO N F-e
BRANCO/PR N
o]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATIIA DO RECEBEDOR N OO O'. 07 3 . 8 25
Kralen Sistemas {44) 3024-5011




. IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxillar da.
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 099/2018
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR,

AUTORIZACAQ-DE FORNECIMENTO N° 2056/2019 - EMPENHO N° 2572

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG: 06845-9 CIC: 12094-4

A 0 - ENTRADA
HOSPITALARES LTDA | CHAVE DE ACESSO
Hu fa_miam, 4458 - Fona | 1 -SAIDA [ 4119 0903 9244 3500 0410 5500 1000 0738 2416 4444 5620
: Urauatisna - PR - 87501-140 N° 000.073.824 o moutta de autenticidad ot racional da NF-2
g Y Th4Y 36518187 z . onsuita de autenticidade no p i -
ﬁﬂ’ﬁ% ‘ % (44} 3621 B SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
H@ﬂ‘f .3 %uﬁﬁ - FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA GPERAGAO FROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141190159134584 04/09/2019 171 3:34
INSCHICAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L 902.13997-41 03.924.435/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CH DATA DE EMISSAC
GONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS \00.136.858/0001—88 04/09/2019
El EFECO s BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSVALDO ARANHA, 377 CAIXA POSTAL 569 85501-310 04/09/2019
FUNIGIPIO FONEFAR TF [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATO BRANCO (46)3313-3550 ‘ PR 16:24
. FATURA/DUPLICATA N - ¥4
" {007 02/10/19 R$2,525,70 ffc e OO
) ! - . m@w e
CALCULO DQ IMPOSTQ ) T T
mCALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 7] BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DC ICMS SUESTITU/CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 0,00\ 0,00‘ 0,00 2.525,7ﬂ
_on| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 \ 0,00 0,00 ,00 0,00 2.525,7&_\
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT FLACATJSWEULO UF CNPUYCPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIFIO OF TNSCRICAD ESTADUAL
AV BRASIL, 2301 UMUARAMA PR 1410.14839-03
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO ) PESO UQUIDO
6 CX , \ \ 34,000 34,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sovieo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMrSH ‘ cst \ cror | UMD, | QUANT. | uarimo | TOTAL 1ons ‘ ‘s 1 oS
16828 |[CLOBETASOL POM 0.5MG/GR 30GR GEN 30049009} 060 |5405| TB 420 3,930 471,601 0,00 0,00 0
cProdANVISA=1558401990043 PMC=0,00 e
Lote=B19E1711 Qtd=120 Fab=01/05/2018 Val=30/05/2021
o JEANTBORTIAROTON e s, es 6] 600606 0|
7519 DQMPER!DON/—\ SUSF 1MG/ML 100ML GEN + PIPETADOS 30049069| 060 5405 FR 8| 8,520 68,16/ 0,00 0,00{ 0O
cProdANVISA=1018105170011 PMC=29,48
Lote=9RA01657 Qtd=8 Fab=01/03/2019 Val=28/02/2021
......... A JROATIENITE bbb G 06] 0
7879 DOMPERIDONA SUSP TMGIVIL 100ML GEN + PIPETA DOS 30049069] 060 |5405] FR 521785201 187,44 0.00 0,00 O
cProdANVISA=1018105170011 PMC=29,48 .
Lote=9RA01661 Qtd=22 Fab=01/03/2019 Vai=28/02/2021
......... EAN: 7802251313 . o bbbt g G060 0.00] 0
19388 ISINVASTATINA CPR REV 40MG GEN 300490501 060 |5405] UN [16.500 6.168]1.798,50, 0,00 0,00 0
cProdANVISA=1410701080114 PMC=0,00
Lote=18004095 Qtd=16.500 Fab=01/08/2018 Val=28/02/2020
EAN: 7898216366231 )
C/\' CUL
FILC‘I'CJE)?/IJ?H%IF!ASLSQ‘N VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ‘_‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PREGAQ ELETRONICO 033/2018

‘ Recebernos de DIMENSAQ COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, o5 produtos constantes da nota fiscal indic

ada ao lado: Data de N F_e
emiss20:04/09/2019,Valor Total, R$2.525,70, Destinatario: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS RUA OSVALDO ARANHA, 377 - CAIXA POSTAL 569 - PATO
BRANCOIPR
| [o]
 DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO . 07 3 . 8 24
Kraien Sistemas (44) 3024-5011




05/09/2019 NOTA FISCAL DIMENSAO HOSPITALAR - ficitacao@conims.com.br - Webmail
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De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: compras@conims.com.br licitacao@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
Cépla: eduardo.dimensachospitalar@gmail.com Jgissiele. dimensao@hotmail.com
Copla oculta:
Assunto; NOTA FISCAL DIMENSAO HOSPITALAR
Enviada em: 04/09/2018|17:25
Recebida em: 04/09/2019 | 17:26

0073825_procNFe.PDF 65.58 0073824 _procNFe.PDF 89.12
KB KB

Boa Tarde

Segue(em) anexo(s) a(as) nota(as) fiscal(als) N. 73.824 - 73.825 para empenho, mercadoria despachada dia 04/09

Aproveitamos ainda para solicitar para que seja feito o ESTORNO das seguintes quantidades das Afs citadas abaixo:

"M\F 1779 - Estornar 55 cpr da SINVASTATINA 40mg - caixa enviada ao municipio tem apresentacéo de 500 cpr.

Af 2056 - Estornar 150 cpr da SINVASTATINA 40mg - caixa enviada ao municipio tem apresentagao de 500 cpr.

Por favor confirmar o recebimento deste e-mail.

Atenciosamente

Faturamento
NP 03,924,433 /0001-10
Telefone: (44) 36218181
Rua Maln, 4458 - Zona I
Dimensao Hogpjta[ay CEP: 87501-140 - Umparama-PR
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' DOMPERIDONA SUSP - FALTA TEMPORARIA DE MEDICAMENTO - DIMENSAG HOSPITALAR,

De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
© Copia: eduardo.dimensachospitalar@gmail.com gisslele.dimensao@hotmail.com
Copia oculta:

Assunto: DOMPERIDONA SUSP - FALTA TEMPORARIA DE MEDICAMENTO - DIMENSAQ HOSPITALAR.
Enviada em: 16/09/2019 | 11:26
Recebida em: 16/09/2019 | 11:28

CONIMS PATO... .pdf 1.04 MB

Old Bom dia, tudo bem?

Segue em anexo, carta da Empresa DIMENSAQ assinada pelo Sr. Eduardo Prando (Sécio/ Administrador), referente a informagdo do medicamento
DOMPERIDONA SUSP 1MG/ML - MEDLEY

Esse_}nedicamen‘ro enconfra-se com problemas de fobricag8o, e estd sem previsdo de regularizacdo de entrega e produgdio momentaneamente,
"”‘\ft‘)rme e-mail enviado no dia 02/09, viemos através deste reiterar para que esse medicamento ndo seja solicitado até que a sua
-..-malizagtio ocorra, e para que o mesmo néio seja solicitade nos préximos pedidos, pois se ela vier solicitado, niie teremos condigbes da

atender, devido a esse desabastecimento tempordrio.

Na certeza de poder contar com sua atenciio e colaboragdo, eu agradego desde jd e fico no aguardo da confirmagdo de recebimento do mesmo.

Atenciosamente

Claudia Paulline
Paturamento
CNPT: 03.924.4535/0001-10
Teleforie: (44) 3621-8181
Rua Maly, 4458 - Zona 1
Dimensao HOS‘P“H!&W CEP: 87501-140 - Unmarama-PR
w0 o Dpremisi. com & s pand £ paulline,_dimensao
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% SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO - DIMENSAO HOSPITALAR

De: FATURAMENTO DIMENSAO HOSPITALAR
Para: licitacao@conims.com.br ,compras@conims.com.br ,compras_pedidos@conims.com.br
Cépia: eduardo.dimensaohospitalar@gmail.com Jgissiele.dimensao@hotmail.com
Copia aouita:

Assunto: SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO - DIMENSAO HOSPITALAR
Enviada em: 31/10/2019 | 08:56
Recebida em: 31/10/2019 | 08:57

SOLICITACAO... .jpg 197.80
KB

Old bom dig, tudo bem?

Segue em anexo, carta da Empresa DIMENSAO assinada pelo Sr. Eduardo Prando (Sécio/Administrador), referente a solicitagdo de cancelamento
parcial da AF 1512/2019, assim como o saldo remanescente do item na licitagdo do municipio de PATO BRANCO {CONIMS), referente aos
medicamentos

**Pramipexal cpr 1mg

Conforme jd detathando anteriormente via e=mail e cartas, o item estd cotn problemas de fabricagdo e sem previsdo de normalizagdo por parte do
mesmo, sendo que em diversos momentos, fizemos o contato com o laboratdrio para saber da normalizagdo, fato esse que no ccorreu até a data que
vos escrevo,

Desta maneira ficamos impedidos de atender a solicitaglic enviada a nés, e sabendo na necessidade do recebimento do medicamento em questo,
solicitamos o cancelamento do item na Af 1512, assim como o saldo remanescente, passando-c para o 2° colocado, sem qualquer aplicacdio de multa ou
penalidade a essa empresa ‘

Sendo o que tinhamos para o momento, eu agradeco desde Jd e fico no aguardo de um retorno o mais breve possivel,

Favor de confirmar o recebimento do mesmol!

Atenciosamente

Claudia Paulline
Faturamento
CNPJ: 0 ;
Telefc
Rua

paulline_dimensao
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CONIMS - CONSORIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
PREGAQ ELETRONICO N.* 33/2018

EMPENHO N° 1895 }

PATO BRANCO - PARANA

Umuarama-PR, 30 de outubro de 2019

A eminrew WMFN%%C} COMERCIO DE ARTIGOS

MEDICOS HQS?IT&LM{E% ;’{m s* ‘mda a F{ﬁa \
Umuarama-PR, inscrita no CNBJ N* f}x 9”?4 43%}‘&6{)"

n? 4458, Zona I, na Cidade de
rzm (:c}m o devido respeito ¢
acatamento perante Vossa Senhoria, informar que ;}%ru;;po .ﬁa Pm‘gﬁt} Eletrbnico n® 33/2018,

onde se logrou vencedor dentre outros: 1116313 do mr:»ﬂtf;zmmm P‘RAM!PL OL CPR IMG marca
EM.S, ”

Apos a formalizagho do contrato recebemos  vérias

AutorizagBes de Fornecimento desse Conséreis, as quais foram pronta nente atendidas por nossa
empresa, porém com relagio & Autorizagio de Pomecimento n® 1512/2019, ainda existe a

pendéncia do PRAMIPEXOL CPR IMG, 0 qual "‘fczaréfin?é::zrm‘zim ‘1%1&&%3?&}%:@{& em tempg habil.

Desde o rewbzmanio da AF entramos em contato por
diversas vezes com o Iabamtém fabricante o qﬂal amdﬂ nfio normalizow-a fabricagio desse
medicamento, devido a esse fato e sabendo da necessidade do recebimento deste medicamento
por parte desse: Congdreio, soliciamos atravéds do présente o cancelamento parcial da AF o
1512/209, bem como do saldo remanescente do contrato de 1,380 (U omil, trezentos ¢ oitenta)
comprimidos do medicaments PRAMIPEXOL CPR 1MG, passanido-o para o 2% Colocado, serm
aplicaglic ¢ qualquer multa ou penalidade a essa Empresa, visto a indisponibilidade do mesmo no
mercado,

Certos do deferimento do pedido, exterio protestos de

elevada estima e distinta consideragfo.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 31 de outubro de 2019.
Oficio n°® 874/Lic.

Y
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DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO HOSPITALARES LTDA.
A/C Setor Licitagoes

Pregédo Eletronico n° 033/2018 - CANCELAMENTO DE SALDO
Autorizacdo de Fornecimento 1512/2019

Prezados,

Considerando vosso pedido de CANCELAMENTO de saldo pendente para a AF
1512/2019, para o ITEM 661 - (Pramipexol 1 mg - compr.), considerando vossa
justificativa de que o laboratério fabricante ainda ndo normalizou a fabricacdo desse
medicamento, diante desse fato, DEFERE-SE o pedido de cancelamento de saldo, bem

como o cancelamento do referido item da ata de Registro de Precos.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboracdo e juntos

prestarmos benéficos servigos a satide publica, colocamo-nos a disposicdo.

Cordialmente,

cineod Nk

lie iane Lanzarm Horta
Setor de Licitagdes e Contratos

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




