Municipio de Capanema - PR

PORTARIA N° 6.568, DE 02 DE JANEIRO DE 2017.

Nomeia — Comissdo  Permanente de

Abertura e Julgamento de Licitagdes.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas
atribui¢des legais,

RESQOLVE:

Art. 1° Nomear as pessoas abaixo relacionadas, sob a presidéncia da primeira.
para constituirem a Comissio Permanente de Abertura ¢ Juigamento de Licitagdes
realizadas pelo Departamento de Compras, da Prefeitura Municipal de Capanema, para o
periodo de 02/01/2017 a 02/01/2018.

Rosé¢lia Kruger Becker Pagani
Maicon Douglas de Castro Coito
Roseli Strozak Marcon

Art. 2° Apresente portaria entrard em vigor na data de sua publicac¢do, ficando
revogada a Portaria n® 6.497/2016.

de Capanema, listado do Parana, aos 02 dias
do més c

Pr'e_/élflo Municipal

NS JO L1220V
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Municipio de Capanema - PR

Protocolo Ntimero: 21 Capanema - PR, 08 de margo de 2017

Assunto: Dispensa de Licitagao

DE: Jonas Welter
PARA: Américo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizagzo para
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS
DAS UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.

Esse Processo de Dispensa de Licitagdo se faz necessario para AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS
CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.

Esses medicamentos s3o distribuidos gratuitamente nas farmacias pertencentes as
UBC do Central e demais postos de saude do Municipio de Capanema.

O custo total maximo estimado para esta aquisicdo é de R$ 71.952,59(Setenta e Um
Mil, Novecentos e Cinqlienta e Dois Reais e Cinquenta e Nove Centavos)

Respeitosamente,

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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Municipio de Capanema - PR

JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DE LICITACAO N° 21/2017

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO
AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA PR » €m conformidade com o Art. 24, inciso IV, da Lej 8.666/93.

Total: R$71.952,59(Setenta e Um Mil, Novecentos e Cinqlienta e Dois Reais e Cinglienta e Nove Centavos)

Esse Processo de Dispensa de Licitagdo se faz necessario para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.

Esses medicamentos sio distribuidos gratuitamente nas farmécias pertencentes as UBC do Central e

demais postos de satde do Municipio de Capanema

Art. 24. E dispensavel a licitag&o:

atendimento da situacéo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e Servicos que possam
ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da
ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacao dos respectivos contratos;

Diante dos fatos citados, a Secretaria de Saude de Capanema - PR opina pela legalidade na
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS
DAS UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR, com

Dispensa de Licitag&o por haver amparo legal na presente solicitag3o.

Capanema-Pr, 08 de margo de2017.

Y

Jonas Welter -

s,\
Secretérida I%unicipal de Saude

v
N

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — 85760-000__—
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Municipio de Canema -PR

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO

1.1. Secretaria Municipal de Saude

1. OBJETO:

1.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS

FARMACIAS DAS UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA
PR

2. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

2.1.  Jonas Welter- Secretario Municipal de Satde

3. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

3.1. Esse Processo de Dispensa de Licitagdo se faz necessario para AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DAS UBS
CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR.

3.2. Esses medicamentos sdo distribuidos gratuitamente nas farmacias pertencentes as UBC do
Central e demais postos de saude do Municipio de Capanema.

3.3. Os valores maximos de cada item foram definidos através dos menos pregos obtidos dos orgamentos

solicitados por esta Secretaria a trés empresas distintas, que seguem em anexo a este Termo de

Referéncia.

4. DEFINIGAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

I f:&\:“l'?‘,’r_e'i;c‘i‘ - |Preco maximo
~ |méaximo (total
1 36386 ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml 50,00 AMP 10,34 517,00
2 36395 AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml[300,00 [FRAS 1,60 480,00
100ml
3 36396 AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg /5 mi[200,00 |FRAS |[1,60 320,00
100 mi
4 36397 AMINOFILINA 100 mg 10.000,00|COMP 0,06 600,00
A 74
Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 \ ;
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5 36398 |AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / ml 10 m| 50,00 |AMP (0,90 45,00

6 36733 ANLODIPINO 5mg 20.000,00|COMP 0,024 480,00

7 36413 BIPERIDENO 2 mg 5.000,00 |COMP 0,25 1.250,00

8 36414 BROMOPRIDA GOTAS 4mg / ml 30 ml 300,00 |FRAS 0,99 297,00

9 36420 BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml 200,00 |FRAS [4,70 940,00

10 36421 BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg +[300,00 |AMP 1,365 [409,50
500 mg/ml 5 ml

11 36423 CAPTOPRIL 25 mg 50.000,00{COMP 0,02 1.000,00

12 48026 CARBONATO DE LITIO 300 MG 3.000,00 |COMP [0,18 540,00

13 48560 CARVEDILOL 25 mg 2.000,00 |COMP 0,23 460,00

14 36428 CARVED&OL3J25mg 10.000,00(COMP (0,09 900,00

15 36430 CEFALEXINA 500 mg 5.000,00 |COMP (0,39 1.950,00

16 48561 CEFTRIAXONA IV 1 g COM DILUENTE DE 10(500,00 |[FRAS 1,90 950,00
ML

17 (36437  [CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/ml200,00 |AMP (0,78  [156,00
AMPOLA COM 2 mi

18 36438 CINARIZINA 75 mg 30.000,00[COMP (0,12 3.600,00

19 36441 CLONAZEPAM 2 mg 5.000,00 |COMP [0,054 270,00

20 136442 ICLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 200,00 |FRAS [2,20 (440,00
mi

21 48562 CLORIDRATO DE AMIODARONA|50,00 AMP 1,69 84,50
150MG/3ML IV

22 36449 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg |1.000,00 [COMP 0,70 700,00

23 48028 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 2.000,00 [COMP (0,228 456,00
MG

24 36455 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg 3.990,00 |[COMP [0,38 1.516,20

25 48563 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2 ML|50,00 AMP 2,20 110,00
IM/IV/SC

26 36466 COMPLEXO B 10.000,00/COMP 0,038 380,00

27 36468 COMPLEXO B INJETAVEL 2mi 200,00 [AMP 0,78 156,00

28  [36478  IDEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL 500,00 |AMP  [0,74 (370,00
AMPOLA COM 2,5 mi

29 36479 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg/ ml 100 ml |50,00 FRAS [1,611 [80,55

30 48035 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 15.000,00(COMP (0,026 390,00

31 36486 DICLOFENACO INJETAVEL 25mg/ml 3ml (500,00 |AMP 0,48

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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36488 IDIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10m| 200,00 |FRAS (0,739 [147,80
36492  [DIPIRONA 500 mg 10.000,00[COMP 0,078 (780,00
36494  IDIPROSPAN 5mg + 2 mg / mi 1ml 500,00 |AMP (3,75  [1.875,00
36503  |ESPIROLACTONA 25 mg 3.000,00 |COMP (0,14 420,00
36505  [FENITOINA SODICA 100 mg 2.000,00 COMP (0,22 440,00
36511  [FLUOXETINA 20 mg 9.996,00 [COMP (0,04 (399,84
36514  [FUROSEMIDA 40 mg 10.000,00[COMP (0,04 (400,00
36515  |FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mgimi2mi  [50.00  |AMP 0,42  [21,00
48042  |HALOPERIDOL 5 MG 5.000,00 [COMP (0,164 (820,00
36524 |HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml 50,00 [AMP [510  [255,00
36525  [HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 30.000,00[COMP (0,028 840,00
36526  |[HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 mi 200,00 [FRAS [2,149 42980
36539 |LEVOMEPROMAZINA 100 mg 2.000,00 COMP (0,82  [1.640,00
36540  |LEVOMEPROMAZINA 25 mg 2.000,00 [COMP (0,42 (840,00
36541 |LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 2011000  |FRAS 9,00 (90,00

mi
36543 |LEVOTIROXINA SODICA 100 mg 6.000,00 [COMP (0,125 (750,00
36544 |LEVOTIROXINA SODICA 25 mg 6.000,00 [COMP (0,12  [720,00
36545  |LEVOTIROXINA SODICA 50 mg 6.000,00 |COMP (0,129 (774,00
36550  |LOSARTANA POTASSICA 50 mg 60.000,00COMP (0,04  [2.400,00
36746 [MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg 20.000,00/COMP (0,048 960,00
36551  [MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg 20.000,00[COMP [0,054  [1.080,00
36557  IMETILDOPA 250 mg 30.000,00[COMP (0,19  [5.700,00
36564  INEOMICINA POMADA 10 g 100,00 [TUBO [1,60  [160,00
36567  [NIMESULIDE 100 mg 10.000,00[COMP (0,067 670,00
48564  INITROFURANTOINA 100MG 1.000,00 [COMP 0,18  [180,00
36573  |OMEPRAZOL 20 mg, COM 14 COMP 30.000,00[CAPS [0,043  [1.290,00
36576  |PARACETAMOL 200 mg / ml 300,00 |FRAS (0,59 [177,00
48565  [PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UIl600,00 |FRAS 3,90  [2.340,00

INJETAVEL IM
48566 IPENICILINA G BENZATINA 600.000 UI[300,00 |FRAS 2,80 (840,00

INJETAVEL IM
48567  |PREDNISONA 20 MG 5.000,00 |COMP (0,20  [1.000,00
48568  [PREDNISONA 5 MG 10.000,00[COMP 0,079 (790,00

Avenida Governador Pedro Vir;it:el?(ig?gg g2e_1s?§)2u1za, 1080 - Centro — 85760-000 %Z%\/
CAPANEMA - PR ‘

_/




Municipio de Capanema - PR

63 36587 PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/mi2ml [100,00 |AMP 1,25 125,00

64 36591 RANITIDINA INJETAVEL 25 mg/ml 2m| 200,00 |AMP 0,455 91,00
65 36595 ROSSUVASTATINA 10 mg 1.000,00 |COMP 0,604 604,00
66 48063 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 500,00 |PCT 0,65 325,00
67 36596 SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20}50,00 FRAS (6,84 342,00
DOSES

68 48569 SALBUTAMOL XAROPE 2 mg/5 ml XAROPE 100,00 |FRAS 1,08 108,00
69 36599 SINVASTATINA 20 mg 30.000,00/COMP [0,08 2.400,00
70 36602 SOMALGIN CARDIO 100 mg 900,00 (COMP [0,42 378,00

71 48067 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg|100,00 |FRAS (2,954 295,40
PO PARA INJECAO

72 36606 SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg 6.000,00 [COMP [1,20 7.200,00

73 36612 TANSULOSINA 0,4 mg 1.000,00 [COMP [2,98 2.980,00
74 48570 VALSARTANA 160MG 1.000,00 |[COMP [0,52 520,00
75 48571 VALSARTANA 320MG 1.000,00 [COMP (0,667 [667,00
76 36622 VENLAFAXINA 75 mg 6.000,00 |COMP |1,10 6.600,00

Valor total : R$ 71.952,59(Setenta e Um Mil, Novecentos e Cinqiienta e Dois Reais e Cingiienta e Nove

Centavos)

S. CONDIGCOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. A empresa vencedora do certame devera entregar o material solicitado em até 02 (dois) dias

uteis apds a solicitagao formal do Departamento de Compras do Municipio de Capanema, a qual somente

podera ocorrer posteriormente & elaboragéo de requerimento de compra pela Secretaria Municipal
solicitante, nos termos do subitem seguinte.
5.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes informagdes:
a) Identificagdo da Secretaria Municipal solicitante;
b) Discriminaggo dos materiais a serem adquiridos;
¢) Local onde serdo entregues os materiais;
d) Prazo para entrega dos materiais;
€) Quantidade e medidas do material, quando for o caso;
f) Justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisigao;

g) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

\/7
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Municipio de Capanema - PR

5.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio que verificara

a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido & empresa vencedora do certame,

juntamente com a respectiva nota de empenho.

5.4. Todos os requerimentos das aquisicdes, provenientes da Secretaria participante da Dispensa

de Licitagéo, deverao ser anexados ao Processo Licitatério.

5.5. A empresa licitante deve negar o fornecimento do material caso este seja solicitado sem a

elaboracdo do requerimento e as informacdes previstas no subitem 23.2.

5.5.1. Arecusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade oy penalizagéo para

a empresa vencedora do certame.

5.6. O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratagdo e

responsabilizagdo do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

9.7. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do certame sem a prévia elaboragdo do

requerimento configura a concorréncia da empresa para a nulidade do ato, configurando a ma-fé da

contratagdo, possibilitando a anulagdo de eventual nota de empenho emitida e o n3o pagamento dos

produtos, sem prejuizo da adoc¢do das medidas cabiveis para aplicacédo das penalidades previstas na Lei
12.846/2013.

5.8. Os requerimentos provenientes da Secretaria participante da Dispensa de Licitacdo de Precos

deverdo ser anexados ao Processo Licitatério.

6. GERENCIAE FISCALIZACAO

6.1. A Dispensa de Licitagao sera acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada e avaliada por Ana
Carolina de Souza Bantler- 2208-1

Capanema, 08 de margo de 2017
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ORCAMENTO
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO As FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR.
MODALIDADE: DISPENSA EMERGENCIAL.
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITAGAO.
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APGS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 4 MESES
MENOR PRECO
ITEM PRODUTO UN. QTDE. DOS TOTAL
ORCAMENTOS.
1 |36386- ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml IV AMP 50 10,340 517,00 ALTERMED
2 36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml 100ml FRAS 300 1,600 480,00 ALTERMED
3 36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg/5ml 100 ml FRAS 200 1,600 320,00 ALTERMED
4 36397 - AMINOFILINA 100 mg comp 10.000 0,060 600,00 ALTERMED
5 36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg/ml 10 ml AMP 50 0,900 45,00 FERNAMED
6 36733 - ANLODIPINO 5mg compP 20000 0,024 480,00 ALTERMED
7 36413 - BIPERIDENO 2 mg comp 5000 0,250 1.250,00 FERNAMED
8 36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 mi FRAS 200 4,700 940,00 ALTERMED
9 36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 mg/ml 5 mi AMP 300 1,365 409,50 DIHOSMED
10 [36414- BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRAS 300 0,990 297,00 DIHOSMED
11 136423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP 50.000 0,020 1.000,00 ALTERMED
12 148026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comp 3.000 0,180 540,00 AGIL
13 [48560- CARVEDILOL 25 mg comp 2.000 0,230 460,00 AGIL
14 136428 - CARVEDILOL 3,125 mg comp 10.000 0,090 900,00 FERNAMED
15 36430 -CEFALEXINA 500 mg comp 5.000 0,390 1.950,00 ALTERMED
16 |48561- CEFTRIAXONA IV 1 g COM DILUENTE DE 10 ML FRAS 500 1,900 950,00 AGIL
17 136437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/mi AMPOLA COM 2 ml AMP 200 0,780 156,00 DIHOSMED
18 (36438 - CINARIZINA 75 mg COMmP 30.000 0,120 3.600,00 AGIL
19 136441 - CLONAZEPAM 2 mg comp 5.000 0,054 270,00 ALTERMED
20 136442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 ml FRAS 200 2,200 440,00 FERNAMED
21 148562- CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG/3ML IV AMP 50 1,690 84,50 DIHOSMED
22 36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg comp 1000 0,700 700,00
AGIL
23 48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG comp 2.000 0,228 456,00 ALTERMED
24 36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg comp 3.990 0,380 1.516,20 AGIL
25 |48563- CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2 ML IM/IV/SC AMP 50 2,200 110,00 AGIL
26 136466 - COMPLEXO B comp 10.000 0,038 380,00 G
27 136468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2m| AMP 200 0,780 156,00
DIHOSMED
28 36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg/ ml 100 m! FRAS 50 1,611 80,55
ALTERMED
29 136478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA COM 2,5 m! AMP 500 0,740 370,00 DIHOSMED
30 |48035 - DICLOFENACO DE SODIO 50 mg comp 15.000 0,026 390,00 AGIL




31

36486 ~ DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25mg/ml 3ml

AMP 500 0,480 240,00
32 36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10ml FRAS 200 0,739 147,80
33 36492 - DIPIRONA 500 mg comp 10.000 0,078 780,00
34 36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg / ml 1ml AMP 500 3,750 1.875,00
35 36503 - ESPIROLACTONA 25 mg comp 3.000 0,140 420,00
36 [36505 - FENITOINA SODICA 100 mg comp 2.000 0,220 440,00
37 (36511 - FLUOXETINA 20 mg comp 9.996 0,040 399,84
38 36514 - FUROSEMIDA 40 mg comp 10.000 0,040 400,00
39 36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 50 0,420 21,00
40 148042 - HALOPERIDOL 5 MG comp 5.000 0,164 820,00
41 36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 mi AMP 50 5,100 255,00
42 36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg comp 30.000 0,028 840,00
43 36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 200 2,149 429,80
44 36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg comp 2.000 0,820 1.640,00
45 36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg comp 2.000 0,420 840,00
46 36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 ml FRAS 10 9,000 90,00
47 (36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg comp 6.000 0,125 750,00
48 36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg comp 6.000 0,120 720,00
49 36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg comp 6.000 0,129 774,00
50 36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg comp 60.000 0,040 2.400,00
51 36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg comp 20.000 0,054 1.080,00
52 36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg comp 20.000 0,048 960,00
53 36556 - METFORMINA 850 mg comp 20.000 0,00
54 36557 - METILDOPA 250 mg comp 30.000 0,190 5.700,00
55 |48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 200 0,00
56 36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 100 1,600 160,00
57 36567 - NIMESULIDE 100 mg comp 10.000 0,067 670,00
58 48564~ NITROFURANTOINA 100MG comp 1.000 0,180 180,00
59 36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS 30.000 0,043 1.290,00
60 36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 300 0,590 177,00
61 48565- PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI INJETAVEL IM FRAS 600 3,900 2.340,00
62 |48566- PENICILINA G BENZATINA 600.000 Ul INJETAVEL IM FRAS 300 2,800 840,00

AGIL

ALTERMED

ALTERMED

ALTERMED

AGIL

AGIL

ALTERMED

AGIL

DIHOSMED

ALTERMED

AGIL

ALTERMED

ALTERMED

ALTERMED

FERNAMED

FERNAMED

DIHOSMED

DIHOSMED

DIHOSMED

ALTERMED

ALTERMED

ALTERMED

AGIL

FERNAMED

ALTERMED

AGIL

AGIL

AGIL

ALTERMED

ALTERMED
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63  |48567- PREDNISONA 20 MG comp 5.000 0,200 1.000,00

ALTERMED
64 |48568- PREDNISONA 5 MG comp 10.000 0,079 790,00

ALTERMED
65 36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 100 1,250 125,00

AGIL
66 136591- RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 ML AMP 200 0,455 91,00

DIHOSMED
67 136595 - ROSSUVASTATINA 10 mg comp 1.000 0,604 604,00

ALTERMED
68 148063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 500 0,650 325,00

FERNAMED
69 36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 50 6,840 342,00

ALTERMED
70  [48569- SALBUTAMOL XAROPE 2 mg/5 ml XAROPE FRAS 100 1,080 108,00

DIHOSMED
71 36599 - SINVASTATINA 20 mg comp 30.000 0,080 2.400,00 AGIL
72 36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg comp 900 0,420 378,00 AGIL
73 |48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO PARA INJEGAO FRAS 100 2,954 295,40 ALTERMED
74 136606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg comp 6.000 1,200 7.200,00 AGIL
75 |36612 - TANSULOSINA 0,4 mg comp 1.000 2,980 2.980,00

DIHOSMED
76  |48570- VALSARTANA 160MG comp 1.000 0,520 520,00 AGIL
77 |48571- VALSARTANA 320MG comp 1.000 0,667 667,00

ALTERMED
78 36622 - VENLAFAXINA 75 mg comp 6.000 1,100 6.600,00

FERNAMED

TOTAL
71.952,59

08/03/2017




Municipio de Capanema - PR
Setor de lLicitacodes

CERTIDAO

CERTIFICO para os devidos fins, que juntados os orgamentos de
medicamentos para aquisigdo emergencial, foi observado que nem todas
as empresas apresentaram cotagdo em todos os itens.

Tendo como base principal o intuito de otimizar e economizar o
dinheiro publico, foi solicitado orgamento de cinco empresas. Orgamentos
estes que foram encaminhados via e-mail.

Saliento que para a apresentago final de precos a ser praticado na
presente licitacao foi utilizado o menor preco orgado entre todos os
orcamentos obtidos, como se pode observar na tabela juntada ao
processo.

Capanema, 08 de MARCO de 2017.

Maicon Douglas ‘de Castro Coito

//\/(’7 ) P 7 /
// \{4'/\&4{(7/4/0 é/

Apoio a Licitagao

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000

Fone:46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122- e-mail: projetos@capanema.pr.gov.br, N //7
engenharia@capanema.pr.gov.br, planejamento@capanema.pr.gov.br, 2 7
carlaprojetos@capanema.pr.gov.br, gabinete@capanema.pr.gov.br o @(
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Municipio de Capanema - PR
Secretaria de Saude

Oficio 040/2017 Capanema, 06 de margo de 2017

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizagéo
para a aquisicdao dos medicamentos constantes no termo de Referéncia
mediante Processo de Dispensa de Licitagdo com entrega imediata em parcela
Unica para o abastecimento das Farmacias das Unidades Basicas de Satde do
Municipio de Capanema — PR.

Sendo o que tinha para o momento, reitero votos de apreco e

consideracao.

Rua Ainiorés,681- Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1431 E-mail: satde@capanema.pr.gov.br \\V/
CAPANEMA - PR :
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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO

2.1 Aquisicdo de Medicamentos mediante PROCESSO DE DISPENSA DE
LICITACAO COM ENTREGA EM PARCELA UNICA para o abastecimento das
Farmdcias das Unidades Basicas de Satde do Municipio de Capanema-Pr.

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1.  Jonas Welter - Secretario Municipal de Saude.

4. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

4.1. A Dispensa de Licitagdio para a aquisicdo de Medicamentos se justifica no carater de
urgéncia por se tratarem de Medicamentos essenciais para manutengdo da vida e saude dos
pacientes usudrios das Unidades de Satde do Municipio, sob pena de agravo de doengas ou
morte.

4.2. Os Medicamentos solicitados deverdo suprir a demanda das farmicias das quinze
Unidades Basicas de Satide bem como as salas de pronto socorro que necessitam de
atendimento imediato e eficaz.

4.3. Lembrando que na Ata em vigéncia, Pregdo Presencial 42/2016, os medicamentos
solicitados neste Termo de Referéncia estio com saldo zerado, ndo sendo possivel a
aquisig#o.

4.4. Contudo, ja estd em andamento junto ao Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal um
novo processo de licitagdo para aquisi¢io de medicamentos. Em face da necessidade de
continuidade dos servigos de saude, especialmente por se tratar de vidas humanas, nfo é
possivel que as Unidades de Saude fiquem desprovidas de medicamentos considerados
basicos para a satide da populagio e também os necessérios para a eficdcia em atendimentos
emergenciais.

4.5. Ao que consta, o fato se agravou por ndo temos grande estoque de medicamentos no
almoxarifado da Unidade de Satde Central, o que acarretou a falta desses nas farmécias das
Unidades de Satide e salas de urgéncia e emergéncia.

4.6. Considerando o fato tratar-se de situagdo emergencial, entendendo que a medida tomada
visa garantir a continuidade dos servicos de satde, solicitamos a aquisi¢io, em caréter
emergencial, dos medicamentos constantes neste Termo de Referéncia, nas quantidades
mencionadas, possibilitando-nos aguardar a regular realizagdo da licitagdo para aquisigdo de

medicamentos em escala anua sem prejuizo da continuidade do atendimento a populagdo no
Mﬁ aos servigos de saude.

[



5. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO
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ADENOSINA INJET ML| 50,00 | AM
v

2 | 36395 JAMBROXOL ADULTO XAROPE 30 MG/5| 300,00 | FR
ML 100ML

3 | 36396 |AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15| 200,00 | FR
MG/ML

4 | 36397 |[AMINOFILINA 100 MG 10.000,00 | CO

5 | 36398 |AMINOFILINA INJETAVEL 24 MG/ML 10| 50,00 | AM
ML

6 | 36733 [ANLODIPINO 5 MG 20.000,00 | CO

7 | 36413 |BIPERIDENO 2 MG 5.000,00 | CO

8 | 36420 BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ML | 200,00 | FR

9 | 36421 BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4| 300,00 | AM
MG/ML + 500 MG/ML 5 ML

10 | 36414 BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS 300,00 | FR

11 | 36423 [CAPTOPRIL 25 MG 50.000,00 | CO

12 CARBONATO DE LITIO 300 MG 3.000,00 | CO

13 CARVEDILOL 25 MG 2.000,00 | CO

14 | 36428 [CARVEDILOL 3,125 MG 10.000,00 | CO

15 | 36430 [CEFALEXINA 500 MG 5.000,00 | CO

16 CEFTRIAXONA IV 1 G COM DILUENTE| 500,00 | FR
DE 10 ML

17 | 36437 |CIMETIDINA 150 MG/2ML INJETAVEL | 20000 | AM

18 | 36438 |CINARIZINA 75 MG 30.000,00 ] CO

19 | 36441 |[CLONAZEPAM 2 MG 5.000,00 | CO

20 | 36442 ICLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRASCO| 200,00 | FR
COM 20 ML

21 CLORIDRATO DE AMIODARONA 150] 50,00 | AM
MG/3ML IV

22 | 36449 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25| 1.000,00 | CO
MG

23 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA| 2.000,00 | CO
100 MG

24 | 36455 |CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG | 3.990.00 | CO

25 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2| 50,00 | AM
ML IM/IV/SC

26 | 36466 [COMPLEXO B 10.000,00 | CO

27 | 36468 |[COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 200,00 | AM
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28 | 36479 IDEXAMETAZONA 0,1 MG/ML ELEXIR 50,00 FR
29 | 36478 DEXAMETAXONA 4 MG/ML INJETAVEL| 500,00 AM
AMPOLA COM 2,5 ML
30 | 36485 [DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 15.000,00 | CO
31 | 36486 IDICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL| 500,00 AM
25 MG/ML 3 ML
32 | 36488 [DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 200,00 FR
33 | 36492 [DIPIRONA 500 MG 10.000,00 | CO
34 | 36494 [DIPROSPAN 5 MG/ML + 2 MG/ML 1 ML 500,00 AM
35 | 36503 |[ESPIROLACTONA 25 MG 3.000,00 | CO
36 | 36505 [FENITOINA 100 MG 2.000,00 | CO
37 | 36511 [FLUXETINA 20 MG 9.996,00 | CO
38 | 36514 [FUROSEMIDA 40 MG 10.000,00 | CO
39 | 36515 [FUROSEMIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2| 50,00 AM
ML
40 HALOPERIDOL 5 MG 5.000,00 | CO
41 | 36524 [HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML 50.00 AM
42 | 36525 [HICROCLOROTIAZIDA 25 MG 30.000,00 | CO
43 | 36526 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML 200,00 FR
44 | 36539 [LEVOMEPROMAZINA 100 MG 2.000,00 | CO
45 | 36540 [LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2.000,00 | CO
46 | 36541 [LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML GOTAS| 10,00 FR
20 ML
47 | 36543 [LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 6.000,00 | CO
48 | 36544 [LEVOTIROXINA SODICA 25 MG 6.000,00 | CO
49 | 36545 [LEVOTOROXINA SODICA 50 MG 6.000,00 | CO
50 | 36550 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG 60.000,00 | CO
51 | 44419 [MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG 20.000,00 | CO
52 | 36746 [MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 20.000,00 [ CO
53 | 36556 [METFORMINA 850MG 20.000,00 | CO
54 | 36557 [METILDOPA 250 MG 30.000,00 | CO
55 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS 200,00 FR
56 | 36564 [NEOMICINA POMADA 10 MG 100,00 TB
57 | 36567 [NIMESULIDE 100 MG 10.000,00 | CO
58 INITROFURANTOINA 100 MG 1.000,00 | CO
59 | 36573 |OMEPRAZOL 20 MG 30.000,00 [ CA
60 | 36576 PARACETAMOL 200 MG/ML 300,00 FR
61 PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI| 600,00 FR
INJETAVEL IM
62 PENICILINA G BENZATINA 600.000 UI| 300,00 FR
INJETAVEL IM
63 PREDNISONA 20 MG 5.000,00 | CO
64 PREDNISONA 5 MG 10.000,00 | CO
65 | 36587 PROMETAZINA INJETAVEL 25 MG/ML 2| 100,00 AM




ML
66 | 36591 [RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2| 200,00 AM
ML
67 | 36595 [ROSUVASTATINA 10 MG 1.000,00 CO
68 SAIS PARA HIDRATACAO ORAL 500,00 ENV
69 | 36596 |SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG COM| 50,00 FR
20 DOSES
70 SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 100,00 FR
71 | 36599 [SINVASTATINA 20 MG 30.000,00 | CO
72 | 36602 [SOMALGIM CARDIO 100 MG 900,00 CO
73 | 36604 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500/ 100,00 AM
MG PO PARA INJECAO
74 | 36606 |SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG 6.000,00 CO
75 | 36612 [TANSULOSINA 0,4 MG 1.000,00 CO
76 VALSARTANA 160 MG 1.000,00 CO
77 VALSARTANA 320 MG 1.000,00 CO
78 | 36622 [VENLAFAXINA 75 MG 6.000,00 CO

Valor Total Estimado: R$

6. CONDICOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os medicamentos solicitados
em parcela Unica, em até 02(dois) dias ftteis apos _a_solicitacio formal do
Departamento de Compras do Municipio de Capanema-Pr, a qual somente podera
ocorrer posteriormente a elaboragdo de requerimento de compra pela Secretaria
Municipal solicitante, nos termos do subitem seguinte.

6.2. O requerimento mencionado no subitem anterior deverad conter as seguintes
informagdes:

a) Identificagiio da Secretaria Municipal solicitante;

b) Discriminagio dos materiais a serem adquiridos;

¢) Local onde serio entregues os materiais;

d) Prazo para entrega dos materiais;

¢) Quantidade e medidas do material, quando for o caso;

f) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.
6.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do
Municipio que verificars a possibilidade da aquisicio e encaminhars o respectivo

pedido 3 empresa vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de
empenho.

6.4. As notas fiscais deveriio obrigatoriamente ser emitidas em nome do Fundo
Municipal de Saude de Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua
Aimorés, 681, Centro, Municipio: Capanema—Pr, CEP: 85.760-000.

6.5. A empresa contratada devera fornecer os medicamentos com prazo de validade

superior a 06(seis) meses.




6.6. A entregar dos medicamentos devera ser efetuada junto & Secretaria Municipal

de Satde de Capanema-Pr situada na Rua Aimorés, 681, Centro, Municipio:
Capanema-Pr, CEP: 85.760-000.

Capanema-Pr, 06 de margo de 2017.

Jonas Welter
Secretario Municipal de Satude

Decreto 6.264/2017




1 | 36386 [ADENOSINA INJETAVEL 3 MG/ML 2 ML| 50, AM | R$ 7,037
v

2 | 36395 |AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 MG/5| 300,00 | FR |RS$ 5.804
ML 100 ML

3 | 36396 [AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15| 200,00 | FR |R$ 3934
MG/ML

4 | 36397 [AMINOFILINA 100 MG 10.000,00 | CO | R$0.051

5 | 36398 |[AMINOFILINA INJETAVEL 24 MG/ML 10| 50,00 | AM |RS$ 0471
ML

6 | 36733 [ANLODIPINO 5 MG 20.000,00 | CO | R$0,109

7 | 36413 [BIPERIDENO 2 MG 5.000,00 | CO |R$0.181

8 | 36420 [BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS20ML | 200,00 | FR | RS 2,651

9 | 36421 [BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4] 300,00 | AM |RS$ 1,187
MG/ML + 500 MG/ML 5 ML

10 | 36414 BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS 300,00 | FR |R$ 8,148

11 | 36423 [CAPTOPRIL 25 MG 50.000,00 | CO | R$0,042

12 CARBONATO DE LITIO 300 MG 3.000,00 | CO | R$0.240

13 CARVEDILOL 25 MG 2.000,00 | CO | R$0.922

14 | 36428 |CARVEDILOL 3,125 MG 10.000,00 | CO | R$ 0,567

15 | 36430 [CEFALEXINA 500 MG 5.000,00 | CO |R$0.390

16 CEFTRIAXONA IV 1 G COM DILUENTE| 500,00 | FR |RS$ 1/7.16
DE 10 ML

17 | 36437 |CIMETIDINA 150 MG/2ML INJETAVEL | 200,00 | AM |RS$0.590

18 | 36438 |CINARIZINA 75 MG 30.000,00 | CO | R$0.262

19 | 36441 [CLONAZEPAM 2 MG 5.000,00 | CO |[R$0255

20 | 36442 |CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRASCO| 200,00 | FR |RS6.524
COM 20 ML

21 CLORIDRATO DE AMIODARONA 150] 50,00 | AM |RS$ 1,819
MG/3ML IV

22 | 36449 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25| 1.000,00 | CO | RS 0.656
MG

23 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA| 2.000,00 | CO | RS$0.182
100 MG

24 | 36455 |CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG | 3.990,00 | CO | R$0.236

25 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2| 50,00 | AM |R$ 1,460

ML IM/IV/SC




26 | 36466 |[COMPLEXO B 10.000,00 | CO
27 | 36468 |[COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 200,00 | AM
28 | 36479 [DEXAMETAZONA 0,1 MG/ML ELEXIR 50,00 FR | R$20.92
29 | 36478 IDEXAMETAXONA 4 MG/ML INJETAVEL| 500,00 | AM
AMPOLA COM 2,5 ML
30 | 36485 |DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 15.000,00 | CO | R$0.055
31 | 36486 [DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL| 500,00 AM | R$0.680
25 MG/ML 3 ML
32 | 36488 |DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 200,00 FR | R$ 1,397
33 | 36492 [DIPIRONA 500 MG 10.000,00 | CO |R$0.219
34 | 36494 DIPROSPAN 5 MG/ML +2MG/ML 1 ML | 500,00 | AM |RS 16.780
35 | 36503 [ESPIROLACTONA 25 MG 3.000,00 | CO [R$0,389
36 | 36505 [FENITOINA 100 MG 2.000,00 | CO |R$0,134
37 | 36511 [FLUXETINA 20 MG 9.996,00 | CO |RS$0.547
38 | 36514 [FUROSEMIDA 40 MG 10.000,00 | CO | R$0.086
39 | 36515 [FUROSEMIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2| 50,00 AM | R$0,498
ML
40 HALOPERIDOL 5 MG 5.000,00 | CO |[R$0,135
41 | 36524 HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML 50.00 AM | R$ 3,070
42 | 36525 [HICROCLOROTIAZIDA 25 MG 30.000,00 | CO |R$0.022
43 | 36526 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML 200,00 FR | R$ 6,560
44 | 36539 [LEVOMEPROMAZINA 100 MG 2.000,00 | CO |R$0,567
45 | 36540 [LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2.000,00 | CO |R$0,258
46 | 36541 [LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML GOTAS| 10,00 FR | R$ 6,307
20 ML
47 | 36543 [LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 6.000,00 | CO
48 | 36544 [LEVOTIROXINA SODICA 25 MG 6.000,00 | CO
49 | 36545 [LEVOTOROXINA SODICA 50 MG 6.000,00 | CO
50 | 36550 [LOSARTANA POTASSICA 50 MG 60.000,00 | CO | R$0.282
51 | 44419 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG 20.000,00 | CO | R$0.045
52 | 36746 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 20.000,00 | CO |[R$0.026
53 | 36556 [METFORMINA 850MG 20.000,00 | CO |R$0,134
54 | 36557 [METILDOPA 250 MG 30.000,00 | CO |R$0,179
55 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS 200,00 FR | R$ 1,368
56 | 36564 [NEOMICINA POMADA 10 MG 100,00 TB |R$5,190
57 | 36567 [NIMESULIDE 100 MG 10.000,00 | CO | R$0.201
58 INITROFURANTOINA 100 MG 1.000,00 | CO |R$0.147
59 | 36573 [OMEPRAZOL 20 MG 30.000,00 | CA
R$ 0,342
60 | 36576 PARACETAMOL 200 MG/ML 300,00 FR |[R$1,514
61 PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI| 600,00 FR [R$$ 1,863
INJETAVEL IM
62 PENICILINA G BENZATINA 600.000 UIl 300,00 FR [R$ 1,365

INJETAVEL IM
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63 PREDNISONA 20 MG 5.000,00 CO |R$0,378
64 PREDNISONA 5 MG 10.000,00 | CO | R$0,159
65 | 36587 [PROMETAZINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 100,00 AM | R$ 0,960
ML
66 | 36591 |RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 200,00 AM | R$0,624
ML
67 | 36595 ROSUVASTATINA 10 MG 1.000,00 CO |R$1,995
68 SAIS PARA HIDRATACAO ORAL 500,00 ENV
69 | 36596 [SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG COM 50,00 FR
200 DOSES
70 SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 100,00 FR | R$2,896
71 | 36599 [SINVASTATINA 20 MG 30.000,00 | CO | R$ 1,290
72 | 36602 |SOMALGIM CARDIO 100 MG 900,00 CO
73 | 36604 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500{ 100,00 AM
MG PO PARA INJECAO
74 | 36606 |[SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG 6.000,00 CO | R$0,607
75 | 36612 [TANSULOSINA 0,4 MG 1.000,00 CO | R$ 3,104
76 VALSARTANA 160 MG 1.000,00 CO |R$0,672
77 VALSARTANA 320 MG 1.000,00 CO | R$0,929
78 | 36622 [VENLAFAXINA 75 MG 6.000,00 CO |R$1,397

Valor Total Estimado: RS
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Altermed Mat Med Hosp Ltda _{;{‘fa/- i
Estrada Boa Esperanga, 2320 =

ALTER M ED Fundo Canoas Cep:89163-554

MEGICANERTOS © MATERIAS HOGRIEng ARES

Orcamento Nr. 26031 | Roposu.sc |

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema Céd.......... 3567
Enderego........Rua Aimores Fone.........(46)3552-1321
Municipio........ CAPANEMA - PR

Att.Sr(a)....... A/C Maicon CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricdo e Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
1 Adenosina 06 Mg/02 ML Injetavel 50 50 AMP 10,34000 517,00
2 Ambroxol Xarope Adulto 30Mg/5MI1 100 M| 50 300 FR 1,60000 480,00
3 Ambroxol Xarope Infantil 15Mg/5M| 100 M| 50 200 FR 1,60000 320,00
4 Aminofilina 100 Mg (Fb) 500 10.000 CPR 0,06000 600,00
5 Aminofilina 0,24 G 10 M| 50 50 AMP 0,96000 48,00
6 Anlodipino 05 Mg 30 20.000 CPR 0,02400 480,00
7 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 5.000 UND 0,00000 0,00
8 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona Gotas 20M| 100 200 FR 4,70000 940,00
9 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona Inj 05MI IM/IV 100 300 AMP 1,61100 483,30
10 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 300 UND 0,00000 0,00
11 Captopril 25,0 Mg (Fb) 750 50.000 CPR 0,02000 1.000,00
12 ZZ Item Sem Cotagédo Z2Z 1 3.000 UND 0,00000 0,00
13 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 2.000 UND 0,00000 0,00
14 Carvedilol 03,125 Mg 10.800 10.000 CPR 0,13100 1.310,00
15 Cefalexina 500 Mg (Fb) 500 5.000 CPR 0,39000 1.950,00
16 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 500 UND 0,00000 0,00
17 Cimetidina 300 Mg 02 M| 120 200 AMP 0,83300 166,60
18 Cinarizina 75 Mg 30 30.000 CPR 0,16800 5.040,00
19 Clonazepam 2,00 Mg (B1) 480 5.000 CPR 0,05400 270,00

20 ZZ Item Sem Cotagdo 2Z 1 200 UND 0,00000 0,00
21 Amiodarona 050Mg/M| 3M| Injetavel 100 50 AMP 1,92000 96,00
22 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 1.000 UND 0,00000 0,00
23 Clorpromazina 100Mg (C1) 100 2.000 CPR 0,22800 456,00
24 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 3.990 UND 0,00000 0,00
25 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 50 UND 0,00000 0,00
26 Complexo (Vitamina) B Comprimido (B1,B2,B3,B5,B6) 100 10.000 CPR 0,08000 800,00
27 Complexo (Vitamina) B Injetavel 2 M| 12 200 AMP 0,96700 193,40
28 Dexametasona Elixir 0,1MG/ML 100 Ml 60 50 FR 1,61100 80,55
29 Dexametasona 04 Mg 2,5 Ml 120 500 AMP 0,80600 403,00
30 Diclofenaco Sodico 050 Mg 500 15.000 CPR 0,03400 510,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5 H\ )
altermed@altermed.com.br P Pagina: 0001
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Orcamento Nr. 26031

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Enderego........Rua Aimores
Municipio........ CAPANEMA

Att.Sr(a).......A/C Maicon

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com
abaixo relacionado(s):

PR

‘—-00. 802. 002/0001-02—[

L

Altermed Mat Med Hosp Ltda S Q

Estrada Boa Esperanga, 2320~ Gl
Fundo Canoas Cep:89163-554

RIODOSUL -SC _J

Céd.......... 3567
Fone.........(46)3552-1321

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

preco e condicGes de pagamento do(s) item(s)

Item Descrigio p%:‘:;( Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
31 Diclofenaco Sodico 75 Mg 3 MI 100 500 AMP 0,60400 302,00
32 Dimeticona (Simeticona) Gotas 10 M| 200 200 FR 0,73900 147,80
33 Dipirona Sodica 500 Mg 500 10.000 CPR 0,07800 780,00
34 Betametasona Inj 5Mg/MI+2Mg/Ml| 1Ml (Im) 24 500 AMP 3,75000 1.875,00
35 ZZ Item Sem Cotagdo z2Z 1 3.000 UND 0,00000 0,00
36 Fenitoina 100 Mg (C1) 100 2.000 CPR 0,23400 468,00
37 Fluoxetina 20 Mg (C1) 70 9.996 CPR 0,04000 399,84
38 Furosemida 40 Mg (Fb) 500 10.000 CPR 0,04000 400,00
39 Furosemida 20 Mg 02 Ml 60 50 AMP 0,51000 25,50
40 Haloperidol 5 Mg (C1) 200 5.000 CPR 0,16400 820,00
41 Heparina Sodica 5000Ui/0,25MI Uso Subcutanea 25 50 AMP 5,10300 255,15
42 Hidroclorotiazida 25 Mg 300 30.000 CPR 0,02800 840,00
43 Hidroxido De Aluminio 60Mg/M| 100 Ml 50 200 FR 2,14900 429,80
44 Levomepromazina 100 Mg (C1) 200 2.000 CPR 0,82000 1.640,00
45 ZZ Item Sem Cotagdo 2Z 1 2.000 UND 0,00000 0,00
46 Levomepromazina Gotas 4% 20 M| (C1) 10 10 FR 9,66900 96,69
47 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 6.000 UND 0,00000 0,00
48 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 6.000 UND 0,00000 0,00
49 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 6.000 UND 0,00000 0,00
50 Losartana 50 Mg 450 60.000 CPR 0,04000 2.400,00
51 Maleato De Enalapril 20,0 Mg 500 20.000 CPR 0,05400 1.080,00
52 Maleato De Enalapril 10,0 Mg 500 20.000 CPR 0,04800 960,00
53 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 20.000 UND 0,00000 0,00
54 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 30.000 UND 0,00000 0,00
55 ZZ Item Sem Cotagédo Z2Z 1 200 UND 0,00000 0,00
56 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 100 UND 0,00000 0,00
57 Nimesulida 100 Mg 600 10.000 CPR 0,06700 670,00
58 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 1.000 UND 0,00000 0,00
59 Omeprazol 20 Mg 490 30.000 CAP 0,04800 1.440,00
60 Paracetamol 200 Mg 15 MI Gotas 96 300 FR 0,80600 241,80
FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br {Altermed
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Orcamento Nr. 26031

Cliente..........Fundo Municipal de Saude de Capanema
Enderego........Rua Aimores
Municipio........ CAPANEMA

Att.Sr(a)....... A/C Maicon

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando

abaixo relacionado(s):

| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltdaﬁ(‘;;/iv e
Estrada Boa Esperanga, 2320~ =
Fundo Canoas Cep:89163-554

[_ RIODO SUL -SC _J

CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

proposta com prego e condigdes de pagamento do(s) item(s)

Item Descrig&o i Qtde U.M. R$Unit. R$ Total
61 Penicilina Sem Diluente G Benzatina 1.200.000Ui FB 50 600 AMP 3,90000 2.340,00
62 Penicilina Sem Diluente G Benzatina 0.600.000Ui FB 50 300 AMP 2,80000 840,00
63 Prednisona 20 Mg (Fb) 500 5.000 CPR 0,20000 1.000,00
64 Prednisona 05 Mg (Fb) 500 10.000 CPR 0,07900 790,00
65 Prometazina 50 Mg 02 M| 100 100 AMP 1,62500 162,50
66 Ranitidina Injet 25Mg/M| 02 M| 120 200 AMP 0,47000 94,00
67 Rosuvastatina Calcica 10 Mg C/30 30 1.000 CPR 0,60400 604,00
68 ZZ Item Sem Cotacdo 2Z 1 500 UND 0,00000 0,00
69 Salbutamol Aerosol 100Mcg 200 Doses + Adaptador 1 50 FR 6,84000 342,00
70 Salbutamol 02 Mg 5 MI(0,4Mg/MI1) 100 MI 60 100 FR 1,19500 119,50
71 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 30.000 UND 0,00000 0,00
72 ZZ Item Sem Cotagdo z2Z 1 900 UND 0,00000 0,00
73 Hidrocortisona Succinato Sodico 100 Mg 50 100 AMP 2,95400 295,40
74 ZZ Item Sem Cotagdo ZZ 1 6.000 UND 0,00000 0,00
75 ZZ Item Sem Cotagdo Z2Z 1 1.000 UND 0,00000 0,00
76 Valsartana 160 Mg 30 1.000 CPR 0,66400 664,00
77 Valsartana 320 Mg 30 1.000 CPR 0,66700 667,00
78 Venlafaxina 075,0 Mg (C1) 216 6.000 CPR 1,10000 6.600,00

524.096 Total: 45.933,83
FONE: +55 (47) 3520 9000 %
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas | \
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br &A!Sénned
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| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltgaw/:%/{ : 3
Estrada Boa Esperanga, 2320

A LTE R M E D Fundo Canoas Cep:89163-554

MEDICANENTOS € A RN sssTae ARG

Orcamento Nr. 26031 | Roposu-sc |

e

Cliente........ . Fundo Municipal de Saude de Capanema Cdad.......... 3567
Enderego........ Rua Aimores Fone......... (46)3552-1321
Municipio........ CAPANEMA - PR

Att.Sr(a)...... .A/C Maicon CNPJ/CPF.. 09.157.931/0001-72

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condi¢des de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descrigéo i Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
ATENCAO 11!

Obs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo a
possibilidade de n&do possuir o saldo necessario em caso de pedido, o presente ndo garante entrega imediata.

Co" ‘'icoes de Fornecimento:
Pagumento........... 30 - 30DD Frete...oiivviiiinnnnnn, Incluso (VER FATURAMENTO MINIMO)

Prazo Entrega....... Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE) Validade Proposta.. 10 (dez) dias

Sendo o que temos a oferecer para o momento, nos colocamos a disposig&o para qualquer esclarecimento
adicional que se faga necessario.

Atenciosamente, Promotor do Setor:

Marcos Daniel

Mateusviana Fone: (43)3351-8452

Rio do Sul (SC), 07/03/2017

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br
CNPJ:  00.802.002/0001-02
IE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br Pagina: 0004
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aniolicitacao@capanema.pr.gov.br

)

De: Marcos Daniel da Silva - Altermed <marcosdaniel@altermed.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 8 de marco de 2017 14:07

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: Re: ORCAMENTO

Anexos: Orgamento Capanema.pdf

Boa Tarde,

Segue anexo, conforme solicitado.

Fico a disposigao!!!

Atenciosamente,
Marcos Daniel da Silva

Promotor de Vendas
Altermed Mat Méd Hosp Ltda
Fone (47) 3520-9000 (47) 9941-8861

E-mail: marcosdanielRaltermed.com.br

Em 08.03.2017 10:07, apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br escreveu:
| BOM DIA MARCOS!

COMO ESTA O NOSSO ORCAMENTO?

FICO NO AGUARDO!

MAICON
SETOR DE LICITACOES - (46) 3552-1321

MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




ORCAMENTO No: 23,192 Total Pedido: 44.838,70
Emissdo:  07/03/2017 Vendedor: FELIPE oAy
Cliente: 1.793 FUNDO M. SAUDE CAPANEMA
CNPJ/CPF: 09.157.931/0001-72 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 46 3552-1321
Enderego: R: AIMORES No: 681 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: CAPANEMA UF: PR CEP: 85760000
Comprador: DtIncl: 07/03/2017 - 18:12:26

Cod Produto Marca Un Qtde VIr Unit Vir Total

5380 AMBROXOL 15MG/SML PED. 100ML - BRONQTRAT - NATULAB FR 200 1,8000 360,0000
NATULAB Lote: 19415 Fab: 30/07/16 val: 30/07/18

203 AMBROXOL 30MG/5ML AD. 100ML - BRONQTRAT - FR 300 1,9500 585,0000
NATULAB Lote: 19404 Fab: 10/06/16 val: 10/06/18

223 AMINOFILINA 100MG CPR - G. HIPOLABOR HIPOLABOR CPR 10.000 0,0900 900,0000
Lote:  0563/16 Fab: 30/10/16 val: 30/09/18

229 AMINOFILINA 24MG/ML INJ 10ML - G, HIPOLABOR HIPOLABOR AMP 50 0,9000 45,0000
Lote: E01016 Fab: 30/08/16 val: 30/07/18

234 AMIODARONA 50MG/ML INJ 3ML - G. HIPOLABOR HIPOLABOR AMP 50 3,5000 175,0000
Lote:  ADO033/15 Fab: 01/01/16 val: 31/12/17

417 BENZILP. BENZ. 1.200.000UI INJ - BEPEBEN - TEUTO TEUTO AMP 400 4,0000 1.600,0000
Lote: 2505377 Fab: 30/07/16 val: 30/07/18

418 BENZILP., BENZATINA 600.000UI INJ - BEPEBEN - TEUTO  TEUTO AMP 200 3,0000 600,0000
Lote: 2501132 Fab: 30/10/16 val: 30/10/18

444 BETAMETASONA 5MG/ML+2MG/ML INJ S/SER.- DUOFLAM -  CRISTALIA AMP 400 4,2000 1.680,0000
CRISTALIA Lote: 16042982 Fab: 30/04/16 val: 30/04/18

460 BIPERIDENO 2MG CPR (C1) - CINETOL - CRISTALIA CRISTALIA CPR 5.000 0,2500 1.250,0000
Lote: 15042585 Fab: 30/04/15 val: 30/04/18

588 BUTIL. ESCOP. + DIPIRONA 4MG/ML 5ML INJ - HIPOLABOR AMP 300 1,8000 540,0000
G.HIPOLABOR Lote:  HO034/16 Fab: 30/07/16 val: 30/06/18

M BUTIL. ESCOP. + DIPIRONA GTS 20ML - HIPOLABOR HIPOLABOR GTS 200 9,5000 1.900,0000
Lote:  0543/16 Fab: 30/11/16 val: 30/10/18

707 CARVEDILOL 3,125MG CPR - KARVIL - TORRENT TORRENT CPR 9.000 0,0900 810,0000
Lote:  CRO7A008 Fab: 30/06/14 val: 30/06/17

4,274  CEFALEXINA 500MG CPS - CEFAGEL - MULTILAB MULTILAB CPS 5.000 0,6500 3.250,0000
Lote: 354837 Fab: 30/07/16 val: 30/06/18

771 CEFTRIAXONA IM/IV 1G INJ - AMPLOSPEC - BIOCHIMICO  BIOCHIMICO AMP 500 4,7500 2.375,0000
Lote: 007920 Fab: 30/07/16 val: 30/06/19

4.715  CINARIZINA 75MG CPR - FLUXON - NEOQUIMICA NEOQUIMICA CPR 7.000 0,2200 1.540,0000
Lote:  B16C2109 Fab: 01/03/16 val: 31/03/19

932 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML GTS (B1) - G. HIPOLABOR ~ HIPOLABOR GTS 200 2,2000 440,0000
Lote: 0536/16 Fab: 30/10/16 val: 30/09/18

Data: 07/03/2017 Hora: 18:34:46




ORCAMENTO

No: 23,192 Total Pedido: 44.838,70
Emissdo:  07/03/2017 Vendedor: FELIPE ;\,\
Cliente:  1.793  FUNDO M. SAUDE CAPANEMA
CNPJ]/CPF: 09.157.931/0001-72 Inscrigdo/RG: ISENTO Telefone: 46 3552-1321
Endereco: R: AIMORES NO: 681 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: CAPANEMA UF: PR CEP: 85760000
Comprador: DtIncl: 07/03/2017 - 18:12:26
Cod Produto Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
934 CLONAZEPAM 2MG CPR - (B1) - CLOPAM - CRISTALIA CRISTALIA CPR 5.000 0,2000 1.000,0000
Lote: 14085636 Fab: 30/08/14 Val: 30/08/17
1141 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML 2,5ML - G. HIPOLABOR HIPOLABOR AMP 500 0,7500 375,0000
Lote:  T021/16 Fab: 30/07/16 Val: 30/06/18
4.391  DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML - G. HYPOFARMA HYPOFARMA AMP 200 1,2000 240,0000
Lote: 16100883 Fab: 30/11/16 Val: 30/10/18
1.191  DICLOFENACO SODICO 50MG CPR - RESODIC - VITAMED VITAMED CPR 15.000 0,0260 390,0000
Lote: 162520 Fab: 01/12/16 Val: 01/12/20
1.244  DIPIRONA SODICA 500MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 10.000 0,1200 1.200,0000
Lote:  16F076 Fab: 30/05/16 Val: 30/05/18
5.458  ESPIRONOLACTONA 25MG CPR - ALDOSTERIN ASPEN CPR 3.000 0,1500 450,0000
Lote:  B616042 Fab: 30/08/16 Val: 30/08/19
4181 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ - FUROSANTISA - SANTISA SANTISA AMP 50 0,5000 25,0000
Lote: 11701016 Fab: 30/03/16 val: 30/03/18
3.758  FUROSEMIDA 40MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 10.000 0,0420 420,0000
Lote:  16L81P Fab: 30/12/16 val: 30/12/18
1.893  HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML SUB - HEMOFOL - CRISTALIA AMP 50 5,7900 289,5000
CRISTALIA Lote: 16096738 Fab: 30/09/16 val: 30/10/18
1.908  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 400 0,0420 16,8000
Lote:  16K24G Fab: 30/11/16 val: 30/11/18
08  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 23.600 0,0420 991,2000
Lote:  17A698 Fab: 30/12/16 Val: 30/12/18
1.918  HIDROCORTISONA 500MG IM/IV - ARISCORTEN - BLAUSIGEL AMP 100 6,7500 675,0000
BLAUSIGEL Lote: 16120535 Fab: 30/11/16 Val: 30/11/18
1.976  IMIPRAMINA 25MG CPR - IMIPRA (C1) - CRISTALIA CRISTALIA CPR 3.990 0,3800 1.516,2000
Lote: 16064543 Fab: 30/06/16 Val: 30/06/19
2.130  LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR - LEVOZINE (1) - CRISTALIA CPR 2.000 1,0500 2.100,0000
CRISTALIA Lote: 16053418 Fab: 30/05/16 val: 30/05/19
2.132 LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR - LEVOZINE (c1) - CRISTALIA CPR 2.000 0,4200 840,0000
CRISTALIA Lote: 16096874 Fab: 30/09/16 val: 30/09/19
2.134  LEVOMEPROMAZINA GTS 40MG/ML 20ML (C1) - LEVOZINE  CRISTALIA GTS 10 9,0000 90,0000
- CRISTALIA Lote: 15129150 Fab: 01/12/15 val: 30/12/18
Data: 07/03/2017 Hora: 18:34:46




ORCAMENTO No:

23.192 Total Pedido: 44.838,70
Emissdo: 07/03/2017 Vendedor: FELIPE A, L
. Ly
Cliente: 1,793 FUNDO M. SAUDE CAPANEMA Al
CNPJ/CPF: 09.157.931/0001-72 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 46 3552-1321
Endereco: R: AIMORES No: 681 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: CAPANEMA UF: PR CEP: 85760000
Comprador: DtIncl: 07/03/2017 - 18:12:26
Cod Produto Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
2.229  LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 50.000 0,0600 3.000,0000
Lote:  17A87D Fab: 30/01/17 Val: 30/01/19
2.343  METILDOPA 250MG CPR - TENSIOVAL - SANVAL SANVAL CPR 15.000 0,2200 3.300,0000
Lote:  AU082 Fab: 01/06/16 Val: 30/05/18
2.478  NEOMICINA+BACITRACINA 10G POMADA - PRATI PRATI TB 100 1,6000 160,0000
Lote:  16K91H Fab: 30/01/16 Val: 30/11/18
?-505  NIMESULIDA 100MG CPR - NIMELIT - VITAMEDIC VITAMEDIC CPR 10.000 0,0900 900,0000
Lote: 40809 Fab: 15/06/16 val: 15/06/18
2.595  OMEPRAZOL 20MG CPR - G. PRATI PRATI CPR 20.000 0,0600 1.200,0000
Lote:  16F566 Fab: 30/06/16 Val: 04/12/17
4.754  PARACETAMOL GTS 200MG/ML 15ML - HIPOLABOR GTS 300 0,6000 180,0000
Lote:  0314/16 Fab: 30/06/16 Val: 30/06/18
2755 PETIDINA 50MG/ML 2ML INJ (A1) - G. UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA  AMP 50 1,9000 95,0000
Lote: 1631686 Fab: 30/08/16 Val: 30/08/18
4.199  POLIVITAMINICO CPR - COMPLE B - NATULAB NATULAB CPR 10.000 0,0600 600,0000
Lote: 45201 Fab: 01/08/16 val: 31/08/18
2.823  POLIVITAMINICO INJ 2ML IM/IV - HYPLEX B - HYPOFARMA HYPOFARMA AMP 200 0,9500 190,0000
Lote: 16070473 Fab: 19/07/16 Val: 30/07/18
2.889  PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ - PAMERGAN - CRISTALIA CRISTALIA AMP 100 1,6000 160,0000
Lote: 16064184 Fab: 30/06/16 Val: 30/06/18
Y50 RANITIDINA INJ 25MG/ML 2ML - G. TEUTO TEUTO AMP 200 0,5500 110,0000
Lote: 2660780 Fab: 30/10/16 Val: 30/10/18
3.835  SAIS P/ REHIDRATACAO 27,9G - SACHE - HIDRAPLEX - NATULAB ENV 500 0,6500 325,0000
NATULAB Lote:  35408E Fab: 30/10/16 Val: 30/10/18
3.049  SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200 DOSES - AERODIN] - TEUTO FR 50 19,6000 980,0000
TEUTO Lote: 0764587 Fab: 01/07/15 Val: 30/07/17
3.832  SALBUTAMOL SUSP. 0,4MG/ML 100ML - BUTALAB - NATULAB FR 100 1,6000 160,0000
NATULAB Lote: 17359 Fab: 30/07/16 val: 02/07/18
5.661  SINVASTATINA 20MG CPR - PHARLAB PHARLAB CPR 30.000 0,0980 2.940,0000
Lote: 240111 Fab: 30/03/16 val: 30/03/18
4.062  VENLAFAXINA 75MG CPR (C1) - G. RANBAXY RANBAXY CPR 896 1,1000 985,6000
Lote: 2723959 Fab: 30/09/15 Val: 30/08/17
Data: 07/03/2017 Hora: 18:34:46




ORCAMENTO No: 23,192 Total Pedido: 44.838,70
Emissdo: 07/03/2017 Vendedor: FELIPE S
¥ ARty
Cliente: 1.793 FUNDO M. SAUDE CAPANEMA e -
CNPJ/CPF: 09.157.931/0001-72 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 46  3552-1321
Endereco: R: AIMORES No: 681 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: CAPANEMA UF: PR CEP: 85760000
Comprador: DtIncl: 07/03/2017 - 18:12:26
Cod Produto Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
4.062  VENLAFAXINA 75MG CPR (C1) - G. RANBAXY RANBAXY CPR 804 1,1000 884,4000
Lote: 2723960 Fab: 01/09/15 val: 30/08/17
Substituicdao Tributaria: 0,00
Frete: Total Pedido: 44.838,70

Condicdo de Pagamento: 30DD
V-1:06/04/17 R$: 44.838,70

Assinatura

Obs:

Data: 07/03/2017 Hora: 18:34:46
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h
De: fernamed@uol.com.br
Enviado em: terca-feira, 7 de marco de 2017 18:50
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: Fwd: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL
Anexos: capanema.pdf

Boa tarde Maicon .....

estou mandando cotado somente o que tenho em estoque parar ser entrega de imediaro ok....

obs. o item carvedilol 3,125 esta com O prazo proximo por isto esta a baixo do custo o item ok...

att: Felipe

De: fernamed@uol.com.br <fernamed@uol.com.br>

Enviado: terga-feira, 7 de marg¢o de 2017 18:18

Para: felipee_costa@hotmail.com

Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Enviada: Terca-feira, 7 de Margo de 2017 10:12

Para: fernamed@uol.com.br

Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL

BOM DIA!
SEGUE EM ANEXO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTACAOQ!

POR SE TRATAR DE UMA AQUISICAO DE CARATER EMERGENCIAL SOLICITO QUE NOS ENCAMINHE HOJE
AINDA SE POSSIVEL ESTA COTACAO PARA QUE POSSAMOS DAR SEGUIMENTO NA DISPENSA.

FICO NO AGUARDO!

MAICON

SETOR DE LICITAGOES — (46) 3552-1321
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ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: DROGARIA E FARMACIA HELENA LTDA

CNPJ: 03.456.164/0002-05 E-MAIL: INDIPOSSATO@HOTMAIL.COM

ENDEREGO: AV INDEPENDENCIA

TELEFONE: 46 3552 1176 CONTATO: ALEX

CIDADE: CAPANEMA UF:PR

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA

BAIRRO :

CENTRO

LINHA BASICA PARA

FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE

DO MUNICiPIO DE CAPANEMA - PR.

MODALIDADE: DISPENSA EMERGENCIAL.
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITAGAO.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.

VALIDADE: 4 MESES

PRODUTO UNID | QUANT VS":?TR VALOR TOTAL |
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml IV AamMP | so |
136395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 mi | FRAS 300 I
100m!
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 ml | FRAS 200
100 ml
36397 - AMINOFILINA 100 mg COMP | 10.000
~37{398 AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / ml 10 ml AMP 50 o o
'36733-ANLODIPINO Smg  [Comp | 20000
36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP | 5000 ‘
136420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 200 -
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 | AMP 300
mg/ml 5ml
“BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRAS 300
36423 - CAPTOPRIL 25 mg o COMP | 50.000 S
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP | 3.000 0,38 1140,00
CARVEDILOL 25mg COMP | 2.000 -
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg o COMP | 10.000 -
| 36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP | 5.000 B o
"CEFTRIAXONA IV 1 g COM DILUENTE DE 10 ML FRAS 500
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/ml AMPOLA COM | AMP 200 o
2 ml
36438 - CINARIZINA 75 mg COMP | 30.000 o
| 36441 - CLONAZEPAM 2 mg comp | soo0 | |
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 ml FRAS 200 |
' CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG/3MLIV ~AMP 50 T
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP 1000 1,39 | 1390,00
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP | 2.000 0,49 980,00
/36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg COMP | 3.990 0,66 2637,39 ~_
CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2 ML IM/IV/SC_ AMP 50 ‘
36466 - COMPLEXOB I comr 10000 o
L_§7674v§8_ A»WCﬁOHl.\‘/IPLEXO _B INJETAVEL 2mI AMP | 200 o




136479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / mi 100 mi

CFRAS |

50 |
36478 - DEXAMETASONA 4 mg/mi INJETAVEL AMPOLA | AMP 500 o j
COM 2,5 ml 'I
48035 - DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP | 15.000 - |
36486 ~ DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25mg/mi | AMP 500 |
3ml }
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/mi 10mi " FRAS 200 | T i
36492 - DIPIRONA 500 mg COMP | 10.000 I |
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg / ml 1] AMP 500 ! 7
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP | 3.000 I
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP | 2.000 0,40 800,00 |
36511 - FLUOXETINA 20 mg COMP | 9.996 T
36514 - FUROSEMIDA 40 mg ~COMP | 10.000 B 1‘
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 mi AMP 50 i
48042 - HALOPERIDOL 5 MG COMP | 5.000 0,56 2,800,00
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 mi AMP 50 T T
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg . COMP | 30.000 R B J'
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 m| FRAS 200 |
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP | 2.000 1,10 2200,00
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP | 2.000 0,55 110000 |
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 m| FRAS 10 14,00 140,00 ‘
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP | 6.000 T '
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg COMP | 6.000
Eé'safs' LEVOTIROXINA SODICA 50 mg COMP | 6.000 ) ‘5
36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 60.000 |
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP | 20.000 '5
136746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 20.000 o
36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 20.000 R
36557 - METILDOPA 250 mg comp | 30000 | |
48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS | fras | 200 |~~~
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 100 E
| 36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 10.000 - - 4
NITROFURANTOINA 100MG COMP | 1.000 g
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS | 30.000 !
136576 - PARACETAMOL 200 mg / m FRAS 300 o
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL IM FRAS 600 T
PENICILINA G BENZATINA 600.000 ul INJETAVEL IV " FRAS | 300 |
PREDNISONA 20 MG o COMP | 5.000 B -
PREDNISONA 5 MG COMP | 10.000 !
_‘§é5§7_fROMETA21NA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 100 B 1:
36591- RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 ML AMP 200 |
36595 - | ROSSUVASTAT!NA 10 mg COMP | 1.000 1,49 1490,00 |
48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 500 -
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES | FRAS 50
"éALBUTAMOL XAROPE 2 mg/5 ml XAROPE FRAS 100
36599 - SINVASTATINA 20 mg COMP | 30.000 .
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg COMP 900
148067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO | FRAS 100
PARA INJEGAO
36606 - - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP | 6.000
36612 - TAI\JSULOSINA 0,4 mg COMP 1.000 |




;JX% 53

VALSARTANA16OMG ["comp | 1000 | 075 | 750,00

VALSARTANA 320MG COMP | 1000 | 094 | 94000 |

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP | 6.000 }
TOTAL 16,367,55“”’]

DATA 08 / 03 / 2017

ilo ORCAMENTO DEVE SER DEVOLVIDO AO SETOR DE COM

PRAS DO MUNICIPIO DE CAPANEMA OU EM |

COPIA ESCANEDA A SER ENVIADA NO E-MAIL apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br, O MAIS BREVE

ﬁ POSSIVEL, COM CABEGALHO DEVIDAMENTE PREEENCHIDO, CARIMBADO E ASSINADO EM TODAS AS ]

FOLHAS.




ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL, A (] / T ’{mﬁus‘DO?&é) DE_MEDICAME o<

]

- i 0 o * .
CNPJ:IQO«D‘BD.?SS‘:D&U[' E-MAIL:J}«';}%}% ON ;4({}( MEDCAMYL nlos - Conn -BIL

AGIL DISTNIBUIDORA BE

COMPLEMENTO: BAIRRO:;
, | MEDICAMENTOS LTD4 -
TELEFONE:Y & 3523 ¢¢ 42 CONTATO:LGA MDRO . Pref. Guiomar de Josue lamam;a
8. Cristo Rel - CEP 85602-810
CIDADE: UF: “ Francieco Boitrao - Pareng 4

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO As FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE
DO MUNICiPIO DE cAPANEMA — PR.

MODALIDADE: DISPENSA EMERGENCIAL.
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITACAOQ.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.
VALIDADE: 4 MESES

PRODUTO UNID | QUANT v:;'o;z VALOR TOTAL
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/mi 2mi IV AMP 50 S
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 mi| FRAS 300
100ml /
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg /5 ml| FRAS 200
100 ml -~
36397 - AMINOFILINA 100 mg CoMP | 10000 | _~
36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / mi 10 mi AMP 50 -
36733 - ANLODIPINO 5mg COmMP | 20000 | -~
36413 - BIPERIDENO 2 mg COMP 5000 1n.9%
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 mi FRAS 200 e
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 | AMP 300
mg/ml 5 mi /
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRAS 300 —
36423 - CAPTOPRIL 25 mg COMP | 50.000 |
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comp | 3000 | ] K
CARVEDILOL 25 mg COMP | 2000 |~ n72
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP | 10000 | " 46y
36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP | 5000 [~ ¢y
CEFTRIAXONA IV 1 g COM DILUENTE DE 10 ML FRAS 500 | |'9n
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/ml AMPOLA COM | AMP 200 '
2ml {;/
36438 - CINARIZINA 75 mg ComP | 30.000 [y | 2
36441 - CLONAZEPAM 2 mg COMP | 5000 | )R
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 mi FRAS 200 —
CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG/3ML IV AMP 50 2,05
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg COMP 1000 | %0
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG COMP | 2.000 i —
36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg CoMP | 39% | 39




S

CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2 ML IM/IV/SC AMP 50 2,20
36466 - COMPLEXO B COMP | 10.000 |~ AR
36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2m AMP 200 |4 o=
36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 ml FRAS 50 —
36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA | AMP 500

COM 2,5 mi /
48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP | 15000 |0y, 024
36486 ~ DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25mg/mi | AMP 500 !

3ml O;L{(L
36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10ml FRAS 200 | _—
36492 - DIPIRONA 500 mg comp 10.000 0,08
36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg/mliml AMP 500 '//"
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg COMP | 3000 | ¢ (4
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP | 2000 |~ 75
36511 - FLUOXETINA 20 mg COMP | 9.99% | g
36514 - FUROSEMIDA 40 mg COMP | 10.000 [, vq
36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 50 0,' 49
48042 - HALOPERIDOL 5 MG comp 5.000 ,,.:.-«—'*
36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 mi AMP 50 5,40
36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP | 30000 | "
36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ml FRAS 200 | _—
36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP | 2000 |
36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP | 2000 | _——
36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 m| FRAS 0 | _—
36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg COMP | 6000 |~ Jg
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg coMp | 6000 |~
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg COMP | 6.000 | ' scs
36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 60.000 O:OS
36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COmP 20.000 »:/-«
36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 20000 | _—
36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 20.000 | _—
36557 - METILDOPA 250 mg comp 30.000 0O, 49
48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 200 o
36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO w0 |
36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 10.000 | _—
NITROFURANTOINA 100MG CoOMP | 1000 | 0, IR
36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS | 30.000 |y ~UR
36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 300 |y =9
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 U| INJETAVEL IV FRAS 600 'w]: OS
PENICILINA G BENZATINA 600.000 Ul INJETAVEL 1M FRAS 300 6:80
PREDNISONA 20 MG COMP | 5000 | . —
PREDNISONA 5 MG ComMP | 10000 |
36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/mi 2 ml AMP 100 | | Ne
36591- RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 ML AMP 200 | yem ey
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP | 1.000 |00
48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 500 | _—
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES | FRAS 0 1200
SALBUTAMOL XAROPE 2 mg/S ml XAROPE FRAS 100 | __—
36599 - SINVASTATINA 20 mg comp 30.000 Q)O?
36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg Comp 900 ON 2
48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PO | FRAS 100 520

L A——
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PARA INJECAO I D e B
36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP | 6000 |] o0

36612 - TANSULOSINA 0,4 mg CoMP | 1000 | _—

VALSARTANA 160MG COMP | 1000 [~ &~

VALSARTANA 320MG COMP | 1.000 O,‘-i‘-(

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP | 6.000 1 Y5

TOTAL

DATA OF / 03 7 201

o ORCAMENT O DEVE SER DEVOLVIDO AO SETOR DE COMPRAS DO MUNIC!P!O DE CAPANEMA OU EM

coPIA ESCANEDA A SER ENVIADA NO E-MAIL agmﬂiif*immu@wgag;ama.m.gw br, O MAIS BREVE

POSSIVEL, cOM .CABECALHO. DEVIDAMENTE PREEENCHIDO CARIMBADO E ASSINADO EM TODAS AS

FOLHAS.

i |
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AGIL DISTRIBUIBORA DE Sicio Gerente
PR D72.018.840-78
MEDICAMENTOS LTDA - ME P
Av. Prof. Gulomar 0w Josus Lopes, 418

8. Cristo Ref_- CE® 85002.50
B Franceos Som - LW




aeoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

h
De: Leandro Santini <licita04@agilmedicamentos.com.br>
Enviado em: terca-feira, 7 de marco de 2017 16:26
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: Enviando email: Scan.pdf

Anexos: Scan.pdf

Boa tarde segue cota¢do em anexo

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 20.590.555/0001-48 / INSCRIGAO ESTADUAL : 9067623905 AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, N.2 418 —
BAIRRO CRISTO RE! - CEP:

85.602-510

FONE : 04635236613

FRANCISCO BELTRAO — PARANA

EMAIL: licitaO4@agilmedicamentos.com.br

Sua mensagem estd pronta para ser enviada com o seguinte arquivo ou link
anexo:

Scan.pdf




ORGAMENTO

RAZAO SOCIAL:_PEDROTTI E SCHERERLTDA - ME

CNPJ:22688060/0001-81 E-MAIL:dihosmed @hotmail.com
ENDERECO:Av. S3o Paulo, 418

COMPLEMENTO:; BAIRRO: centro

TELEFONE: 45-32351945 CONTATO: ALEX/RENAN/JAIRO

CIDADE: TRES BARRAS DO PARANA UF: PARANA

ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS PO

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA — PR.

MODALIDADE: DISPENSA EMERGENCIAL.
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS SOLICITAGAO.

BASICA PARA
STOS DE SAUDE

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DOS PRODUTOS E DA NOTA FISCAL.

VALIDADE: 4 MESES

PRODUTO UNID | QUANT VS'I\;lOTR VALOR TOTAL
36386 - ADENOSINA INJETAVEL 3 mg/ml 2ml IV AMP 50
36395 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30 mg/5 ml FRAS 300 1,89 567,00
100ml
36396 - AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15 mg / 5 ml FRAS 200 1,76 352,00
100 mi
36397 - AMINOFILINA 100 mg comp 10.000
36398 — AMINOFILINA INJETAVEL 24 mg / ml 10 ml AMP 50 1,36 68,00
36733 - ANLODIPINO 5mg COMP 20000 0,03 600,00
36413 - BIPERIDENO 2 mg coMmP 5000 0,28 1400,00
36420 - BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS 20 ml FRAS 200
36421 - BUSCOPAM COMPOSTO INJETAVEL 4mg + 500 AMP 300 1,365 409,50
mg/ml 5 ml
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRAS 300 0,99 297,00
36423 - CAPTOPRIL 25 mg comMP 50.000
48026 - CARBONATO DE LITIO 300 MG comp 3.000
CARVEDILOL 25 mg comp 2.000
36428 - CARVEDILOL 3,125 mg COMP 10.000
36430 -CEFALEXINA 500 mg COMP 5.000 0,88 4400,00
CEFTRIAXONA IV 1 g COM DILUENTE DE 10 ML FRAS 500 2,30 1150,00
36437 - CIMETIDINA INJETAVEL 150 mg/ml AMPOLA COM | AMP 200 0,78 156,00
2ml
36438 - CINARIZINA 75 mg COMP 30.000 0,132 3960,00
36441 - CLONAZEPAM 2 mg COMP 5.000
36442 - CLONAZEPAM 2,5 mg/ml FRASCO COM 20 ml FRAS 200 X
CLORIDRATO DE AMIODARONA 150MG/3ML v AMP 50 1,69 84,50
36449 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 mg
48028 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG
36455 - CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 mg




CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML 2 ML IM/IV/SC AMP 50

36466 - COMPLEXO B COMP 10.000

36468 - COMPLEXO B INJETAVEL 2mi AMP 200 0,78 156,00
36479 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1mg / ml 100 mi FRAS 50

36478 - DEXAMETASONA 4 mg/ml INJETAVEL AMPOLA | AMP 500 0,74 370,00
COM 2,5 ml

48035 — DICLOFENACO DE SODIO 50 mg COMP | 15.000

36486 — DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25mg/ml | AMP 500

3ml

36488 - DIMETICONA GOTAS 75mg/ml 10m FRAS 200

36492 - DIPIRONA 500 mg COMP | 10.000

36494 - DIPROSPAN 5mg + 2 mg / ml 1l AMP 500 6,89 3445,00
36503 - ESPIROLACTONA 25 mg comPpP 3.000 0,156 468,00
36505 - FENITOINA SODICA 100 mg COMP 2.000

36511 - FLUOXETINA 20 mg comp 9.996

36514 - FUROSEMIDA 40 mg COMP | 10.000

36515 - FUROSEMIDA INJETAVEL 10 mg/ml 2 ml AMP 50 0,42 21,00
48042 - HALOPERIDOL 5 MG COMP 5.000

36524 - HEPARINA SODICA 5000U1/0,25 ml AMP 50

36525 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP | 30.000

36526 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 mi FRAS 200

36539 - LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMP 2.000

36540 - LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMP 2.000

36541 - LEVOMEPROMAZINA 40 mg / ml GOTAS 20 mi FRAS 10

36543 - LEVOTIROXINA SODICA 100 mg comp 6.000 0,125 750,00
36544 - LEVOTIROXINA SODICA 25 mg comp 6.000 0,12 720,00
36545 - LEVOTIROXINA SODICA 50 mg ComMP 6.000 0,129 774,00
36550 - LOSARTANA POTASSICA 50 mg COMP | 60.000

36551 - MALEATO DE ENALAPRIL 20 mg COMP | 20.000

36746 - MALEATO DE ENALAPRIL 10 mg COMP | 20.000

36556 - METFORMINA 850 mg COMP | 20.000

36557 - METILDOPA 250 mg COMP | 30.000

48056 - METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FRAS 200

36564 - NEOMICINA POMADA 10 g TUBO 100

36567 - NIMESULIDE 100 mg COMP | 10.000

NITROFURANTOINA 100MG COMP 1.000

36573 - OMEPRAZOL 20 mg CAPS 30.000

36576 - PARACETAMOL 200 mg / ml FRAS 300 0,59 177,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL IV FRAS 600

PENICILINA G BENZATINA 600.000 Ul INJETAVEL IM FRAS 300

PREDNISONA 20 MG comp 5.000

PREDNISONA 5 MG COMP 10.000

36587 - PROMETAZINA INJETAVEL 25mg/ml 2 ml AMP 100 1,56 156,00
36591- RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML 2 ML AMP 200 0,455 91,00
36595 - ROSSUVASTATINA 10 mg COMP 1.000

48063 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT 500 0,72 360,00
36596 - SALBUTAMOL AEROSOL 100 mcg COM 20 DOSES FRAS 50

SALBUTAMOL XAROPE 2 mg/5 ml XAROPE FRAS 100 1,08 108,00
36599 - SINVASTATINA 20 mg COMP | 30.000

36602 - SOMALGIN CARDIO 100 mg comp 900 0,53 477,00
48067 - SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 mg PG | FRAS 100 -




PARA INJECAO

36606 - SUCCINATO DE METROPOLOL 50 mg COMP | 6.000 1,55 9300,00

36612 - TANSULOSINA 0,4 mg COMP | 1.000 2,98 2980,00

VALSARTANA 160MG COMP | 1.000 0,61 610,00

VALSARTANA 320MG comp 1.000 0,70 700,00

36622 - VENLAFAXINA 75 mg COMP | 6.000 1,612 9672,00
TOTAL 447779,00

DATA 07 / 03 /[ 2017

E PREEENCHIDO, ‘CARIMBAD: NADO EM TODAS AS

N
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: DIHOSMED . <dihosmed@hotmail.com>

Enviado em: terca-feira, 7 de marco de 2017 21:04

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: Re: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL
Anexos: scan.pdf

Boa noite,

Em anexo orgamento cotacgéo.
Muito obrigado

Jairo

DIHOS

Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares

+55 45 3235 1945 - Escritorio
+55 45 9 9982 6616 - Escritorio

+5545909111 1132 - Renan
+5545 99113 8786 - Jairo
+5546 9 8413 6909 - Alex
Skype: dihosmed@hotmail.com

Avenida S&o Paulo, 418, Centro, CEP 85.485-000
Trés Barras do Parand - PR

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
Enviado: terca-feira, 7 de margo de 2017 14:13:07

Para: 'DIHOSMED .

Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL

BOA TARDE!
SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTAGAO!

POR SE TRATAR DE UMA AQUISICAO DE CARATER EMERGENCIAL SOLICITO QUE NOS ENCAMINHE HOJE AINDA SE

POSSIVEL ESTA COTACAO PARA QUE POSSAMOS DAR SEGUIMENTO NA DISPENSA.

FICO NO AGUARDO!

MAICON
SETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




AT

anioIicitacao@capanema.pr.gov.br

h
De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Enviado em: terca-feira, 7 de marco de 2017 10:15
Para: ‘DRV-Dinis'
Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL
Anexos: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL 201 7.doc
BOM DIA!

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTACAO!

POR SE TRATAR DE UMA AQUISICAO DE CARATER EMERGENCIAL SOLICITO QUE NOS ENCAMINHE HOJE AINDA SE
POSSIVEL ESTA COTACAO PARA QUE POSSAMOS DAR SEGUIMENTO NA DISPENSA.

FICO NO AGUARDO!

MAICON
SETOR DE LICITAGOES — (46) 3552-1321
AUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




aBoioIicitacao@caeanema.Er.gov.br
h

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Enviado em: terca-feira, 7 de marco de 2017 10:14

Para; ‘AR FIORENZANO'

Assunto: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL

Anexos: ORCAMENTO MEDICAMENTOS DISPENSA EMERGENCIAL 2017.doc
BOM DIA!

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA COTAGAOQ!
POR SE TRATAR DE UMA AQUISICAO DE CARATER EMERGENCIAL SOLICITO QUE NOS ENCAMINHE HOJE AINDA SE

POSSIVEL ESTA COTACAO PARA QUE POSSAMOS DAR SEGUIMENTO NA DISPENSA.

FICO NO AGUARDO!

MAICON
ETOR DE LICITACOES — (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR
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ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, de um lado
ANACLETO FERRARI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhdo Parcial de
Bens, nascido em 26 de Julho de 1966, natural de Rio do Sul, estado de Santa Catarina,
profissdo comerciante, portador da Carteira de Identidade n® 3R-1.428.772 expedida
pelo SSP-SC em 09/12/85 ¢ CPF n° 523.140.819-00, residente ¢ domiciliado na Estrada
Boa Esperanga n® 2545, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul,
cstado de Santa Catarina; ILIZENI INts YOLTOLINI FERRARI, brasileira, casada
pelo regime de Comunhao Parcial de Bens, profissdo comerciante, nascida em 20 de
Julho de 1965, natural de Agrondmica, estado de Santa Catarina, portadora da Carteira
de Identidade n° 7C-1.246.464 expedida pelo SSP-SC em 01/07/1991 ¢ CPF n®
614.438.679-34, residente ¢ domiciliada na Estrada Boa Esperanga n® 2543, bairro
Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina;
THIAGO ANDRE FERRARIJ, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 02 de
fevereiro de 1990, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portador da Carteira
de Identidade n° 4.347.417 expedida pelo SSP-SC em 28/07/2007 ¢ CPF n° '
047.567.439-19, residente e domiciliado na Estrada Boa Esperanga n® 2545, Bairro
Fundo Canoas, CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina e
GABRIELA VITORIA FERRARI, brasileira, solteira, estudante, nascida em 25 de
Junho de 1997, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portadora da carteira de
identidade n® 6.072.128 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008, ¢ CPF n° 077.143.929-
67, residente ¢ domiciliada na Estrada Boa Esperanga n® 2545, Bairro Fundo Canoas,
CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, Unicos sécios
componentes da sociedade limitada que gira sob nome empresarial de ALTERMED
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com sede na Estrada Boa Esperanga n°
2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa
Catarina, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob n® 42202072082 em sessio de 05 de sctembro de 1995, e alteragdes
posteriores arquivadas na mesma Junta sob n% 20021131570 em sessdo de 15.07.2002,
20040070530 em sessdo de 10.02.2004, 20042423228 em sessio de 17.09.2004.
20110213505 em sessdo de 26.01.2011, 20113377380 cm sessdo de 15.02.2011 e
20122830440 em sessiio de 07.12.2012, ¢ inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob n° 00.802.002/0001-02, resolvem, em comum
acordo, consolidar as clusulas em vigor do mencionado contrato ¢ alteragdes
posteriores, como segue:

CAPITULO 1

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob nome empresarial de ALTERMED
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A Socicdade tom sua scede social na Estrada Boa

Esperanga n® 2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado
de Santa Catg(ina.
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CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem como objetivo a exploragio do ramo de
“COM%RCSO, IMPOR’{‘AC&O E EXPORTACAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES, FARMACﬁUTICOS,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIALS, SANEANTES, DOMISSANITARIOS,
PERFUMARIA, COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE, COMERCIO
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL; MANUTENCAOQ E REPARACAO DE APARELHOS
‘E INSTR}!MENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE; TRANSPORTE
RODOVIARIO DE CARGAS EM GERAL™,

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de
1995,
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CLAUSULA QUINTA: O prazo de duragdo da sociedade serd por tempo
indeterminado, observando-se quando de sua dissolugdo os preceitos da Lei especifica.

CAPITULO I

DO CAPITAL, COTAS, INVESTID

CLAUSULA SEXTA: O Capital Social da Sociedade é de RS 1.000.000,00 (Um
Milhdo de Reais), dividido em 1.000.000 (Um Milhdo de Cotas) no valor de RS 1,00
(Um Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente nacional.

CLAUSULA SETIMA: O Capital Social, que ¢ de RS 1.000.000,00 (Um Milhdo de
Reais), dividido em 1.000.000 (Um Mithdo de Cotas) no valor de R$ 1,00 (Um Real)
cada uma, ¢ distribuido entre os sécios da seguinte forma:

ITEM INVESTIDORES COTAS VALORES |
01 |ANACLETO FERRARI 740.000 RS 740.000,00 |
02 | ILIZENIINES VOLTOLINI FERRARI | 100.000 |R$ 100.000,00
03 | THIAGO ANDRE FERRARI 80.000 |RS  80.000,00
04 |GABRIELA VITORIA FERRARI 80.000 RS  80.000,00
TOTAL 1.000.000 | RS 1.000.000,00

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas
Quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizago do capital social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os sécios niio repondem subsidiariamente pelas obrigagdes
sociais,

PARAGRAFO SEGUN DO: Cada quota da direito a um voto nas deliberagdes sociais ¢ ¢
indivisivel em relagio a Sociedade.

CLAUSULA NONA: As quotas da Socicdade sdo impenhordveis, ndo podendo ser
liquidadas mediante requerimento de credores dos sdcios, sendo nulas de pleno direito
todas as transagécs quce onercim as mesmas,

CLAUSULA DECIMA: O Capital Social poderd ser aumentado ou reduzido, scgundo as
necessidades da Sociedade, nos termos e na forma pelo qual deliberarem os sécios em
instrumento préprio. '
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O aumento do Capital Social mediante conferéncia de bens
poderd sc dar pelo valor contébil declarado, ou por valor constante em laudo de avaliagiio,
a ctitério dos sécios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos casos de aumento do capital, cada sécio quotista terd o
direito de preferéncia para subscrever as quotas correspondentes ao aumento, na proporgio
daquelas por cle possuidas na ocasido, Se qualquer socio quotista ndo exercer o direito de
preferéncia aqui estabelecido, tal direito transferir-se-4 automaticamente aos outros
quotistas,

CAPiTULO m

DO _AUMENTO DE CAPITAL. RETIRADA _DE SOCIO,
DIMINUICAQ DE CAPITAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em casos de aumento de capital, terdo a
preferéncia os cotistas para subscrigio em i gualdade de condigdes e na proporgio exata
das cotas que possuirem. '

LAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em caso de falecimento ou interdi¢do de um dos
socios, a presente sociedade ndo se dissolverd, observando porém, os seguintes
pardgrafos:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na hipétese de ocorréncia acima focalizada, a sociedade
prosseguird com suas atividades normais, ficando assegurado aos herdeiros ou
sucessores legais, mesmo incapazes, o direito de ingressarem na sociedade, observadas

as disposi¢des contratuais em vigor a ¢poca do cvento ¢ desde quc ndo haja
impedimento legal,

PARAGRAFO SEGUNDO: A participaglio de herdeiros ou sucessorcs na gestdo
administrativa dos negécios dependers da anuéncia dos sécios remanescentes, salvo
determinagio legal ou judicial em contrério.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nio sendo possivel ou inexistindo interesse dos
sucessores ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado
com base na situagfio patrimonial da sociedade, 4 data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

PARAGRAFO QUARTO: O mesmo procedimento serd adotado em outros Casos em
que a sociedade resolva em relagdo a seu sécio,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em caso de diminuigdo de capital, serd
proporcional ¢ igual a cada quota.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis ¢ ndio poderio ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, cm igualdade de condigdes ¢ prego dircito de preferéncia para a sua
aquisi¢dio s¢ postas & venda, formalizando, s¢ realizada a cessdo delas, a alteragio
contratual pertinente, !
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CLAUSULA DECIMA QUINTA; Ainda’ atcﬁdendn ”dispasto na clausula décima
segunda precedente, os sécios poderfo ceder e transferir livremente, entre i, as quotas que
possuirem. Nao poderdo, porém, ceder ¢ transferir as suas quotas a terceiros, no todo ou
em parte, sem antes oferecé-las a todos os demais sécios, os quais gozam do direito de

preferéncia na sua aquisigdo, proporcionalmente as respectivas participagdes no Capital
Social.

PARAGRAFQO PRIMEIRO: A oferta das quotas deverd ser feita por carta dirigida a
Diretoria da Sociedade, contendo a quantidade, prego e condigdes de pagamento das
quotas ofertadas, a qual remeterd copia a todos os quotistas, que poderdo dentro do prazo
de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da citada carta-oferta pela Diretoria,
adquirir as referidas quotas total ou parcialmente. Poderdo ainda os quotistas, no mesmo
prazo, apresentar ao alienante contraproposta, sendo a0 mesmo facultado aceitar ou néo.
Caso mais de um socio resolva adquirir as quotas, as mesmas serfio rateadas
proporcionalmente, conforme a participagdo de cada socio no Capital Social.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Ainda que os sbcios niio adquiram a totalidade das quotas
ofertadas, as mesmas somente poderdo ser alienadas a terceiros, desde que no prazo
maximo de 60 dias ¢ nas mesmas condi¢des anteriormente ofertadas, com a anuéncia
expressa dos sdcios remanescentes,

PARAGRAFO TERCEIROQ: Ficam dispensadas as formalidades ¢ prazos dos pardgrafos
anteriores se houver concordncia cxpressa por escrito por parte de todos os demais sécios
quanto & cessdo ou transferéncia das quotas.

PARAGRAFO QUARTO: Havendo cliusulas de doaglio de quotas dos sécios Anacleto
Ferrari ¢ sua esposa [lizeni Inés Voltolini Ferrari para seus filhos Thiago André Ferrari ¢
Gabriela Vitoria Ferrari, estas deverdo ser gravadas com usufruto vitalicio, de acordo com
as cldusulas deste contrato ¢ possiveis alteragdes posteriores, em favor dos doadores
Anacleto Ferrari e [lizeni Iné€s Voltolini Ferrari,

PARAGRAFO QUINTO; A posse, 0 uso, a administragio ¢ a percepgdo dos lucros das
quotas ora doadas, serdio integralmente dos doadores usufrutudrios na propor¢io das

quotas doadas, sendo que o exercicio destes direitos serd sempre realizado pelos ¢ em
nome dos DOADORES.

PARAGRAFO SEXTO: As quotas recebidas em doagdo, somente poderdo ser vendidas
pelos donatdrios para outro sécio, que deverd ser pago em 240 (Duzentos ¢ Quarcnta)
parcelas iguais e succssivas, corrigidas pela variagio da cadereta de poupanga, sendo
vedado a venda para terceiros sem anuéneia expressa dos outros socios em consondncia
com outras clausulas aqui avencadas. O disposto neste pardgrafo niio se aplica caso houver
transferéneia em retorno aos doadores.

PARAGRAFQO SETIMO: Em complementagio ao pardgrafo quarto desta clausula,
importa esclarecer que as quotas transferidas devem ser gravadas com clausulas
vitalicias de incomunicabilidade ¢ impenhorabilidade absolutas, extensivas a todos ¢
quaisquer acréscimos, frutos, rendimentos, lucros, dividendos, novas quotas, agdes ou
quotas em substituigdo as quotas doadas ¢/ou reccbidas em decorréncia de contribuigdo
em capital dc outyas sociedade, subscrigdes, bonificagdes, agrupamentos,
desdobramentos, processos de reorganizaglo societdria (fusdo, cisdo, incorporagdo ¢
assim por diante) ou beneficios outros originados, dircta ou indiretamente, das
participagdes societarias /doadas, lucros ¢ dividendos distripyidos e pendentes de
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distribuigio de resultados, bem de qualquer espécie utilizado para remunera¢do e
distribui¢do de lucros e dividendos, além de bens porventura adquiridos/gerados em
sub-rogagdo, inclusive a partir de redugdo de capital, frutos, rendimentos e quaisquer
acréscimos, beneficios outros advindos dos bens sub-rogados.

PARAGRAFO OITAVO: No caso de falecimento de algum doador usufrutudrio, o
usufruto a este pertencente, bem como o exercicio dos direitos a ele relativos, ficam
cancelados, passando os donatrios a exercerem a plena propriedade das referidas
quotas,

PARAGRAFO NONO: Havendo doagdes de quotas em instrumentos de alteragdes
contratuais futuras, em que os beneficidrios sejam filhos, as mesmas deverdo ser em
conformidade com o disposto no pardgrafo sexto e sétimo da clausula décima terceira, ¢
caso os donatdrios venham a contrair niipcias, comprometem-se a fazé-lo no regime da
separagdo total de bens.

CAPITULO 1V

DO EXER
E PREJUIZOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de Dezembro
de cada ano, sendo que o administrador prestard contas justificadas de sua
administragio,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: No fim de cada exercicio, proceder-se-4 a
verificagio dos lucros ou prejuizos, levantados pelo balango geral, obedecidas as
prescrigdes legais e técnicas pertinentes & matéria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os lucros liquidos apurados poderdo ser
distribuidos proporcionalmente ou ndo em relagio 4 participagio no capital social,
devendo ser feito em recibo especifico ¢ assinado, podendo a critério dos sécios,
ficarem em reserva na sociedade. Tal valor poderd ser distribuido mensalmente,
trimestralmente, semestralmente ou anualmente.

CLAUSULA DECIMA NONA: Os prejuizos que porventura se verificarem serdio
mantidos em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros e nio o
sendo, serdo suportados pelos sécios proporcionalmente ao capital de cada um.

CAPITULO V

~

DA ADMINISTRAC

CLAUSULA VIGESIMA: A administragio da socicdade ¢ exercida pelos socios
ANACLETO FERRARI e ILIZENI INES VOLTOLINI FERRARI, que se
incumbirdo de todas as operagdes, assinando todo € qualquer documento isoladamente
ou em conjunto, com os poderes ¢ atribuigdes de representar a sociedade ativa ¢
passivamente, judicial ¢ extrajudicialmente, autorizando o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades cstranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de quaisquer dos sdcios com capital ou de terceiros, bem como, alienar
bens iméveis da socicdade sem autorizagio dos outros socios. A
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Os'* Sécios * 'Ai’!fﬁin'iétradbres poderdc  nomear
administradores nio socios, outorgando-thes poderes por procuragio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os atos que envolvam a venda de bens méveis e iméveis,
Somente terdo validade mediante o consentimento expresso de todos o5 sécios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas ¢ designario administradores,
quando for o caso.

CLAUSULA VIGESTM A SEGUNDA; A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou
fechar filiais, ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os
socios, de acordo com o estabelecido na cldusula vigésima quarta.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Pelos servigos efetivamente prestados 4
sociedade, poderdo retirar os sécios administradores a titulo de PRO-LABORE, uma
quantia fixa mensal, creditada em conta corrente, retirando o necessdrio para sua
subsisténcia, de acordo com a possibilidade da sociedade,

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A Sociedade manterd os registros contabeis e
fiscais necessérios.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Fica vedado o uso da firma, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagdes ou negécios estranhos ao objeto social,
especialmente a prestagio de avais, endossos, fiangas ou caugdes de fayor.

CAPITULOVI

DAS DISPOSICOLS FINAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade poderd, a critério e por deliberagio da
Diretoria, ou dos sécios que representem 75% do Capital Social, criar, instalar, manter
ou extinguir agéncias, sucursais, filiais, escritérios ou departamentos em qualquer ponto
do territorio nacional ou do exterior.

PARAGRAFO _PRIMEIRO: Criada a filial, sucursal, agéncia, escritério ou
departamento, os sdcios fardo inscrever no Registro Piblico de Empresas Mercantis da
sede e local onde funcionari o estabelecimento, indicando o respectivo enderego € o
valor do capital que para o mesmo ser4 destinado.

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade poderd participar do capital de outras
Sociedades nacionais ou estrangeiras, na condigdo de sdcia, acionista ou quotista, sem

cardter permancente o temporério, como controladora ou minoritéria.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: A responsabilidade téenica, quando exigida pela
legislagdo vigente, para qualquer atividade constante do objeto social, ficard a cargo de
profissional legalmente habilitado, sécio quotista ou ndo.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: Fica cleito o foro da comarca de Rio do Sul,
cstado de Santa Catatina, para dirimir todas ¢ quaisquer agdes fundadas neste contrato,
renunciando-se a qualquer outro por mais especial que seja.
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ou em virtude de condenagiio criminal,
que vede, ainda que temporariament

¢eonomia popular, contra o sistema fi

CLAUSULA TRIGESIMA: Os casos omissos

serdo regulados pela Lei em vigor,

CLAUSULA TRGESIMA PRIMEIRA: Fica
vigor do contrato social de n° 42202072082 ¢ al

E, por estarem assim justos ¢
consolidagio cm 3 (trés) vias de igu
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tam, sob as penas da Lei,
ociedade, por lei especial,

Ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena

€, © acesso a cargos piiblicos, ou por crime
falimentar, de prevaricag3o, peita ou suborno,

concussdo, peculato, ou contra a

'nanceiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, f& pt

blica ou a propriedade.

¢ ndo regulados pelo presente contrato,

m assim consolidadas ag clausulas em
teragbes posteriores,

contratados, assinam o presente instrumento de
al teor, para um s6 efeito.

‘ T/Ric do Sul-SC, 26 de Jjunho de 2015,
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THIAGO ANDRE FERRAR]
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DE SANTA CATARINA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jogo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reproducgédo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cddigo
de Controle e Autenticagio abaixo.

O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 18/08/2016 as 14:06:21 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba3b400c7bea8d2750c62f55548848fb984d295a59ecee9a94df001 60ef
3443b2220c77af02f8ad8561b1 50d93000ddfff177¢378509¢1 026c4abcf7f6517bb4

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certidiio tem a sua validade até: 18/08/2017 as 11:29:36 (Dia/Més/Ano)
Codigo de Controle da Certidao: 577143

Cédigo de Controle da Autenticagao:

27031708161700030908-1 a 27031708161700030908-7

A autenticidade desta certidgo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site; http://www.azevedobastos.not.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.802.002/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 170140004876467

Data de emissio: 18/01/2017 14:19:14
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 19/03/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br
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http://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndCo...

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.802.002/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http//www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:51:22 do dia 03/11/2016 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 02/05/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 47E7.1712.FBB0.40D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

03/11/201643%51
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade: 18/02/2017 a 19/03/2017

Certificacdo NGmero: 2017021802423795011382

Informag&o obtida em 20/02/2017, as 08:03:15.

www.caixa.gov.br

Inscrigdo: 00802002/0001-02

Razdo Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Endereco: ETR BOA ESPERANCA 2320 / FUNDOS CANOAS / RIODO SUL / sC /
89160-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
émpresa acima identificada encontra-se em situagso regular perante o

O presente Certificado n3o servird de prova contra co
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:

branca de

https:llwww.sifgs.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrlegeCFSImprimirPapeI .asp‘NARPessoaMatriz=633990&VARPessoa=633990&VARUf=SC&VARInscr=




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento de Arrecadacéo

(o !

CERTIDAO NUMERO

2990/2017
Emissdo em 01/02/2017

Nome: 359785 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02
Rua: ESTRADA BOA ESPERANCA  N°: 2320
Complemento:

CEP: 89.163-554 Bairro: FUNDO CANOAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, nos termos do artigo 205 do Cédigo Tributario Nacional (CNT) - Lei 5.172 de
25/10/1966, combinado com o artigo 137 - Paragrafo Unico da L.C, 110/2003, que o
contribuinte acima identificado até a presente data, ndo possui débitos junto a Fazenda do
Municipio de Rio do Sul - SC.

Observacgées:

1. O Municipio de Rio do Sul se reserva o direito de realizar a cobragca de débito(s)
tributario(s), que por quaisquer motivos forem constatados posteriormente a emissao
deste documento.

2. A presente Certiddo ndo é documento de quitagdo de Débitos Municipais.

VALIDADE DESTA CERTIDAO SERA DE 90 (NOVENTA DIAS) APOS A DATA DE
EMISSAO

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do nimero e ano da certiddo.
http://www.riodosul.sc.gov.br

Rio do Sul-SC, 1de fevereiro de 2017

PRACA 25 DE JULHO,1-CENTRO
Rio do Sul (SC) - CEP: 89160900 - Fone: (047) 35311200

Pagina 1 de 1



01/02/2017 Comprovante de Inscrigo e de Situagsio Cadastral - Impress&o

Comprovante de Inscricio e de Situagcio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica €, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizago cadastral,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE |NSCR|§A° E DE DATA DE ABERTURA
.802.002 -
:)ﬁti‘srcglzoo /0001-02 SITUACAO CADASTRAL 11/09/1995
NOME EMPRESARIAL
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
I.mm.
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFA
46.45-1-01 - Coméreio at i de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospi @ de laboratérios

IGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECON
46.46-0-01 - Comérclo atacadl

éticos e produtos de perfumaria

46.44-3-01 - Comérclo atacadista de medi tos e drogas de uso humano

46.46-0-02 - Comércio atacadista de prod de higiene p |

46.45-1-03 - Comércio at: ista de prod dontolégi

33.12-1.02 - Manutengao e rep. ragdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mud. gas, inter ipal, int

internacional

d e

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mud gas, Icipal

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitad.

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST BOA ESPERANCA 2320

CEP BAIRRO/D<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>