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ANEXO 11

PROCEDIMENTO EICITATC'}RIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO - PROCURACAO

quo presente instrumento particular de procuracdo e pela melhor forma de
direito, a (o) .E.R.Santos Gleden, com sede .na Rua: Generoso Karpinski n? 1497.., devidamente
inscrita no CNPJ sob n? .07611744000191.............. , representada, neste ato, por seu .Proprietaria,
Sr(a) ...Erica Rubielly santos Gleden, nomeia e constitui seu representante , Sr. (a) José Edilson
Gleden, portador da cédula de identidade RG n@. ..6022933-3 e do CPF n2. ..857,956,079-91, a
quem sdo conferidos poderes para representar a empresa em guestdo no pregdo n%013/2021,
instaurado pelo MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, em especial para firmar declaracdes e
atas, apresentar ou decidir da apresentagdo de lances verbais, negociar os valores propastos,
interpor ou desistir da interposi¢do de recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao

certame acima indicado.

Sagt \- oeste 09 de junho de 2021
WX

Lo

ASSINAT DQ\REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

CPF..040530939-29
NJ RG.:8101517-1
OBS.:. Declaragdo validada mediante assinatura com firma reconhecida em cartorio,
apresenta¢do de copia autenticada de Contrato ou Estatuto Social e documento original com
foto que identifique o Credenciado.
o
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA: 2 administrasis d4a - = NSih . i JO

EDILSON GLEDEN, con  poderes e atripulgres de aamisasirdy,
autorizado © uso ‘do nome empresarlal individualmente, vedado,
no entanto, em atlvidades estranhas ao 1interesse social, ou
assumir obrigagBes seja em favor de gualguer dos guotistas ou
de terceircs, bem como, onerar ou alienar bens imbveis d:z

sociedade, sem auto

CLAUSULA NOMA: 25 &rm .. : o B = , )
¢s administradores restarao contas justificadas de sua

j&lis ] 3o do inventario
econbmicos cabendo acs

guotas os lucros ou
CLAUSULA DECIMA:
exercicio social, o©os séclos dellberarao sScopre &8 contas e

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A socledade poderz a gualquer tempo
abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante

0os ©os socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: _ :_ ... JOSE EDILSON GLEDEN, . . . .,
! fixar uma retirada mensal, a titulo de prd-
iaooze, chervadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: ' =7 . " 3 1 .. JOSE EDILSON GLEDEN,

nao esla lmpedlda de exercer

declara sob as penas da lel, e

a admini ¢ fe ygledad po lei especial, ou em
virtude n se encontrarem sob ©0sS
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

JOSE EDILSON GLEDEN brasileiro, maicr, casado, soblox r%qme,

Comu = ' le Bens, natural de Ponta Gko®sa/PR,
domiciliado no municipio de Santa
Pc,ilal’ld, a Rua Generoso Karpinski,
45230-000 e ERICA RUBIELLY SAN"‘OS

e casada, sob
0 o AL cd = ErLdil
(2 ¢ Q4 577 - SSP/PR ¢
Davyan A A Rt Caoaneraa; Kavrms ol s 1% &7 e
Qo Parana, a Rua Generoso Karpinski, 1157, casa,
- off FE 30 = , stituem uma sociedade, mediante as
Segul CEes LA IS ILas
S :

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girara sob ¢ nome GLEDEN &
SANTOS FARMACIA LTDA.
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SOCIOS QUOTAS % RS

JOSE EDILSON GLEDEN 10.000 50 10.000,00
ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN 10.000 50 10.000,00
TOTAL 20.000 100 20.000,00

CLAUSULA QUARTA : ' i COMERCTIOC
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
(FARMACIA) .

CLAUSULA QUINTA: INICIO DE ATIVIDADES: em 01 de OQUTUBRO de

2005 seu prazo de duracioc é indeterminadc
CLAUSULA SEXTA; 3
:3_,44_\,.1:5 W Cr laoa.el a3 d 8 reelres (55, SONsen Ll CULLAD 4
outro socioc, a quer rado, lgualdade de condigdes
e preco, direit de pr la par ua i se
igla - < 0o m ! g e e = —
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CLAUSULA SETIMA:

o wvaler de suas guotas, 43 5 S Gaidat Lallie =
pe integralizagao de ag social
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME
12 ALTERAGAO CONTRATUAL I
CNPJ 07.611.744/0001-91 ; L

1) JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado em regime de comunh&o parcial «e
bens, empresario, RG 6.022.933-3 SSP/Pr., CPF 857.956.079-91, residente e
domiciliado na Rua: Generoso Karpinski, 1157, centro, CEP 85.230-000, Santa Ma.ia
do QOeste/Pr.

2) ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, brasileira, casada em regime Ge comunhéao
parcial de bens, farmacéutica, RG 8.101.517-1 SSP/Pr., CPF 040.530.935-£9,
residente e domiciliada na Rua: Generoso Karpinski, 1157, centro, CEP 85.230-000,
Santa Maria do beste/Pr., unicos socios da GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. -
ME, com sede e domicilio na Rua: Generoso Karpinski, 1515, sala 3, centro, CEP
85.230-000, Santa Maria do Oeste/Pr., CNPJ 07.611.744/0001-91, registrada na Junta
Comercial do Parana. com NIRE 41205565178 em 21/09/2005, RESOLVEM, efetuar
alteragao contratual, conforme as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a clausula oitava do contrato social, que era: "A
administragdo da sociedade cabera a JOSE EDILSON GLEDEN, com poderes €
atribuigbes de administrar, autorizado o uso do nome empresarial individualmente,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio”. Passa a ser: “A
administragéo da sociedade é exercida pelos sécios JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA
RUBIELLY SANTOS GLEDEN, com poderes e atribuigbes de ADMINISTRADORES,
autorizado o uso individual do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem
autorizag&o do outro socio.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterada a clausula décima segunda do contrato social, que
era: “O socio JOSE EDILSON GLEDEN, podera, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pro-labore, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes”.
Passa a ser: “Os sécios JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensa!, a titulo de pré labore, observadas
as disposigbes regulamentares pertinentes”.

e

1.7
'CLAUSULA TERCEIRA: Fica alterada a clausula décima quarta do contrato social, quq//

era: "O administrador JOSE EDILSON GLEDEN declara, sob as penas da lei, de que nao
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenag&o criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussé&o, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fe publica, ou a propriedade”. Passa a ser: “Os
ADMINISTRADORES, JOSE EDILSON GLEDEN e ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
declaram, sob as penas da lei, de que n&o estao impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temp/o_rém{amente, 0 acesso
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA g
CONTRATO SOCIAL o

LA D

para ©s gevidos fins do art. § la le

ECIMA QUINTA: ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA : \ﬁ"cléﬂra"

[

.
juadra na situacg ‘
T da ecelta ! empresa no presente
G, nao exceder no inciso I do art. 2°
841/99 observ incisoc 1° do mesmo

’
30 se &tnquadra- em gqualquer das nipéteses da exclusac

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Declara, gque esta sociedade & regida

t oS lei 10.406 de

pcr este s 3r 0
2 limitadas, bem como, de
CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleitc o foro de PITANGA para o
exercicio e @ cumprimente dos direitos e obrigagbes
2 rem istos e contratados, avran, atam ¢

s SLTIrUmen ;20 JLigah Y i85 O 3

obrigando-se fielmente por si e.seus herdeiros a

Seus termos.

+ 25 de agosto de 2005.

3 - _
SON GLEDEN ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
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JUNTA COMERCIAL DO PARANA

’ ESCRITORIO REGIONAL DE GUARAPUAVA

! CERTIFICO O REGISTROEM: 21/09/200%5
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME
23 ALTERACAO CONTRATUAL
CNP) 07.611.744/0001-91

1) JOSE EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado em regime de comunhdo ;ﬁr‘r‘.raﬁ_q{‘e\

bens, empresario, RG 6.022.933-3 SSP/Pr., CPF 857.956.079- 916/€@,‘!’dente O
domiciliado na Rua: Generoso Karpinski, 11'37 centro, CEP 85.28000" ﬁa«hta\

Maria do Oeste/Pr.

2) ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, Drasileira, casada em regime . dé. co:mum"{éo /
parcial de bens far<HA'- utica e Dbioguimica RG 8 1n1 517 1 &sh/pr. .fpF
040.530.939-29, resigente i cCitlatia } b v
centro, CEP 85.230-00, Santa Mana do Oeste/Pa , Gnicos socios da GLELEN &
SANTOS FARMACIA LTDA. - ME, com sede e domicilio na Rua:. Generoso

Karpinski, 1515, sala 3, centro, CEP 85.200-000, Santa Maria do QOeste/Pr., CNPJ
07.611.744/0001-91 e registrada na Junta Comercial do Parand com NIRE
41205565178 em 21/09/2005 e alteragdo 20061013609 em 31/03/2006,
RESOLVEM efetuar alteragdao contratual mediante as seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a cldusula quarta do contrato social que passa a
ser: “0O objeto social é COMERCIO DE MEDICAMENTOS DROGARIA, PRODUTOS
PARA HIGIENE PESSOAL, COSMETICOS, PERFUMES, GENEROS ALIMENTICIOS,
BEBIDAS NAO ALCOOLICAS, DOCES E SALGADOS".
Q&J&LA SEGUNDA: Fica alterada a clausula segunda do contrato social, que passa a
ser: A sede e domicilio é a Rua Generoso Karpinski, n®. 1497, centro, CEP 85.200-000,
Santa Maria do Oeste/Pr.
CLAUSULA TERCEIRA: Fica excluida a clausula quarta da primeira alteracdo contratual
que era: “"0Os so6cios realizardo reuniac até o quarto més do ano subsegiiente ao
término do exercicio social, para deliberarem sohre a« demonsrracdes financeiras A
convocacado para reunidao de socios sera mediante anuncio, contia recibo, com a ordem
do dia, hora, dia e local, observada a antecedéncia de oito dias, da data da realizagdo
da reunido” :
QLAU,E,ULA,QUARJAL Os medicamenteos sdo comeicializados em area isolada por

divisérias com altura minima de 2 00 m (dois metros) de material liso resistente e
lavavel, resguardando a ventilagao adequada e possuindo mecanismo que impede a
entrada de msetos e roedores na forma prevista da &equsiaqao em v;c;or

CLAUSULA QUIN A responsahilidade técnica d ‘ Recpnre ¢ sorastrita

a area de Far: ndua/ongand € a08 produlos especificadus a esta.

CLAUSULA SEXTA: Fica eleito o foro de Pitanga/Pr. Para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e cbrigagGes resultantes deste contrato

QMLJ_ﬁ_L},LA,,;ELIMA;__Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes gue ndo
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, em 04 {quatro} vias de igual teor e farmiz nohrigando-se fielmente par si
e seus herdeiros a cumpri-lo el

Pitanga, 12 de novembro de 2007.

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
ESCRITORIO REGIONAL DE GUARAPUAVA
CERTIFICO OFREGi STROEM 30/11/2007
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GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA. - ME
12 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 07.611.744/0001-91

Continuagdo da cldusula terceira: @ cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevdricagZo,
peita ou suborno, concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé pablica, ou a propriedade”

CLAUSULA QUARTA: Fica acrescida clausula de reunido dos sécios: Cs s¢c.os
realizardo reunido ate o quarto més do ano subsequente ao término do exercicio social,
para deliberarem sobre as demonstragdes financeiras. A convocagao para reuniic de
sécios sera mediante anuncio, contra recibo, com a ordem do dia, hora, dia e local,
observada a antecedéncia de oito dias, da data da realizagao da reunido”.

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que néao

colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

Pitanga, 02 de fevereiro de 2006. ~

JOSE EDILSON GLEDEN
AN N
AL

ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
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CERTIFICO O REGISTROEM.  31/03/2UU%
SOB NUMERO: 20061013609
Protocolo: 06/101360-9
141 2 0556517 E

SANTOS FARMACIA LTOA - ME MAI;lIA THVEREZA LOPES SALOMAO
0464420 SECRETARIA GERAL

Ltk




GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA - WE K o
CRPJ 07 611.744/0001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005 e
TERCEIRA ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL ;

SAUSUL A 64 A s0cia remanescente. neste

ato, declara que conhece '-d"f, ﬁa@éﬁ*
o alive ¢ passivo da mesma, rcsponder}do
atos praticados ;

lweha da empréesa e assume
trenie por todos 0s

a (.m,mut:a a4 Clausula oltava do contrato social que passa a. ser

B e
dedade o vxetoda pela socia remanescente ERICA RUB[EE*.’Y ‘i'
P Gk I pudeies ¢ atiibuigoes de ADMINISTRADORA, autonzado o uso
Lpresanial vedado no entanto. em atividades estanhas ao interesse
fagoes sepa ein favor de gqualquer dos quotislas ou de terceiros, bem
neiar ol alenar bens imcovels da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio”
USULA 8¢

i lca allerada a clausula décima guarta do contrato social, yue passa 4
£—R§(,A RUBIELLY SANTOS GLEDEN, dcclara sob as penas da |

el de que

edict de exercer a administracao da sociedade por lei especial ou em
W cruminal. su por se encontrar sobr s u'_'f!n?li("‘: dela a pena que vede
amenle acesso a \JIJUQ publicos, ou por crime entar, de

Wwao o Doty ou suborne, concussao, peculato. ou contra a economia popular

mal contra as normias de defesa da cone

v, fe publica ou a propredade .

2O s L-',Q*'L 5 (ui® passa ser ooenddarecs dog
SON DL ¢ ERICA RUBIELLY SANTUO Gui oM R
bl G 17 g5 2230-000 Santa Marnia do Ues -3‘
inalieradas todas as domas o
a0 Social nace modificados pela presente Alleragao ot Al i
A

uint as disposicoes do presente ato.

moassim justos @ contratados assinam ¢ presente instivmento e J4 vas de
vanta Maiia do Oeste (PR), 28 de abrii de 2014
;*f.,m i
ERICA RUBIELL TO‘H GLEDEN
3 5
JUNTA COMERCIAL DO PARANA

AGENCIA REGIONAL DE PI[ANGA 2555
CERTIFICO. O REGISTROEM. 2 - /2014

SOB NUMEROQ: 20142204841 [
Protocolo: 141220484-1, DE 23/04/2014 12, G
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St lobEN S SAR] GO FARNIAC S LA iraio UG PRt AN S
VN3 GT1.744/0001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005 T
TERCEIRA AL TFRAGAO DE CONTRATO SOCIAL s REGN

-
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EDILSON GLEDEN, brasileiro, casado sob o regime de Camunhao P{rrﬁ‘ai d@
Hens cdannistiador portador da carteira de Identidade RG n © 6 022 933.3 a,\pﬁ(}tdé pe[ S
SN ¢omsonte ne (PF 50h nO 857956 079-91 residente o domiriinir Riiz

,ln- ..\i\,‘ Lanti \\. R ot ] et W

eolhito LY DANTOS GL tl)l:m Lrastara, casada sobL o mg!.m, de COomuiiiau r‘df@@r—ae— ¢
aindcegbien nontadora da carteira de identidade RG n® 8101 517-1 eapedida’ b(gﬁ'f-
ceoia ne COPEF oson ¥ 040.580 Y385-29  residente e domiciliaga a Rua
rarpases 1157 casa, centro, nesta cidade de Santa Maria do Ceste - Farana
SOl wincos s0cws da empresa GLEDEN & SANTOS FARMACIA LTDA
e = awmicillo na lua Generoso Karpinski 1.9 1497 centro CEP 85 230-000

e yedony gy g ek

b |k
it

. Jedlir U 2 WUSAUUE & wiliding chiddivell LG e o) 1 P AW B I B 1y B S B
. serla no UNPJ sob n? 07611 744.0001-91. RESOLVEM de comum
dlerae L Contralo Social mediante as sequintes Clausulas:

LAUSULA 1Y Allera-se a clausula prlmura do Contrato Social a "'iai Dassa a ser o
P i sob e nome E. R SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME”

SRS GGl

it OTAS de RS 1,00 (UM RE Al_‘ suda, no wial de f
Foded W biedlie .;':.;_)—{‘! = }-l‘dfl .’JL r(U!:JDL I_LY SQI‘Ji{_"S

SRS ©oLaphiat social gque ¢ de RS} 20. OUU 00 (VINTE MiL REAIS)
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PGB G0S o
i 2% Dol lds Nas clausulas anlenores Vieds B e LR ¢ o B
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i1 R | = Al

COTAS  VALOUR (R$) CAPITAL ¥
Sacdiiib i 3ANTOS GLEDEN ! 20.000 20.080,00 1040
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SLLULA O L0 socia temanescante, ;@ quatificada excepeicnal nl(‘-f‘:lr pérmanecer s
i sociedade pelo prazo maximo de cenio e oitents Rﬂ, dias contados
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E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME

| CNPJ 07.611.744/0001-91, NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005- ..
UARTA ALTERACAOQ DE CONTRATO SOCIAL DE TRANSFORMAGAO EM EMP

’,;'Z{/ ‘%&i TN
ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN, brasileira, casada sob o regime Bk*
1

Parcial de Bens, farmacéutica, portadora da carteira de identidade RG n.° 814
expedida pela SSP/PR e inscrita no CPF sob n.° 040.530.939-29 residente e dem ;
a Rua Generoso Karpinski, s/n.°, casa, centro, Santa Maria do Oeste - Parf3idn LR
85.230-000, unica socia da empresa E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME,
com sede e domicilio na Rua Generoso Karpinski. n° 1497 centro, CEP 85.230-000,
Santa Maria do Oeste — PR, registrada na Junta Comercial do Estadc do Parana sob o
NIRE 41205565178 em data de 21/09/2005 e Ultimo arquivamento sob n.° 20142204641
em 23/05/2014 e inscrita no CNPJ sob n.° 07.611.744/0001-91, consoante a faculdade
prevista no paragrafo (nico do artigo 1.033, da Lei n.° 10.406/2002 (cédigo Civil),
RESOLVE transformar esta Sociedade Limitada em Empresario, mediante as seguintes
Clausulas:

CLAUSULA 12 Fica transformada esta Sociedade Limitada em Empresario. sob o nome
empresarial "E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME”, com sub rogac¢ao de todos os
direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA 22 O Acervo desta Sociedade. no valor de RS 20.000 (VINTE MIL REAIS),
passa a constituir o capital da empresaria mencionada na clausula anterior

Para tanto. firma nesta mesma data. em documento separado. a solicitacao de sua
Inscricdo como empresaria, mediante formulario de regquernmento de empresario.

E. por estar justo e contratado assina o presente instrumento em 04 vias de igual teor e
forma.

Santa Maria do Oeste (PR), 07 de agosto de 2014.

ﬁ&”\{u -"j /A‘f winns

ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN . /

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

=L L b
]
= N
53

. AGENCIA REGIONAL DE PITANGA b
i @  CERTIFICO O REGISTROEM: 05/09/2014 il
i 4  SOBNUMERO 2014504694 i 1 A
.!‘ f’jglo;co-lo:: 1415046982 DE 26/08 4%//?65/‘5‘/ - % -
‘t \ 2 -:; GLEDEN FARMACIA LTDA - o -
yiue SEBASTIAQ MOTTA
Rt S ERAL
p.-,;',. \\\\ . SECRETARIO G ?
1."-&.} . LE 3




r Farm‘néc"a
FARMA CSCCESTE

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUESITOS DE HABILITAGAO

PROCEDIMENTO I:ICITATORIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

A E.R.Santos Gleden inscrito no CNPJ n2 07611744001-91, por intermedio de seu representante
legal o(a) Sr(a) Erica Rubielly Santos Gleden, portador(a) da Carteira de Identidade n? 8101517-1 e
do CPF n2040530939-29 para fins do disposto no inciso VIl do Art. 42 da Lei Federal n? 10.520, de
17 de julho de 2002, DECLARA gque cumpriu plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para

participacdo da licitagdo na modalidade referida em epigrafe.

Santa Maria Do Qeste 08 de junho 2021

F Qcig

nkMA

NPJ 07_611'858 i
\)BL\PJ 001_9.{

(rep e te legal)

Observagdes:

1 - Esta declaragdo deverd ser confeccionada em papel timbrado da empresa e assinado pelo deu
representante legal ou mandatario;

2 — Esta declaracdo devera ser apresentada na forma avulsa, fora de qualquer dos envelopes

(proposta de Pregos ou de Documentagdo).
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....f. L Agéncia Nacionai . % T .
=" de Vigilincia Sanithria Autorizagio de Farmacia/Drograria
wWwy anvisa gov.br
=]
DADOS DA AUTORIZACAO DA EMPRESA
T — R — T _— I - .
|Razdo Social: | E.R.SANTOS GLEDEN FARMACIA ME Nome Fantasia: [ FARMACIA FARMA QESTE !
. . e em sessosmmnrag o ko s | PRREALTRY EEE |
CNPJ : 07.61_%.744[0001-91 ' Processo: | 25351.308905/2017-22 !
Enderego: RUA GENEROSO KARPINSKI
-78airro: _ | CENT‘RO » | Municipio: SANTA MARIA DO OESTE  UF: PR
| CEP: 85230000 'Email N3o Informado
Fone: Celular: 42 - 91266959 ] - T
Resp. Legal: JOSE EDILSON GLEDEN ' S . |

|Resp. Téqnico: ERICA RUBIELLY SANTOS

N° Autorizagao: 7522804

 Autorizadoem :  03/07/2017 (*) Situagao Cadastral :

| Atividades ‘

| Comércio |

Alimentos permitidos
Cosméticos
Perfumes
Produtos de Higiene

Dispensag¢do de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle especial
Al - Substancia entorpecentes
A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais
A3 - Substancias psicotrdpicas
B1 - Substéncias psicotrépicas
B2 - Substdncias psicotrépicas anorexigenas
C1 - Outras substancias sujeitas ao controle especial !
C2 - Substancias retindicas |
C4 - Substéncias anti-retrovirais
C5 - Substdncias anabolizantes
D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas

Dispensacdo de medicamentos nao sujeitos ao controle especial

*) ' o |

REGULAR: No que se refere a Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situacdo regular. [

(**) -~ . 3 3
A informacdo de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrancas administrativas de taxas ndo recolhidas, recolhidas a menor ou
apos o prazo regulamentar,

j (***) . ) . ‘ } .
|0 exercicio das atividades sujeitas ao controle e fiscalizacdo da ANVISA sem a devida concessdo/renovacao de autorizagdo de funcionamento
'sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N© 6.437, 20/08/1977.

[ vourar || NOVA CONSULTA J

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Terreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvise - ubJu 42 9782 \




Diarios Oficiais (https:/www.escavador.com/diarios)
» DOU (https://www.escavador.com/diarios/DOU) » 03/07/2017

Diario Oficial da Unido 03/07/2017 | DOU

(https://www.escavador.com/dia rios/DOU)
Suplemento Anvisa - DOUI

N

-ANVISA-DOUI%2F2017-07-03) | & (2017-07-03?PAGE=33) 34 /136 Ir =% (2017-07-03?PAGE=35)

(®

CNPJ: 26.787.014/0001-90 PROCESSO: 25351.321759/2017-21 AUTORIZ/MS: 7.52374-0AT IVIDA DE/CLASSE:
COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COM ERCIO: PERFUMES COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACA O DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: Marcia Helena de Paula Moyses Farmacia Me ENDERECO: RUa Dr. Trajano Rezende de Oliveira, 615 BAIRRO:
centro CEP: 14530000 - MIGUELOPOLIS/SP CNPJ: 27.423.115/0001-45 PROCESSO: 25351 308870/2017-21 AUTORIZ/MS:
7.52242-3ATIVIDAD CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COM ERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES p

Vd

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE L{ %,/

DISPENSACAO DEMEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL: / /‘/

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS:
X
EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A \/7\

|
/ X
|

ENDERECO: AV. BRASIL, 267



ENDERECO: Av Minas Gerais n°395

BAIRRO: centro - itabata CEP: 45936000 - MUCURI/BA

CNPIJ: 27.425.955/0001-47

PROCESSO: 25351.328923/2017-21

AUTORIZ/MS: 7.52432-0

ATIVIDAD F/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA: COMPANHIA BRASILEIRA DE DISTRIBUICAO ENDERECO: R SARGENTO FERNANDES FONTES 48 BAIRRO:
PAVUNA CEP: 21532450 - RIO DE JANEIRO/RJ CNPJ: 47.508.411/2457-79 PROCESSO: 25351 321766/ 2017-22 AUTORIZ AMS

7.52354-1 ATIVIDADE/CLAS SE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGA O DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLL: ESPECIAL.

EMPRESA: ERSANTOS GLEDEN FARMA CIA ME ENDERECO: RUA GENEROSO KARPINSKI BAIRRO: CENTRO CEP:
85230000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR

CNPJ: 07.611.744/0001-91 PROCESSO: 25351.308905/2017-22 AUTORIZ MS: 7.52280-4 AT IVIDAD E'CLASS |

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: DROGARIA BETEL LTDA - ME

ENDERECO: RUA BENEDITO ANICETO DE OLIVEIRA, 396




EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A ENDERECO: RUA OLAVO BILAC, 307 323 BAIRRO: CAMBUI CEP: 13024110 -
CAMPINAS/SP CNPJ: 61.585.865/1590-02 PROCESSO: 25351.325760/2017-24 AUTORIZ/MS: 7.52406-1 ATIVIDADE/CLAS SE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO COSMETICOS COMEPRCIO PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

PRESTAGCAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: CONDE & DAZ DROGARIA LTDA - EPP ENDERECO: Rua XV DE NOVEMBRO N° 211 BAIRRO: CENTRO CEP:
18150000 - IBIUNA/SP CNPJ: 20.013.453/0017-27 PROCESSQ: 25351.321773/2017-24 AUTORIZ/MS: 7.52347-7AT 1 VI DADE /C
LASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO:; CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACA O DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
EMPRESA: FARMACIA PRECOS POPULARES ITDA ME

ENDERECO: RUA GUATAPO 484 SALA 01

BAIRRO: CENTRO CEP: 87111120 - SARANDI/PR

CNPIJ: 23.437.790/0001-72

PROCESSO: 25351.317660/2017-24

AUTORIZ/MS: 7.52261-9

ATIVIDADE/CLAS SE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE Ké/

7
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPFCIAL %




COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIA L:

PRESTACAO DE SERVICOS FARMA CEUTICOS:

EMPRESA: LEYMAYER & SILVA EMPREENDIMENTO LTDA ME

PUBLICIDADE

ENDERECO: Rua Nossa Senhora de Lourdes S/N

BAIRRO: Cidade Nova CEP: 68625970 - PARAGOMINAS/PA
CNPJ: 10.815.316/0001-95

PROCESSO: 25351.32178(/2017-26

AUTORIZ/MS: 7.52341-5

ATIVIDADE/CLAS SE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE 7 v

/
DISPENSACAO DEMEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLLE ESPECIAL L/

(
EMPRESA: CASA DO GENERICO LTDA - ME
y

ENDERECO: R TREZE DE MAIO, 31




ATIVIDADE/CLAS SE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: COSMETICOS COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE:

DISPENSACA O DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: A P NUNES PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI EPP

ENDERECO: AV PARAUAPEBAS, QD 528, LT 11

BAIRRO: NOVA CARAJAS CEP: 68515000 - PARA UAPE-

BAS/PA

CNPJ: 23.883.577/0001-94 PROCESSO: 25351.221605/2017-30 AUTORIZ/MS: 7.522684 AT I VIDAD E/C LAS S E:
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS COMERCIO: CORRELATOS COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACA O DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

PRESTACAO DE SERVICOS FARMA CEUTICOS:

EMPRESA : E DE SOUZA COELHO OLIVEIRA MEDICAMENTOS ME

ENDERECO: PRC DO MERCA DO 96 BATRRO: CENTRO CEP: 45260000 - POCOES BA CNPJ: 27.226.876/0001-07 PROCESSO:

25351.321757/2017-31

{2017-07-03?page=33)  12017-07-03?page=1) 22017-07-03?page=2) ..
312017-07-03?page=31)  322017-07-03?page=32)

332017-07-03?page=33) 34 352017-07-03?page=35) /2"-
362017-07-03?page=36) 37(2017-07-03?page=37) .. %

1352017-07-032page=135)  1362017-07-03?page=136)
{2017-07-032?page=35)




Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

Rua José de Francga Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 70/2021
PREGAO PRESENCIAL N°: 013/2021

Protocolo: 827Q6W13T2021L72766P202106070823

Data/Hora: 07/06/2021 - 08:23h

Proponente: ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN

CNPJ/CPF: 07.611.744/0001-91

Enderego: RUA GENEROSO KARPINSKI, 1497, 1497 - CENTRO
Municipio/UF: SANTA MARIA DO OESTE/PR

CEP: 85230-000

Telefone: 42991266959

E-mail: rubielly_erica@hotmail.com

O proponente acima, declara que recebeu o Edital de processo licitatorio na Modalidade PREGAO PRESENCIAL N°: 1272021
instaurado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana, com data de abertura prevista para o dia 10
DE JUNHO DE 2021 as 09:00 horas, cujo objeto & ?AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO
ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -
PARANA?.. em conformidade com a legislagéo vigente, e declara ainda, que concorda com as condigbes do Edital.

Santa Maria do Qeste/PR, em 07 de JUNHO de 2021.

Caﬁnmjf-\_s'sm 8 onenté

Farmécia

ESTE

CNPJ 07.611 .744/0001-91
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Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB
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CNJ: 06.870-0

Valber Azevé de M. Cavalcanti
T
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www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticac@o no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



. PROCURACAOQO

A empresa HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA - ME. com sede Rua Francisco Pires da Rocha 309,

sala 2 Bairro Bonsucesso CEP: 85045-010. Guarapuava-PR, inscrita no CNPJ

IRTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS
L HOSPITALARES LTDA - ME.
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g [}
sob o n° 17.676.642/0001-08, neste ato representada pelo Sr MARCELO g%
BRANDALISE ZANINI. na gualidade de REPRESENTANTE LEGAL da referida %g
22
empresa, portador da carteira de identidade N° 10.088.335-0 CPF N° 060.697.569- §§
f=4
16, residente a RUA SALDANHA MARINHO, 495 AP 201 TRIANON, na cidade de %é
; €3
GUARAPUAVA, estado do PARANA, pelo presente instrumento de mandato, %E
a =
nomeia e constitui, seu Procurador o Senhor MARIO CEZAR ZANINI, portador da g k]
- carteira de identidade N°®1123220-5 , CPF N° 318.738.639-34, residente a RUA Lé%
SALDANHA MARINHO, 495 AP 201 TRIANON, na cidade de GUARAPUAVA, g%
estado do PARANA 2 quem confere amplos poderes para junto aos 6rgaos publicos E g
® @
federais, estaduais e municipais praticar os atos necessarios para representar a 3131
g g
outorgante em licitagdes em geral usando dos recursos legais e acompanhando-os LE?
- E
conferindo-lhes  ainda  poderes especiais para desistir de recursos interpo-los, g °
%3
apresentar lances verbais, negociar pregos e demais condicdes confessar, transigir, 2 5
- 2
desistir. firmar compromissos ou acordos, assinar documentos e declaracoes, receber ; %
e dar quitagdo, podendo ainda, substabelecer esta para ocutrem, COmM OuU Sem reservas g E
o =0
de iguais poderes, dando tudo por com firme e valioso, enfim podendo responder em 83
nome dessa empresa a tudc que vier ser solicitado nos framites licitatorios % El

3

A presente Procuragéo tem Validade ate 31 de Dezembro de 2021 =

o

— p

| CNPJ:17.676.642/0001-08 ] :

of5 ((MS:906.24605-87 3

W Guarapuava. 05 de Janeiro de 2021 ILM5:906.24605 - §7 :

Y

w

X

PRANCISCO PIRES DA ROCHA, 3G9
SALA 2 - BONSUCESSO
jCEPB5045-010 GUARAPUAVA - PR

s+ Confira os dados do ato em: hitps://selodigital

Amranhaadae

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICCS E HOSPITALARES LTDA - ME
Marcelo Brandalise Zanini
RG 1C 088 3350 - CPF 080 97 569-16
Sacio Administrador

wasaran

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°,

O referido é verdade. Dou fé. ***

Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares Ltda. ME
2 fla Mocha Al oy 7 330 o oo B U Y < 10 313 apuava pY e

©  Autenticagao Digital Codigo: 89330501219653674233-1 2 Cartorio Azevédo Bastos
f—f Data: 05/01/2021 11:19:10 5 Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
= 2 g Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
x Valor Total d? Ato: R$ 4,46 ! : (83) 32:;-;0:‘-] cartorio@azevedobastes.not.br Bel. Valber Azavi
< Selo Digital Tipo Normal C: AKY84525-F8NU; z hitps:/lazevedobastos.notbr ot
Q Q




A validade deste documento, se impresso,

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E |

; HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

MARCELO BRANDALISE ZANINI, brasileiro, natural de Curtiba — Estado do Parana, nascido em
16/03/1990, solteiro, CPF sob n.* 060.697.569-18, portador da cédula de Identidade Civil RG sob n.°
10.088.335-0 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.? 495 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280: e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO, brasilero, natural de Curitiba — Estado do Parand, nascido em 01/09/1983,
solteiro, farmacéutico, CPF sob n.® 043.802.988-57. portador da cédula de Identidade Civil RG sob
n.? 9.003.820-6 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parang, na
Rua Saldanha Marinho, n.” 485 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280. Socios
componentes da empresa que gira na Praga de Guarapuava - Estado do Parana, na Rua Francisco
Pires da Rocha, n.® 309 - Sala 02 - Bairro Bonsucesso — CEP 85.045-010 sob o nome empresarial
de HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com contrato
social arguivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n.° 41207549170 em data de 27/02/2013,
e Ultima alterago registrada sob n.° 20151630313 em data de 19/03/2015, inscrita no CNPJ (MF)
sob n.® 17.676.642/0001-08 resolvem modificar o primitivo contrate pelo presente instrumento de
alteracao e consolidagao contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

Em decorréncia da presente alteragdo, o capital social que era de R$ 300.000,00 (Trezentos mil
reais) totalmente inlegralizados, € elevado ao valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), sendo
o aumento no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) integralizadas no presente ato através de
lucros acumulados em 31/12/2015, ficando assim distribuido:

~ soci0 ~ _QUOTAS RS 1
' MARCELO BRANDALISE ZANINI ‘ 250.000 |  250.000,00
MARIO CEZAR ZANINIFILHO 250.000  250.000,00

TOTAL E 500.000|  500.000,00

CLAUSULA SEGUNDA

A administragao da sociedade cabera a MARCELO BRANDALISE ZANINI e MARIO CEZAR
ZANINI FILHO, com os poderes ¢ afribuicées de administrador, autorizado o uso individual do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades esiranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes
seja em favor de qualquer dos quotisias ou de fercairos, bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade, sem autorizagao do outro $ocio.

Paragrafo Primeiro:  Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

P

/

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2017 14:06 SOB N° 20170314260.
PROTOCOLO: 170314260 DE 20/01/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11700261114. NIRE: 41207549170.

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/01/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagde
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ] - 17.676.642/0001-08

Paragrafo Sequndo: Poderio ser designados ndo socios, obedecendo ao disposto do
Artigo 1061 da Lei n°® 10.406/2002, ou seja, a designagao deles dependera da unanimidade
dos socios, enquanto o capital social ndo estiver integralizado, e dois tergos, no minimo,
apos a integralizagao.

CLAUSULA TERCEIRA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de gue ndo estdo impedidos de exercerem a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relacdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA

A atividade comercial da empresa que era Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano {CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao
domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE
4646-0/01): Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar
e de laboratorios (CNAE 4645-1/01), Comércio atacadista de produtos odontologicos (CNAE 4645-
1/03); Comércio atacadista de magquinas, aparelnos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospilalar; partes e pegas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista especializado em produtos
alimenticios (CNAE 4637-1/99); Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00);
Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de
aparelhos eletrdnicos de uso pesscal e domestico (CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de
equipamentos de uso pessoal e domésticos (CNAE 4649-4/99); Comercic atacadista de &gua
mineral (CNAE 4635-4/01); Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (CNAE 4649-
4/04); Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de sequranca do trabalho
(CNAE 4642-7/02); Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4841-8/03) e Comércio
atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01) passara a ser Comércio atacadista de medicamentos e
drogas de uso humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservagdo domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio atacadista de instrumentos e maleriais para uso medico,
cirlrgico, hospitalar e de laboratorios (CNAE 4645-1/01); Comercio atacadista de produtos
odontolégicos (CNAE 4645-1/03); Comércio alacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar: partes e pegas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista
especializado em produtos alimenticios (CNAE 4637-1/99); Comércio atacadista de leite e laticinios
(CNAE 4831-1/00); Comércic atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01);
Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4648-4/02),
Comércic atacadista de equipamentos de uso pessoal € domésticos (CNAE 4649-4/99), Comércio
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 3
HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNP] - 17.676.642/0001-08

atacadista de agua mineral (CNAE 4835-4/01), Comercio atacadista de méveis e artigos de
colchoaria (CNAE 4645-4/04); Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e
de seguranca do trabalho (CNAE 4642-7/02); Comércic atacadista de artigos de armarinho (CNAE
4641-9/03); Comércio atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01) e Transporte rodoviario de cargas,
exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE 4930-
2/102).

CLAUSULA QUINTA

A vista da modificagao ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n.?
10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social,
tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e condigdes contidas no confrato
primitive gue, adequado &s disposicdes da referida Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a este tipo
societario, passa & ter a seguinte redagao:

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
LTDA - EPP
NIRE - 41207549170
CNP] - 17.676.642/0001-08

MARCELO BRANDALISE ZANINI, brasileiro, natural de Curitiba - Estado do Parana, nascido em
16/03/1990, solteiro, CPF sob n.? 060.697.568-16, portador da cédula de Identidade Civil RG sob n.°
10.088.335-0 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.° 495 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280; e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO, brasileiro, natural de Curitiba — Estado do Parana, nascido em 01/08/1983,
solteiro, farmacéutico, CPF sob n.° 043.802.989-57, portador da cédula de Identidade Civil RG sob
n.° 9.003.820-6 SSPIPR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.° 485 — Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280. Sécios
componentes da empresa que gira na Praga de Guarapuava - Estado do Paran, na Rua Francisco
Pires da Rocha, n.° 30 - Sala 02 — Bairro Bonsucesso — CEP 85.045-010, sob 0 nome empresarial
de HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com contrato
social arquivado na MM Junta Comercial do Parand, sob n.° 41207549170 em data de 27/02/2013 e
inscrita no CNPJ (MF) sob n.® 17.676.642/0001-08.

18 A sociedade gira sob o neme empresarial HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME, e tem sua sede e domicilio na Rua Francisco Pires da Rocha, n.°
309 - Sala 02 - Bairro Bonsucesso — CEP 85.045-010, na cidade de Guarapuava - Estado do
Parana.
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 4

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

2 O objeto social da empresa é Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo
domiciliar (CNAE 4643-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE
4646-0/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar
e de laboralorios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de produtos odontologicos (CNAE 4645-
1/03); Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar: partes e pegas (CNAE 4684-8/00); Comércio atacadista especializado em produtos
alimenticios (CNAE 4637-1/99). Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00);
Comércio atacadista de equipamentos ag informatica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de
aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de
equipamentos de uso pesscal e domésticos (CNAE 4649-4/99); Comércio atacadista de agua
mineral (CNAE 4635-4/01); Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (CNAE 4649-
4/04); Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
(CNAE 4642-7/02), Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Comércio
atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01) e Transporie rodoviaric de cargas, exceto produtos
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE 4830-2/02).

3® O capital social &€ de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) divididos em 500.000

(Quinhentas mil) quotas de valor nominal R 1,00 (hum real), integralizadas em moeda corrente do
Pais, pelos sécios:

SOCIO | QUOTAS R$
MARCELO BRANDALISE ZANINI ~ 250.000 250.000,00
MARIO CEZAR ZANINI FILHO : 250.000  250.000,00
TOTAL | 500.000  500.000,00]
42 A sociedade iniciou suas atividades em 27 de Fevereiro de 2013 e seu prazo de duragdo €
indeterminado.
52 As quolas sdo indivisivels e ndoc poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro socio, & quem fica assequrado, em igualdade de condigdes e preco direito
de preferéncia para a sua aguisicdo se postas a venda formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragao contratual pertinente

6* A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao do capital sccial.
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 5
HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

7 A administragdo da sociedade cabera a MARCELO BRANDALISE ZANINI e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO com os poderes e atribuigdes de administrador, autorizado o uso individual
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens iméveis da sociedade, sem autorizag&o do outro s6Ci0.

Paragrafo Primeiro: Faculta-se aos administradores, atuando sempre isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operagoes a serem praticados.

Paragrafo Segundo: Poderio ser designados ndo sacios, obedecendo ao disposto
do Artigo 1061 da Lei n°. 10.406/2002, ou seja, a designagao deles dependera da unanimidade
dos sécios, enquanto o capital social ndo estiver integralizado, e dois tergos, no minimo,
apos a integralizagao.

8¢ Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, s administradores prestar&o
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

g Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s sdcios deliberardo scbre as
contas e designar&o administradores quando for ¢ caso.

10° A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alterago contratual assinada por todos os sacios.

118 Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposicdes requlamentares pertinentes.

122 Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade conlinuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos
s6cios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo
patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango especiaimente levantado.

Paragrafo unico - 0 mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagao a seu socio.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2017 14:06 SOB N° 20170314260.
PROTOCOLO: 170314260 DE 20/01/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11700261114. NIRE: 4120754%170.

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/01/2017
www, empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

r

-

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdoc de sua autenticidade nos respectivos portais.

—
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QUARTA ALTERAGCAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
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138 Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de gue ndo estdo impedidos de
exercerem a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concarréncia, contra as relagdes de consumo, & publica, ou a propriedade.

14°  Fica eleilo o foro de Guarapuava - Estado do Parana para o exercicio & o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estar justo & contratado, lavra, dala e assina o presente instrumento particular de
alteragao contratual em via Unica, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em
todos os seus termos.

Londrina - Parana, 10 de Janeiro de 2.017.

.’/‘/"/ ’/ Ve - . /] A e . "\_
)’,.,C,’ 17 Rrees / V;/ 7 O3 & e ;\Jsﬂ wle / /&?
MARCELO BRANDALISE ZANINI MARIO CEZAR ZANINI FILHO
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JUCEPAR

Governa do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixe constam dos documentos arquivados

| Natureza Juridica: So

| NIRE (Scde)
| 41207549170

| Enderego Completo

' Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, N° 309, SALA 02, BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010

Ibjeto Social

“COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA
| E CONSERVAGAQ DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE

“ INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA DE

| PRODUTOS ODONTOLOGICOS: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-

| HOSPITALAR; PARTES E PECAS; COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS; COMERCIO ATACADISTA DE

| LEITE E LATICINIOS; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS

| ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO;

| COMERCIO ATAGADISTA DE AGUA MINERAL; COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA; COMERCIO ATACADISTA

| DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO; COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE

| ARMARINHO; COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E

| MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

j Capital Social
| R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
E Capital Integralizado

| R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

| Dados do Sécio

Nome CPFI/ICNPJ
MARCELO BRANDALISE 060.697.569-16
ZANINI
Nome CPF/CNPJ
i MARIO CEZAR ZANINI 043.802.989-57
| FILHO
Dados do Administrador
Nome
| MARCELO BRANDALISE ZANINI
Nome

MARIO CEZAR ZANINI FILHO

Ultimo Arquivamento
. Data
| 06/07/2020

Nuamero

[T — R

20202748731

nesta Junta Comercia

I Mome Empresarial: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

17.676.642/0001-08

530 vigentes na data da sua expedigao.

‘m &b[)i!

PARANA &

Protocolo: PRC2106961703

| 27/02/2013

.
' Data de Ato Constitutivo

Inicio de Atividade
27/02/2013

Porte

ME (Microempresa)

Participagao no capital
R$ 250.000,00

Espécie de socio
Socio

Participagao no capital Espécie de socio

R$ 250.000,00 Socio
CPF
060.697.569-16
CPF
043.802.989-57
Atoleventos

223/ 223 - BALANCO

Prazo de Duragao
Indeterminado

Administrador
S

Administrador
S

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Término do mandato

Situacao
ATIVA
Status

XXXXX

Esta certiddo foi emilida automaticamente em 28/05/2021, as 11:07:17 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo TKURTK10.

I

06961703

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral

1de1



(43) 3305-8700
WWW.ELLITTECON.COM.BR

Av. Adhemar Pereira de Barros, 800 | Jd. Bela Suiga | CEP 86050-190 | Londrina | Parana

DECLARACAO ASSINADA PELO CONTADOR

Comissdo Permanente de Licitagdes e Julgamento

A empresa HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME,

com sede Rua Francisco Pires da Rocha 309, sala 2 Bairro Bonsucesso CEP: 85045-010,

Guarapuava-PR, inscrita no CNPJ sob o n® 17.676.642/0001-08, por intermédio de seu
L representante Legal o Sr. MARCELO BRANDALISE ZANINI portador da Carteira de

Identidade n¢ 10.088.335-0 e do CPF n°® 060.697.569-16, através do contador

responsavel, Sr. Reginaldo Antdnio Fiori , inscrito no CRC PR 036115/0-2 ,

inscrito no CPF sob o 640.713.679-20 , DECLARO, sob as penas da lei e para fins de

direito, em cumprimento ao instrumento convocatorio da licitagdo supracitada, que a

empresa participante se enquadra como:

( X ) Microempresa (ME); ou

() Empresa de pequeno porte (EPP).

DECLARO, ainda, que a empresa nio se enquadra na hipotese do § 10 do Artigo 3° da

LC 123/06. (Observagdo: Usar este paragrafo exclusivamente no caso de ME ou EPP

com inicio de atividade no ano-calendario corrente).
Por expressdo da verdade, firmamos o presente.

Guarapuava, 28 de Janeiro de 2021.

Assinado de forma digital por
REGINALDO REGINALDO ANTONIO
Assinado de forma digital pot ANTONIO FIORI:6407 1367920

MARCELO BRANDALISE marceLo sranDALISE
Dados: 2021.01.28 10:16:
ZANINL:06069756916  ZANINIOG06S756916 FIORI:64071 367920 _033-&: . A

Dados: 2021.01.28 10:22:44 -0300

Marcelo Brandalise Zanini Reginaldo Antonio Fiori
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16 RG: 4.669.352-3 CPF: 640.713.679-20
Socio Administrador Contador




18/01/2021

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado

Ordem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas

CNPJ

17.676.642/0001-08

17.676.642/0001-08

17.676.642/0001-08

17.676.642/0001-08

17.676.642/0001-08

Empresa

Hortoplus Produtos
Odontologicos e
Hospitalares LTDA-
ME

Hortoplus Produtos
Qdontologicos e
Hospitalares LTDA-
ME

Hortoplus Produtos
Odontolégicos e
Hospitalares LTDA-
ME

Hortoplus Produtos
Odontologicos e
Hospitalares LTDA-
ME

Hortoplus Produtos
Odontologicos e
Hospitalares LTDA-
ME

https://concultas.anvisa.gov.br/#t/empresas/empresas/q/?cnpj=17676642000108

Numero

3.06.414-4

2.08.117-3

8.12.258-9

(31017M8OXLHL9)

1.14.164-9

1.14.163-5

Tipo

Autorizacao

Autorizagao

Autorizagao

Autorizagao

Autorizacao

Situagdo

Ativa

Ativa

Ativa

Ativa

Ativa

Voltar



18/01/2021 Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares LTDA-ME
CNPJ

17.676.642/0001-08
Enderego Completo

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02 - BONSUCESSO CEP: 85.045-010 - GUARAPUAVA/PR
Telefone

(42) 3629-1642
Responsavel Técnico

CAMILA TONELLO
Responsavel Legal

MARCELQO BRANDALISE ZANINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.12.258-9 (31017M9XLHL9)
Data do Cadastro

29/06/2015
Situagao

N° do Processo

25351.362560/2015-79
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

« Correlatos
Distribuir

« Correlatos
Expedir

« Correlatos

\

Transportar
« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/q/25351 362560201579/2¢cnpj=17676642000108 A 172




18/01/202% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicagdao  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagao Vigentes  Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

-
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%
/
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18/01/2021 - Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares LTDA-ME
CNPJ

17.676.642/0001-08
Enderego Completo

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02 - BONSUCESSO CEP: 85.045-010 - GUARAPUAVA/PR
Telefone

(42) 3629-1642
Responsavel Técnico

CAMILA TONELLO
Responsavel Legal

[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro N°

2.08.117-3
Data do Cadastro

29/06/2015
Situagao

N° do Processo

25351.362586/2015-77
Cadastro

2 - Cosmeético
Atividades / Classes

Armazenar

« Perfumes
« Produtos de Higiene
« Cosmeéticos

Distribuir
« Perfumes \J¢

« Produtos de Higiene y 4:_.;? '}3\
« Cosmeticos / /

Expedir

« Perfumes s
« Produtos de Higiene
« Cosméticos

https:ffconsuEtas.anvisa.gov.brf#fempresasfempresasfq1253513625862015??!"cnpj:176766420001 08 1/2



18/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

P\ /-r ) 1!
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/a/25351362586201577/?cnpj=17676642000108 //_‘/ A 2/2



18/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares LTDA-ME
CNPJ

17.676.642/0001-08
Enderego Completo

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02 - BONSUCESSO CEP: 85.045-010 - GUARAPUAVA/PR
Telefone

(42) 3629-1642
Responsavel Técnico

CAMILA TONELLO
Responsavel Legal

MARCELO BRANDALISE ZANINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.164-9
Data do Cadastro

29/06/2015
Situagao

N° do Processo

25351.362580/2015-19
Cadastro

"~ 1-Medicamento Especial
Atividades / Classes
Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento

Expedir
* Medicamento
Transportar
* Medicamento ?
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
https://consultas.anvisa.gov.br/#t/empresas/empresas/q/25351362580201519/7cnpj=17676642000108 (hj’]\ 112



AS
18/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagdo  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagao  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

—
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https://concultas.anvisa .gov.briftlempresas/empresas/q/25351 362580201519/?cnpj=17676642000108



18/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Hortoplus Produtos Odontoldgicos e Hospitalares LFDA-ME
CNPJ

17.676.642/0001-08
Enderego Completo

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02 - BONSUCESSO CEP: 85.045-010 - GUARAPUAVA/PR
Telefone

(42) 3629-1642
Responsavel Técnico

CAMILA TONELLO
Responsavel Legal

MARCELO BRANDALISE ZANINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.163-5
Data do Cadastro

29/06/2015
Situagao

N° do Processo

25551.362509/2015-16
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

« Medicamento
Transportar

+ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

. N /
https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351362509201516/7cnpj=17676642000108 L A 1/2



18/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagdo Vigentes  Data de Publicagdo  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificacao Vigentes Data de Publicagdo  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#lempresasiempresas/q/25351362509201516/7cnpj=17676642000108




18/01/2021 Consullas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares LTDA-ME
CNPJ

17.676.642/0001-08

Enderego Completo

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02 - BONSUCESSO CEP: 85.045-010 - GUARAFPUAVA/PR
Telefone

(42) 3629-1642
Responsavel Técnico

CAMILA TONELLO
— Responsavel Legal

MARCELO BRANDALISE ZANINI

Dados do Cadastro

Cadastro N°
3.06.414-4
Data do Cadastro

29/06/2015
Situagao

N° do Processo

25351.362549/2015-87
Cadastro

(- 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.
Distribuir

« Saneante Domis.
Expedir

« Saneante Domis.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagao Vigentes  Data de Publicagdo Vencimento do Certificado
Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#flempresas/empresas/q/25351 362549201587/7cnpj=17676642000108 1/2



18/01/2021 Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante  Linhas de Certificagao Vigentes Data de Publicagao  Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

httpsﬂconsullas.anvisa,gov.brf#/empresas!empresasfq.’25351 362549201587/?cnpj=17676642000108 2/2
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SEI/ANVISA - 1378171 - Certificado BPDA de Produtos para Satde Page 1 of 1

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS PARA SAUDE

Considerando o disposto na Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n® 3.029, de 16 de
abril de 1999 ¢ a publicagdo no Didrio Oficial da Unido por meio da Resolugdo RE n® 1.115 na
data de 22/03/2021 certifico que a empresa, a seguir descrita. cumpre com a legislagdo sanitdria
vigente, quanto as Boas Praticas de Armazenamento ¢ Distribui¢do de produtos para saude
exigidas pela autoridade sanitaria brasileira, estando sujeita a inspegoes periddicas.

Empresa: Hortoplus Produtos Odontolégicos E Hospitalares Ltda-Me CNPJ: 17.676.642/0001-08

Enderego: Rua Francisco Pires Da Rocha 309 Sala 02 - Bonsucesso - Guarapuava - PR CEP:
85045-010

Autorizacio de Funcionamento: 8.12.258-9 Expediente: 1005281/18-0
Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do ¢ Armazenagem:

Produtos para Saude.

Validade até: 22/03/2023

- Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Moreira Marino Araujo,

Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria, em 23/03/2021, as 10:01, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015 htt ww.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2015/Decret: n

a8
>4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
! https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o codigo verificador 1378171 e 0

piE fxf’g%:; codigo CRC 5D67FICI.
Of A

htlps:/fsei.anvisa.gov.br/sei/contro1ador.php?acaordocumenlo_imprimir_web&acao_... 24/03/2021



ISSN 1677-7042 N¢ 81, segunda-feira, 29 de abril de 2019

DIARIO OFICTAL DA UNIAOQ - suplemento

EMPRESA: Prime Cirurgica Distribuidora de Materiais e Equipamentas Medicos e Hospitalares DISTRIBUIR: CORRELATOS

FNDFRECO: Rua Vereador Miguel Cury, 22 - Galpio 2 - Modulo ?
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 14140000 - CRAVINHOS/SP
CNPJ: 27.376.022/0001-07

PROCESSQ: 25351.806116/2018-33 AUTORIZ/MS: B.17557 3
ATIVIDADE/CLASST

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MAIA GROUP COM. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI
ENDERECO: RUA ERNANI PINTO, 719 N

BAIRRC: VILA MARIA ALTA CEP- 02128020 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 29.446.411/0001-97

PROCESSO. 25351.796673/2018-39 AUTORIZ/MS 817524 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FLYMED COMERCIAL LTDA

ENDERECO: RUA LONDRINA 4/0 SALA 24

BAIRRO: RUDGE RAMOS CEP: 09635100 - SAQ BERNARDO DO CAMPQ/SP
CNPI: 07.129.322/0001-84

PROCESSO: 25351.809177/2018-52 AUTORIZ/MS: 8.17560 2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

[XPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: R. DAS DORES MATERIAL CIRURGICO E HOSPITALAR
ENDERECO: RUA CONSELHEIRO COUTO N2 155

BAIRRO: CENTRO CEP: 48005130 - ALAGOINHAS/BA

CNPJ: 28.995.382/0001-50

PROCESSO: 25351.809152/2018-59 AUTORIZ/MS: 8.17556.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SERTAQ PHARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: RUA JOSE MARCOLINO PEREIRA N 87 B

BAIRRO: CENTRQ CEP. 56420000 CARNAUBEIRA DA PENHA/PE
CNPJ: 29.223.243/0001-70

PROCESSD: 25351.799848/2018-60 AUTORIZ/MS: 8.17532.6
ATIVIDADE/CLASST

ARMACENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RAN[’JB‘”N”COMERCIAL EIRELI - EPP

ENDERECQ: RUA DOUTOR JAIRO DE MATOS PEREIRA. 600, SALA BUS, EDIF. PRAIA CORPORATI

BAIRRO: PRAIA DA COSTA CEP: 29101310 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 27.549.607/0001-81

PROCESSO: 25351.809150/2018-60 AUTORIZ/MS8.17554 2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: BULMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Rua Tijuca, 66

BAIRRO: Medianeira CEP- 90660400 - PORTO ALEGRE/RS
CNPI 29.347.464/0001-50

PROCESSO: 25351 796702/2018-62 AUTORIZ/MS: B.17525.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALTONA DIAGNOSTICS BRASIL LTDA

ENDERECQ: Rua Tangara, 281 - Entrada Unica Pf Rua Sdo Paulino, 221
BAIRRO: Vila Marnana CEP: 04019030 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 27 662,130/0001-78

PROCFSS0: 25351.796621/2018-62 AUTORIZ/MS: 8.17521.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RXL EQUIPAMENTOS MEDICOS {TDA

ENDERECO: RUA A, LTM CD LITORAL NORTE 106, QD 1, LOTE 20
BAIRRO: ITINGA CEP: 42700000 - LAURQ DE FREITAS/BA
CNPJ: 20.903.261/0001-29

PROCESSO: 25351.796612/2018-71 AUTORIZ/MS: 8.175309
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: 5.Q.D TRANSPORIE L1DA

ENDERECO: RUA DOS BURITIS, 128, 5L 114, BLOCO B

BAIRRO: VILA PARQUE JABAQUARA CEP: 04321000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 06.971.986/0001-23

PROCESSD: 25351.804577/2018-71 AUTORIZ/MS: 8.17564 7
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA: Future Medical Eirel EPP
ENDERECO: Av. Marechal Castel Brancu, 5
BAIRRO; Campinas CEP: 88101020 - SAD JOSE/SC
CNPJ: 27.545.324/0001 61
PROCESSO: 25351.814025/2018-71 AUTORIZ/MS B.17567 8
AlIVIC \DE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
XPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RXL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

FNDERECO: RUA A, LTM CD LITORAL NORTE 106, QD 1, LOTE 20
BAIRRO: ITINGA CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 20.903.261/0001-29

PROCESSO: 25351.796612/2018-71 AUTORIZ/MS: 8.17530.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATQS

EMPRESA: GERSON BARREIRO GRECC

ENDERECO: Av Presidente Vargas 4374 SALA 02

BAIRRO: SANTANA CEP: 97502310 URUGUAIANA/RS
CNPJ: 28.612.269/0001 48

PROCESSC: 25351.799726/2018-73 AUTORIZ/MS. 8.17549.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: NEW LIFE COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO: Rua Augusto Zibarth 108 Sala 05 e 24

BAIRRO: Uberaba CEP: 81560360 - CURITIBA/PR

CNPJ: 29.859.437/0001-67

PROCESSO: 25351.801720/2018-73 AUTORIZ/MS: 8.17550.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA SISLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: Rua Das Castanheiras, 200, Condominio Celog 1
BAIRRD; Jardim S30 Pedo CEP: 13187065 - HORTOLANDIA/SP
CNPJ: 22.360.636/0001-87

PROCESSO: 25351 799885/2018-78 AUTORIZ/MS: 8.17522.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: E FIT IMPORTS COMERCIC DE MAQUINAS LTDA
ENDERECO: Rua Maranhdo 1240 B

BAIRRD: Santa Paula CEP: 09541001 - SAQ CAETANO DO SUL/SP
CNPj: 31.480.000/0001-60

PROCESSQ: 25351.777875/2018-81 AUTORIZ/MS: 8.17482 3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRLLATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

ENDERECO: AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES 377
BAIRRQ: ITAIGARA CEP: 41825000 - SALVADOR/BA

CNPJ: 08.332.122/0001-97

PROCESSQ: 25351.802472/2018-88 AUTORIZ/MS: 8.17544.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: HORIZON MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA MERCHID BELICH, 175 - SALA 04

BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 80520600 - CURITIBA/PR

CNPJ: 26.189.890/0001-15

PROCESSO: 25351 814159/2018-92 AUTORIZ/MS: 8.17566.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATGS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LIFT MIDICAMENTOS E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO. R VEREADOR JULIO MARIA PINTO PEREIRA, N© 369, BLOCO B
BAIRRO: JARDIM FELICIDADE CEP: 68908000 - MACAPA/AP

CINPJ: 30.021.452/0001-10

PROCESSO: 25351.794273/2018-99 AUTORIZ/MS: 8.17519.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

R CORRELATOS

CORRELATOS

ETICA LTDA

ENDERECO: AV SETE DE SETEMBRO 6535

BAIRRQ. Seminario CIP: 8024000 - CURITIBA/PR

CNPJ: 30.935.005/0001-77

PROCESSO: 25351.015021/2015-99 AUTORIZ/MS: 8.17562.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATQOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPQORTAR: CORRCLATOS

EMPRESA: Safemedic Produtos Medicos Hospitalares ltda
ENDERECO: Rua alceu amoroso lima n? 440 salas 101 a 106
BAIRRQ: caminho das arvores CEP: 41820770 - SALVADOR/BA
CNPJ: 10.456.298/0002-83

PROCESSO: 25351.780647/2018-99 AUTORIZ/MS: 8.17487.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

"PERFECT SKIN IMPORTADORA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA MEDICINA

FMERESA. PERFECT SKIN IMPORTADORA F COMERCIO DE PRODUTOS PARA MEDICINA

ESTETICA LTDA

ENDERECO: AV SETE DE SETEMBRO 6535

BAIRRD: Seminario CEP 8024000 - CURITIBA/PR

CNPi: 30.935.005/0001-77

PROCESSO. 25351.015021/2019-99 AUTORIZ/MS: 8.17562.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

MPRESA ESTEVIA DUSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ERICO: Rua Domingos Lemos , 160 -Lote 12

BAIRRL: Coelho da Rocha CEP: 25550721 - SAQ JOAD DE MERITI/R)
CNPI: 31504 f0001-46

PROCESSO: 25351 BOY130/2018-99 AUTORIZ/MS: 8.17559.1
ATIVIDADE/C E
ARMAL
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

RESOLUGAC-RE N? 1.066, DE 25 DE ABRIL DE 2019

A Coordenadara de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
stribuicBes que Ihe confere o art. 189, aliado ao art. 54, 1, §1° do Regimento Internc aprovado
pela Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art, 19 Alterar a Autorizacio de Funcionamento das Empresas constantes no anexo

desta Resolugao -
Art. 2% Esta Resolugac entra em vigor na data de sua publicacdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA BOCCHI ATACADO LTDA

ENDERECO; ROD BR 277 - KM 598

BAIRRO SANTOS DUMONT CEP- BS804600 - CASCAVEL/PR
CMPI: 16.417.108/0001-14

PROCESSO 25351 436002/2014-17 AUTORIZ/MS: 2.07542 4
ATIVIDADE/CLASSE

i

\ato ditaimente conforme WP 07 72002 de 21/08/2001, LGP
» infraestrutura da Chaves Piblicas Brasilens - ICP-Brasil g

&




DIARIO OFICTAL DA UNITAQ - suplemento

ARMAZENAR: COSMETICOS
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Phyto Green Brasil Industria e Comercio de Cosmeticas Uida
ENDERECO: R. Ver. José Rangel de Mesguita, 221

BAIRRO: Paraiso (Polvilho) CEP: 07793720 - CAJAMAR/SP

CNPJ: 13.852.113/0001-67

PROCESSO: 25351 855362/2018-18 AUTORIZ/MS. 4.00679.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSME 11COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMITICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSME TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, - EFF
ENDEREGO: AVENIDA MARINGA n€1228

BAIRRO: EMILIANG PERNETA CEP: 83324442 - PINHAIS/PR
CNPJ: 11.089.732/0001-16

PROCFSSD: 25351.453740/2010-23 AUTORIZ/MS: 2.05482 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSME TICOS/PERFUMES

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES

TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: ALBERTO MARCIO RODRIGUES FAZZA EIRELI-ME
ENDEREGO: AV. FUGENIO DO NASCIMENTO, N® 995 -LOJA 502
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNPI: 08.600.433/0001-90

PROCESSD: 25351.418927/2013-23 AUTORIZ/MS: 2.07156.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSME TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMI TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: COLOPLAST DO BRASIL LTDA

ENDERECO: R LFQPOLDO BULHOES, 1650 (NUMER. SUPLEMENTAR R. EURICO SOUZA LEAQ,

120, PARTE)

BAIRRO: RIO DE JANEIRD CEP: 23045830 - RIC DE JANEIRO/RI
CNPJ. 02.794.555/0001-88

PROCESSO: 25351 054914/2006-35 AUTORIZ/MS: 2.04216.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR; PRODUTOS Dt HIGIENE

EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE

IMPDRTAR. PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PAES EMI COMERCIO [ CONSUTTURIA ITDA
ENDERECO: RUA CUNHA GAGO. NY 394, MZNIND

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 05421000 - SAD PAULO/SP

CNPJ: 08.859.124/0001-39

PROCESSO: 25351.335275/2018-40 AUTORIZ/MS: 4.00019.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIERE
FXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: Archote Industria Quimica Lida

ENDERECO: Estrada dos Estudantes, 291

BAIRRG: Moiriho Velho CEP: 06707050 - COTIA/SP

CNPJ: 60.954.898/0001-69

PROCESSO: 25351.534263/2011-60 AUTORIZ/MS: 2.06064.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR. COSMI:_IICOSIPkRFUMES,"PRODUH"}S DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERTUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: ESSENCIA DI FIORI INDUSTRIA £ COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: ESTRADA BUARQUE DE MACEDOC S/N? | LOCALIDADE SAQ VALENTIM
BAIRRO- DISTRITO TUIUTI CEP 25700000 - BENTO GONCALY £S/RS
CNPJ: 07.952.537/0001-09

PROCESSO: 25025.042530/2006-71 AUTORIZ/MS: 2.04281.3
ATIVIDADE/CLASSL

ARMAZENAR: COSMETICQS/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMBALAR: COSMETICOS/PROOUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMEIJIQOS;’PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

FRACIONAR- COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

REEMBALAR: COSMIE TICOS/PRODUTOS DE HIGIFNE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DI HIGIENE

EMPRESA: HMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECO Rua Das Castanheiras, 200, Galpao 08

BAIRRD: Jardim Sao Pedro CEF: 13187065  HORTOLANDIA/SP
CNPY: 72,677 933/0001-29

PROCESSO: 25351.298059/2017-73 AUTORIZ/MS: 2.09384 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
ERFUMES DANA DO BRASIL S.A

ENDEREGO: R ATLANTICA N 311 .

BAIRRC: JARDIM AMERICA CEP: 01440000 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 61.105.722/0001-03

PROCESSO: 25991.001678/77 AUTORIZ/MS: 2.00073.1
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUMES/PROD DI HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DI HIGIENE
TRANSPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OF HIGIENT

ISSN 1677-7042
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EMPRESA: LUCIPHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: RUA GUARUIA 261

BAIRRO: JARDIM ALPING CEP: 15810270 - CATANDUVA/SP
CNPJ: 05.076.414/0001-18

PROCESSO: 25351 780585/2018-15 AUTORIZ/MS: 1.18322.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZFNAR: MEDICAMENTO

NISTRIBUIR: MEDICAMENTO

FMBALAR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares LTDA-ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 85045010 - GUARAPUAVA/PR
CNPJ: 17.676.642/0001-08

PROCESSQ: 25351.362509/2015-16 AUTORIZ/MS: 1.14163.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MECICAMENTO

EMPRESA: Biodiversite do Brasil Distribuidora de Insumos Cosmeticos e Farmaceuticos Ltda -

ME

ENDERECO: Rua Pedro Batelho de Rezende, 2427

BAIRRO: Jd Burle Marx CEP: 86047780 - LONDRINA/PR
CNPJ: 10.928.288/0001-12

PROCESSO: 25351.340510/2014-37 AUTORIZ/MS: 1.11527.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACFUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMDS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DENTAL COIMBRA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA - ME
ENDERECO: av. perimetral, gd. 61 It. 30 n? 1326

BAIRROD. setar coimbra CEP. 74530026 - GOIANIA/GO

CNPJ: 05.482.126/0001-63

PROCESSO: 25351.328392/2014-38 AUTORIZ/MS: 1.10884.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

FXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIAT - CENTRO INTEGRADO DE ARMAZENAGEM E TRANSPORTE LTDA ME
ENDERECO: r. republica eslovaca, 1121 - ENGENHO GUARARAPES GLEBA I

BAIRRO muribeca CEP 54350185 - JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

CNPJ: 14.408.651/0001-20

PROCESSD: 25351 429178/2016-57 AUTORIZ/MS: 1.15967.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR. INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. - EPP
ENDERECO: AVENIDA MARINGA n21228

BAIRRO- EMILIAND PERNETA CEP 83324342 - PINHAIS/PR
CNPJ: 11.088./32/0001 16

PROCESSO: 25351.034034/2018-86 AUTORIZ/MS: 1.17415.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PB FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: RUA RIO GRANDE DO 5UL, 868

BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS CEP: 49075510 - ARACAIU/SE
CNPJ: 05.487.170/0001-66

PROCESSO: 25351.025038/2003-97 AUTORIZ/MS: 1.05619.1
AlIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

TRANSPORTAR

EMPRESA: ALBERT
ENDERECO: AV, EUGENIO DO NASCIMENTO, Ne 995 -LOJA 502
BAIRRO- AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ' 08600 433/0001 9U

PROCESSOD: 25351 169928/2015-98 AUTORIZ/MS: 1.14078.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICARENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA 1FARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: RUA ENGENHEIRO PRUDENTE 119
BAIRRD. VILA MONUMENTO CEP: D1550000 - SAO PAULO/SP
CINPJ: 48.113 906/0001-49

PROCESSU: 25992 D08191/77 AUTORIZ/MS: 1.00481.0
ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACLUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: MEDICAMENTO i

REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; MEDICNORTE EIRELI

ENDERECO: AVENIDA BORBA, 1456 - 1, TERREQ

BAIRRO: CACHOFIRINHA CEP: 69065030 - MANAUS/AM

CNPI: 03 743.294/0001 30

PROCESSO. 25351 163751/2016-01 AUTORIZ/MS: PT635WYB20LE (8.14175.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

[HSTRIBUIR CORRELATOS
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EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

eireli epp

ENDERECO: RUA DR. BACELAR, 231, SALA 103

BAIRRO: VILA CLEMENTINO CEP: 04026000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 21.417.440/0001-19

PROCESSO: 25351.285166/2015-01 AUTORIZ/MS: X7317H2x7783 (8.12101.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRiuUIR: CORRELATOS

EXPEDIR; CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CCRRELATOS

EMPRESA: SURGITEC COMERCIO E FABRICACAQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA - ME

ENDERECO: Avenida Zelia de Lima Rosa, n® 401 - Sata 05

BAIRRO: Recanto das Primaveras || CEP: 18550000 - BOITUVA/SP
CNPJ: 24.684.423/0001-36

PROCESSD: 25351 .544434/2016-05 AUTORIZ/MS: 376134X4840W (8.14697.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATUS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR. CORRELATOS

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/

ENDEREGO: AL. BOM PASTOR, 4.000 - MODULOS 02, Q3 e 4
BAIRRO: BARRO PRETO CEP 83015140 - SAQ JOSE DOS PINHAIS/PR
CNPJ: 61.585.865/0654-40

PROCESSD: 25351.053464/2017-05 AUTORIZ/MS: 3083L9310H34 (8.14786.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

ISSN 1677 7042
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EMPRESA: Surgmed comercio imp e exp de produtos medicos e hospitalares Itda
ENDERECO: Rua Vieira de morais, 2110

BAIRRO: Campo Belo CEP: 04617007 - SAD PAULO/SP

CNPJ: 28.310.220/0001-30

PROCESSO: 25351.399893/2018-18 AUTORIZ/MS: MW91W9IL728W4 (8.16929.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA; ALBERTO MARCIO RODRIGUES FAZZA EIRELI-ME

ENDERECD: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N® 995 -LOJA 502

BAIRRO AEROPORITO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG

CNPI: 08.600.433/0001-90

PROCESSO: 25351 166324/2015-22 AUTORIZ/MS: G2Y70L17HMHM (8.11886.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
[XPORTAR: CORRELATOS
[MPRESA® Nanosens Ltda

FNDIRECO avenda doutora nadir aguiar, 1805 - predio 1 - sala 12

BAIRRO jardim dr paulo gomes romeo CEP: 14056680 - RIBEIRAQ PRETO/SP
CNPL 2540/.581/0001-01

PROCESSO 25351.031549/2017-40 AUTORIZ/MS: W1717Y9X5X11 {8.15463.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EMBALAR CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA® ICONE MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAQ E EXPORTAGAO LTDA

ENDERECO: R FRANCISCO SEVERIANG DE VASCONCELOS, 564 GALPAO C
BAIRRO: RENASCER CEP: 58310000 - JOAQ PESSOA/PB

CNPJ: 11.967.115/0001-76

PROCESSO: 25351.048534/2011-42 AUTORIZ/MS: UZHX3XM40797 (8.07267.4)
ATIVIDADE/CLASSE

rs 2B

—————

./ TRANSPORTAR: CORRELATOS
DR ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RAIA DROGASIL /A
ENDERECD: AV. ELMAR ARANTES CABRAL, S/N - LOTE 01 AQ 06 E 37 AQ 40 QUADRA 07
BAIRRO: PQ IND - APARECIDA DE GOIANIA CEP: 74993535 - APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPI: 51.585.865/0463 05

PROCESSO: 25351.662196/2015-05 AUTORIZ/MS: 3083W931129M (8.12934.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Humanna Medical Lida

ENDEREGO: Rua Aliphia Zaheter Klur, n® 80

BAIRRO: Vale Jequitiba CEP- 25946610 - GUAPIMIRIM/R]

CNPJ: 27.617.206/0001-11

PROCESSO: 25351 138192/2018-12 AUTORIZ/MS: H1910L12MHIY {8:16376.1!
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPOR(AR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: ITS MATERIAL CIRURGICO EIREL - EPP

ENDERECO: RUA JOAQ DANIEL HILLEBRAND, N¢ 837

BAIRRO: FLORESTA RONDONIA CEP: 93415520 - NOVO HAMBURGO/RS
CNPJ: 00.581.295/0001-37

PROCESSO: 25351.489031/2008-12 AUTORIZ/MS: KK781H7594XL (8.045455)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: ZAREK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDEREGO: AVENIDA NONOAI, 360

BAIRRO: NONOAI CEP: 91720000 PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 08.862.233/0001-05

PROCESSD: 25025.059366/2007-12 AUTORIZ/MS: UMOSM3669X8M (8.04461.4)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA LEMARC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AV DAS AMERICAS N2 3959 LOJAS 204, 205 € 210

BAIRRO: BARRA DA THUCA CEP 22631003 - RID DE JANEIRO/R)

CNPJ: 09300 300/0001-60

PROCESSO: 25351 523054/2009-15 AUTORIZ/MS P57831560XWH 18.05623 1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDILAB MANUTENCAQ E SISTEMAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS 700, BLOCO 08, SALA 202M

BAIRRO: BARRA DA TUUCA CEP: 22640100 - RIO DE JANEIRO/RI

CNPJ: 86.755.667/0001-10

PROCESSO: 25351.238355/2009-16 AUTORIZ/MS: THHAGWOBH2WW {8.05767.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR® CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATCS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELAIOS
REEMBALAR CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRFLATOS
EMPRESA: HEALTH SOLUTION COMERCIO € SERVICOS EIRELI-ME

ENDERECO: RUA 83 NUMERO 717 QUADHA FA5A LOTE 81/83

BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74093140 - GOIANIA/GO

CNPJ: 27.476.124/0001-02

PROCESSD 25351.119958/2018-51 AUTORIZ/MS: YMB1LIB466MS (8.16347.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR, CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPLDIR: CORRELATOS

IMPURTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPHESA. ZENITE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - ME

ENDERECD: RUA DOUTOR ARTHUR JORGE , 2512

BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 79010210 - CAMPO GRANDE/MS

CNPJ: 08.059.007/0001-90

PROCESSO. 25351 850534/2008-57 AUTORIZ/MS: GA57M326H7HY (8.04938.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ARTHREX DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA DELEGADO MORAES NOVAES N? 196

BAIRRQ: VILA ANDRADE CEP: 0571831C - SAD PAULO/SP

CNPJ: 18.272.616/0001-87

PROCESSO: 25351.508722/2013-61 AUTORIZ/MS: HO019LLEWWX2 (8.09785.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA HMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREGO: Rua Das Castanheiras, 200, Galpdo 08

BAIRRO: Jardim Sdo Pedro CEP: 13187065 - HORTOLANDIA/SP

CNPJ 72 677.933/0001-29

PROCESSO): 25351.298068/2017-66 AUTORIZ/MS: 9124166X1152 (8.15176.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRLLATOS

TRANSPURTAR CORRELATOS

FAMPRESA: INECK INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDERECO Avenida 16, 2214

BAIRRQ: Jardim Sao Paulo CEP: 13503020 RIO CLARO/SP

CNPJ: 29.345.471/0001 13

PROCESSO: 25351.291357/2018-75 AU TORIZ/MS: OWX1MSEE13HH (8.16595.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR, CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: Hortoplus Produtos Qdontoldgicos e Hospitalares LTDA-ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 85045010 - GUARAPUAVA/PR

CNPJ: 17.676.642/0001-08

PROCESSO: 25351.362560/2015-79 AUTORIZ/MS: 31017MIXLHLY (8.12258.9)
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ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMF‘RESA MEDHAUS COMéRCiO PRODL}TOS HOSPITALARES EIRELI - ME
ENDERECO: AVENIDA BORBA N. 1135-A

BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP: 69065030 - MANAUS/AM

CNPJ: 23.611.514/0001-89

PROCESSO: 25351.782374/2015-99 AUTORIZ/MS: 97517THWTY339 (8.13182.1)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATCS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: STOKMED PHDDUTQS HOSPITALARES LTDA. - EPP

ENDERECO: AVENIDA MARINGA n91228

BAIRRO: EMILIANG PERNETA CEP: 83324442 - PINHAIS/PR

CNPJ: 11.089.732/0001-16

PROCESSO: 25023 028212/20-10 AUTORIZ/MS: PE1X987C4795 (B.06728.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATQS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA B‘UAN[T G[STAO DE LOGISIICA EM SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA LUIZ CORREA DE SOUZA, N2 566
BAIRRO: DEHON CEP: 88704250 - TUBARAQ/SC
CNPJ: 02.630.826/0001-60

PROCESSO: 25351.804807/2018-01 AUTORIZ/MS: 3.08395.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR; SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: neosistem comercio de produtos de higienizagao Itda epp
ENDEREGOQ: rua barao de ladario, 155

BAIRRQ: vila sobrinho CEP: 79110040 - CAMPO GRANDE/MS
CNPJ: 13.085.273/0001-28

PROCESSO: 25351.152859/2017-04 AUTORIZ/MS: 3.07375.G
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS,

FMPRESA: PB FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDEREGO: RUA RIO GRANDE DO SUL, 868

BAIRRO: SIQUEIRA CAMPQS CEP- 49075510  ARACAJU/SE
CNPJ: 05.487.170/0001-66

PROCESSC: 25351.629012/2014-12 AUTORIZ/MS: 3.06117 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANLANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SAN[ANTE DOMIS

EMPR[SA STUKMFU PROEJUT(J‘J H(JSPITALARH LTDA. - EPP
ENDERECO: AVENIDA MARINGA n?1228

BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP: 83324442 - PINHAIS/PR
CNPJ: 11.089.732/0001-16

PROCESSO: 25023.028210/2010-14 AUTORIZ/MS: 3.04432.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

TRANSPORTAR SANFANT‘ DOMIS

LMl—‘RtS HMI:D#C DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERFGO: Rua Das Castanheiras, 200, Galpdo 08

BAIRRO: Jardim Sio Pedro CEP: 13187065 - HORTOLANDIA/SP
CNPJ: 72.677.933/0001-29

PROCESSO: 25351 298063/2017-21 AUTORIZ/MS: 3.07432.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEUIR: SANEANTE DOMIS

TRANSPORTAR SANFANTE DOMIS

EMPRESA HEALTH ‘:OLUHOE\ LOMI‘_RCIO E SERVICOS EIRELI ME
ENDEREGO: RUA 89 NUMERO 717 GUADRA F45A LOTE 81/83
BAIRRO: SETOR SUL CEP: 74093140 - GOIANIA/GO

CNPJ: 27.476.124/0001-02

PROCESSO: 25351.119928/2018-45 AUTORIZ/MS: 3.07814.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: BOCCHI ATACADO LTUA

ENDERECO: ROD BR 277 - KM 548

BAIRRO: SANTOS DUMONT CEP 85804600 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 16,417 108/0001-14

PROCE™SO: 25351 436000/2014-69 AUTORIZ/MS: 3.05586.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA ALBERTO MARCIO RODRIGUES FAZZA EIRELI-ME
ENDERECO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N2 985 -LOJA 502
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: D8.600.433/0001-90

PROCESSO: 25351.599881/2013-75 AUTORIZ/MS: 3.05708.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
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EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EXPORTAR: SANEANTE UOMIS
EMPRESA LONZA DO BRASIL ESPECIALJDAOES QUIMICAS LTDA
ENDERECO: AV BRASILIA, 1500 - GALPAO A

BAIRRG: BURU CEP: 13]2?100 SALTO/SP

CNPJ: 03.988.220/0001-6:

PROCESSO: 25351, 10496«‘-,’2019 95 AUTORIZ/MS: 3.08430.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FMPRFSA COALA ESSENCIAS AROMATICAS LTDA

ENDERECO: RUA NOVA EUROPA, N2 55

BAIRRO: CHACARA ARRUDA CEP: 17300000 - DOIS CORREGOS/SP
CNPJ: 69.328.961/0001 2

PROCESSO: 1306499 AUTORI?,’MS 3022225

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS:

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EXPORTAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA. Archote Industria Quimica Uda

DERECO: Estrada dos Estudantes, 29

SAIRRO Moinho Velho (lP 06707050 LOTIA,’SP
CNPI' 60.954,898/0001-6!

PROCESSO: 25000, 020061,"82 AUTORIZ/MS: 3.00524.6
ATIVIDADE/CLASSE

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS

RESOLUCAO-RE N¢ 1.067, DE 25 DE ABRIL DE 2019

A Coordenadora de Auterizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno aprovado

pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizagio Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria n®.
344 de 17 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibigdes e restricdes

estabelecidas.

Art. 2° Fsta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

EMPRESA: ASA BRANCA INDL. COML. £ IMPORTADORA LTDA

ENDEREGO: ROBOVIA MANOEL DO PRADO FRANCO S/N BLOCO 2 GALPAO F PARTE 2

BAIRRO. TAICOCA DE FORA CEP: 43160000 - NOSSA SENHORA DO SOCORROY/SE

CNPJ: 03.636.036/0015 50

PROCESSO: 25351.861589/2018-01 AUTORIZ/MS: 1.18442.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDJCAMENYC

EMI’HI Sl\ J(. D[ OLIV[!RA LDMERUU DE MATERIAL CIRURGICO EM GERAL-ME

ENDERECC. AL ALBERTO NEPOMUCENO N° 315 QD CH LOTE 21
BAIRR(Q VILA ADEUIA CEP 74323020 - GOIANIA/GO

TIPS 25.048.186/0001-80

PROCESSO 25351.852693/2018-05 AUTORIZ/MS: 1.18425.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDI(LAMFNTU
EMPRESA: X rARMA 17DA
ENDEREGO: RUA ELISIO JOSE DA SILVA, 820 - QUADRA R
BAIRRD: IPIRANGA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA

CNPJ: 08.349.112/0001-64

PROCESSO: 25351.861719/2018-06 AUTORIZ/MS: 1.18446.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MED!CAMENTO

EMPRESA: MBT COMEI(CID HOSPIU\LJ'\R EIRELI

ENDERECO: AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 1495 ED CORPORATE CENTER, SL BT1110,

BT1112 i

BAIRRC. SANTA LUCIA CEP: 29056905 - VITORIA/ES

CNPIL: 30.728.087/0001-89

PROCESSO: 25351 848615/2018-06 AUTORIZ/MS: 1.18433.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTC

rMPbeA UITRAMFF) msrmBmDGRx\ DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
ENDFRFCO TR SIA TRECHO 4, SN, LOTF 1180, 1190, 1200 e 1210 LOJA 02
BAIRRO 20NA INDUSTRIAL(GUARA} CEP- 71200012 - BRASILIA/DF
CNPL 31509 165/0001 17

PROCTSSO" 25351 858670/2018-19 AUTORIZ/MS: 1.18437 8

ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRE ‘;A CLARIS PRUI)UTOS FARMA(,YUTICDS DO BRASIL LTDA.
ENDERFCO: Avenida Ibirama, 518, predio 402

BAIRRO Pargue Industrial Daci CEP: 06785300 - TABOAQ DA SERRA/SP
CNPJ: 02.455.073/0004-46

PROCESSO: 25351.616973/2018-43 AUTORIZ/MS: 1.18438.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

'MF‘ORU\P. MEDEU\MENTO
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EMPRESA: laboratorios b.brawn 5.0
ENDERFCO: rodovin br 153 km a2, s/n zona urbuna
subparte .
BAIRRO: parque calixtopolis CEP: 75135040 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 31.673.254/0007-90
PROCESSU: 2
HLLIYOIS698W (8.12255
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CURRELATUS
EXPEDIR: CORRELATUS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: Gina Cristina de Mendonga Devienne - ME
ENDERECO: R Blumenau, 178 sala 203
BAIRRQ: América CEP: 89204248 - JOINVILLE/SC
CNPJ: 18.210.483/0001-14
PROCES 25351.365833/2015-26
MEUIHS5M233Y (8.12273.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CURRELATUS
FMPRESA. OSTEOTECH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPL-
TALARES LTDA
FNDERECO: Rua Aracaju. n°225 - CJ131
BAIRRO; 1%gienopolis CEP- 01240030 - SAU PAULU/SP
CNPJ: 20.155.342/0001-98

QUESS0: 25351.365073/2015-27 AUTORIZ/MS A521008L0640]

—, 12278.8)

TIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATUS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DISTRIBUIDURA DE MEDICAMENTUS PRADO LT-
DA - ME

ENDEREC!
BAIRRO: CARANAZAL CEP: 68040420 - S
CNPJ: 04.3%9.760/0001-93

PROCESSO: 5
PHM351211L0OH (8.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA, OTS Transportes LTDA -ME

ENDERECO: AVENIDA PLINIU KROEFF. 1680

BAIRRU RUBEM BERTA CEP I 150170 - PORTU ALE-
GRL/RS

CNPJ: 01.411.363/0001-82

PROCESSO: 25351.362113/2015-29
K341 XLW96TM4 (8.12275.7)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS ~
EMPRESA F G VET REPRESENTACOES LTDA - ME
ENDERECU: Rua Sergipe N 22, saly 03

BAIRRO: Sio Cristoviio CLP: 88509112 - LAGES/SC
CNPJ: 11,957.190/0001-56

PROCESSO: 25351.359597/2015-29
KOHXMOOOL THM (3.12264.9)
ATIVIDADL/CLASSL

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRLESA- donapack labricacae ¢ comercio de embalagens plasticas
Itcda me

ENDERECO: rodovia BR 230 SN QUADRA M LOTE 15
BAIRRO: morada nova CEP: 58109303 - CABEDELO/TB

CNPJ: 19.762.750/0001-
PROCESSO: 25331.369852/2015-30
YMILTWMSIULE (8.12279.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZLENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATUS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR. CORRELATOS
EMPRESA MARCOL LTDA - ME
ENDERECL AVENIDA UDILUN ARAUJL. NT U2
BAIRRU. PICARRA CLP 64017280 - TERESINA/PL
CNPJ: 18.126.447/0001-77

PROCESSO: 25351 3103937201 5-3%
L701M046: 'X3 (8.12250.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR' CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DARWIN GANDINI RAMIREZ
ENDEREGOQ: RUA VENEZUELA, 185
BAIRRQ: centro CEP- 96235000 - CHUIRS
CNPJ: 91,727 446/0001-78

PROCESSO 25351 268778/2015-43
L63S5Y3SM232L (8.12202.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATON

EMPRESA OXIGENIO JOACABA COMERCIU DE GASES AT-
MOSFERICOS E PRODUTOS PARA SAUDFE LTDA FPP

- pate b

1.362774/2015-10
8)

AUTORIZMS

AUTORIZ/MS:

363004/2015-29
LT

AUTORIZMS

AUTORIZMS

AUTORIZMS

AUTORIZMS:

AUTORIZMS

AUTORIZ/MS

Lste documento pode ser venlicada no endereco eletrénico hup: fwww 1. gov be'muenticidade bl

pelo codigo 10102015062900009

ENDERECO: RUA ARTIIUR PEREIRA ALVES, N 15, ESQ
C RUA CORONEL MANGEL PASSOS MAIA

BAIRRO:  LOTEAMENTO  JARDIM  CIDADL ALTA  CCEP:
ROE00000 - JOAUABASU

CNPJ: 07174 7350001 -80

PROCESSO: 25351 3545387201547
GOSOTEMTATIM (812203 5)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATUS
EMPRESA: SERPA TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA GONCALVES DIAS N 1148, LOJA Ul
BAIRRO: FUNCIONARIOS CEP: 30140091 - BELO HORIZON-
TE/MG

CNPJ: 16.733.861/0001-19

PROCESSO: 25351.363136/2015-47
K83IMTYT72TW33 (8.12265.2)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR. CORRELATOS
EMPRESA: LABORATORIOS B BRAUN SA
ENDEREC(): ESTRADA DE GUAXINDIBA $/N LOTE 3E
BAIRR(): GU NDIBA CLP 24722030 - SAOQ GONCALWO/R)
CNPJ: 31.673.254/0010-95

PROCESSU 2
HMLLIYUISTLYW (81225
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: CORRELATOS

LXPEDIR. CORRLLATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: C C FEIMPLANTES EIRELL - EPP
ENDERECO. Av.Romeu Strazzi, 325 - 9 andur - sula 912
BAIRRO: Vila Simbaldi CEP: 15084010 - SAQ JOSE DO RIO
PRETOISP

AUTORIZ/MS

AUTORIZ/IMS:

1.362757/2015-60 AUTORIZ/MS:

ALTORIZ/MS
SLLT (812
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR" CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA PROFARMA DISTRIBUIDORA DF PROUDUTOS FAR-
MACEUTICUS 5A

ENDERECU: AVENIDA DURVAL DE GOES MONTEIRD, N

SIS A

BAIRRO: SANTO
34

AMAIRG CLP 57057360 - MACLIOAL
UNPJ: 45 U2y.52
PROCESS
OSYILXOHEUMX (
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRLELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ABILIO A TOZANI ME
ENDERECO: RUA SAMUEL LEVY 38% sala 201
BAIRRO: AQUIDABAN CEP 29308187 - CACHOEIRO DE ITA-
PEMIRIM/ES
CNPJL19,282.909/0001-08
PROCESSU: 25351 356729/2015-71
9E1IOMEXLXIM (8.12251.3)
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR:. CORRELATOS
EMPT A- LIFL CARL COMERCIO DL PRODU TOS FARMA-
CEUTICOS L1DA
ENDERECO: AVENIDA HENRIQUE DUQUE ESTRADA MEYER
N* 2747 LOTE 12 QUADRA |
BAIRRO: PARQUE FLORA CEP: 26041061 - NOVA IGUACUR]
CNPJ 19.105 765/0001-14
PROCESSO 351 338840/2015-72 AUTORIAMS 061 165862W 30
.12260.0)
IDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
LXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Farmogquimica S/A
FNDERFCO Rua Herculano Pinheiro n® 153 - Armazem 3
vuna CEP 21532440 - RIO DE JANEIRO, R}
(T RERE
2] 36293K 2015.74 AUTORIZMS: 45HIY TTLMX-

1]

| 350142/201 3-64 AUTORIZMS

AUTORIZ/MS:

ALIVIDADE ULASSE

ARMAZENAR CORRELATUN

DISTRIBLIR CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA APARECIDA HELENA CARDOSO AUREA CIREL
ENDEREGCO: avenida b nio, (Maneel Jose de Arruda) 800 - Qua-
dra 01 - Lote 22 :

BAIRRO: jd costu do sol CEP: TR070305 - CUTABAMT

CNPJ: 07.240.149:0001-97

PROCESSO: 51.362599/2015-70
KS9628XW 35000 (X1
ATIVIDADE/CLASS!
ARMAZFNAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontologicos ¢ Hospitalares LTDA-

AUTORIZMS:

ME

ENDERECO. RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SA-

LAO2

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: %5045010 - GUARAPUAVA/PR

CNPJ: 17.676.642/0001.08
3 2535

| 362560/2015-79 AUTORIZ/MS

PROCESSO:
31017MIXLHLY (8.

DiérﬁOﬁcial da Unido - Suplemento
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ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS i

FMPRESA: CINCO ELEMENTOS COMERCIO DE PRODUTOS
TERAPEUTICOS LTDA-ME

ENDERECO: RUA NOGUEIRA ACIOLI, 486

BAIRR(Q: CENTRO CEP: 60110140 - FORTALEZA/CE

CNPI: 05.586.495/0001-04

PROCESSO 25351.342161/2015-80
G41SLOSWB2IIL (8.12261.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: JF MATERIAL MEDICOHOSPITALAR E SERVICOS
LTDA - ME

ENDERECO: AV ADERBAL GOIS SN: QD 14 LTi4

BAIRRO- RESIDENCIAL TRIUNFO 2 CEP: 75370000 - GOILA-
NIRA/GO

CNPJ: 20.476.264/0001-23

PROCESSO: 25351.370501/2015-82
MY211T08WTX2 (8.12280.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

1EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SEVEN - MD LOCACOES, SERVICOS F COMERCIO
LTDA - ME

END%RE(’U AVENIDA &5, QUADRA G20, LOTE 11E, SALA 31,
N 1760

BAIRRO: SETOR MARISTA CEP: 74160010 - GOIANIA/GO
CNPJ: 14.799.775/0001-83

PROCESSO: 25351 363209/2015-83
PSTY457Y7T76H (8 12267.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA. DISTRIBUIDURA SUED OFFSHORE LTDA
ENDERECO- AVENIDA NOSSA SENHORA DA GLORIA, N°
267

BAIRREY. PRAIA CAMPISTA CEP: 27920360 - MACAL/R]
CNPLL0.589.940/0001-11

PROCESSU: 25351.3600006/2015-89
GIXOL99XMOSX (8.12274.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA: CMC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDEE\ECU' AVENIDA ZORQASTRO ARTIAGA. QUADRA 09,
LOTE 47

BAIRRO: VILA CRUZEIRO DO SUL CEP: 74917196 - APARE-
CIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 13.470.384/0001-58

PRUCESSO: 25351.366179/2015-00 AUTORIZ/MS: 1064252
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTLE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: LIFE CARE COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

ENDERECQ: AVENIDA HENRIQUE DUQUE ESTRADA MEYER
N" 2747 LOTE 12 QUADRA |

BAIRR( PARQUE FLORA CEP 26041061 - NOVA IGUACURJ
CNPJ 19.105.765/0001-14

PROCESSO: 25351 358960/2015-11 AUTORIZMS: 3.06416.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

UXPEDIR: SANEANTLE DOMIS

EMPRESA. D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDhA

ENDERECO RUA Birbara de Alencar, N300

BAIRRQ: centra CEP: 60140000 - FORTALEZA/CE

CNPJ 05 964.983/0001-08

PROCI-SSO: 25351 362107/2015-13 AUTORIZ/MS: 3 064131
ATIVIDADF/CLASSE
ARMAZENAR SA ANTE DOMIS

DISTRIBUIR NEANTE DOMIS

EXPEDIR: S ANTE DOMIS

LMPRESA mi comércio, importagdo ¢ exportagio de material meé-
dico hospitalar lida - epp

ENDERFCU: RUA DOZE DE QUTUBRO, N* 241

BAIRRO: CANHEMA CEP: 09941210 - DIADEMA/SP

CNPJ: 04,909 848/0002-70

PROCESSO: 25351 365%46/2015-25 AUTORIZ/MS: 3.00422.1
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ORBA PRODUTUS DE LIMPEZA LTDA
ENDERECO: RUA ALFREDOQ PUJOL. N° 1650

BAIRRO: SANTANA CEP: 02017004 - SAQ PAULO/SP

CNPJ. 65.948.366/0001-32

PROCESSO: 29351.369051/2015-34 AUTORIZ/MS: 3.06426.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. . i
EMPRESA CROMUS CMBALAGENS INDUSTRIA LI COMER-
ClO LTDA

3

Tee

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTOURIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

Documenty ussinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 2001 ¢ 24/08/2001, que institui

2 Intracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Orgao: Ministério da Saude /Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/4* Diretoria/Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizacao

Sanitaria
RESOLUCAO RE N° 1,115, DE 17 DE MARCO DE 2021

A Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizagao Sanitaria, no uso das atribuigées que lhe confere o

art. 171 aliado ao art. 54, 1. § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada -
RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem

preconizados em legislagao vigente, para a &rea de produtos para a saude, resolve:

Art. 1° Conceder as empresas constantes no anexo a Certificacao de Boas Praticas de

Distribuicao e/ou Armazenagem de Produtos para Saude.

ANEXO

Art. 2° A presente certificacao tera validade de 2 (dois) anos a partir de sua publicacao.

Art. 3° Esta Resolucac entra em vigor na data de sua publicacao.

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO

Empresa: Atl Comercio E Servicos Laboratoriais Ltda Me CNPJ: 14,088.102/0001-15
Endereco: R Montevideu 278 - Aracas - Vila Velha - ES CEP: 29103-025
Autorizacao de Funcionamento: 8.21.439-5 Expediente: 2714052/20-7

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

Produtos para Saude.

Empresa; Atax Empreendimentos Comerciais Eireli - Me CNPJ: 11.493.941/0001-20

Endereco Tr Sia Trecho 3 Lote 625/695 03 Bloco B Sala 117 E 119 - Zona Industrial (Guara) -

Brasilia - DF CEP: 71200-030

85045-010

Autorizacac de Funcionamento: 8.16.144-0 Expediente 1017625/18-0

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

Produtos para Saude.

Empresa: Care E Surgical Comercio De Ortes E Proteses Ltda CNPJ: 08.108.744/0001-36
Endereco’ Avenida Oceano Atlantico. 328 - Sala 11 - Intermares - Cabedelo - PB CEP: 58310-000
Autorizagao de Funcionamento: 8.04.320-/ Expediente: 0816787/20-4

Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem

Produtos para Saude.

Empresa: Hortoplus Produtos Odontologicos E Hospitalares Ltda-Me CNPJ: 17.676.642/0001-08

Enderego: Rua Francisco Pires Da Rocha 309 Sala 02 - Bonsucesso - Guakg a - PR CEP:

Autorizacao de Funcionamento: 8.12.258-0 Expediente: 1005281/18-0

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

hitps /Awww.in.gov.briwebldoul-/resclucac-re-n- 1 115-de-17-de-marco-de-2021-309575827
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87504-050.

Este conteudo

hitps:/fwww.in.gov.briweb/doul/-resolucac-re-n-1.1 15.de-17-de-marco-de-2021-308575827

RESOLUCAO RE N° 1,115, DE 17 DE Margo DE 2021 - RESOLUGAC RE N° 1115, DE 17 DE Margo DE 2021 - DOU - Imprensa Nacional

Produtos para Saude.

Empresa: HS MED Comercio Hospitalares Ltda - EPP. CNPJ 00.064.780/0001-33.

Endereco: Av. Angelo Moreira da Fonseca, 6035 - Zona | A, Umuarama/PR. CEP 87504-050. CEP:

Autorizagao de Funcionamento: 8.15288-1 Expediente: 0413844/21-8

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

Produtos para Saude.

Empresa: Minas Surgical Comércio E Representacao Ltda CNPJ: 07.326.583/0001-94
Endereco: Rua Cesario Alvim, 1083-A - Padre Eustaquio -Belo Horizonte - MG CEP: 30280-290
Autorizacao de Funcionamento: 8.09.899-1 Expediente: 1155857/20-8

Certificaclo de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

Produtos para Saude.

Empresa: Shimadzu Do Brasil Comercio Ltda CNPJ: 58.752.460/0001-56

Endereco: Avenida Tamboré 576 - Tamboré - Barueri - SP CEP: 06460-000
Autorizacao de Funcionamento: 1.03.690-1 Expediente: 0441413/18-6

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem:

Produtos para Saude.

waa substitun 0 publicade na versao certincada,
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Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria/4* Diretoria/Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizacao

Sanitaria
RESOLUCAO RE N° 1.216, DE 24 DE MARGCO DE 2021

A Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizagao Sanitaria, no uso das atribuicdes que lhe confere o
art. 171, aliado ao art. 54. |, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolucao de Diretoria Colegiada -
RDC n° 255. de 10 de dezembro de 2018, considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de
Distribuicao e/ou Armazenagem preconizados em legislacao vigente, para a area de Medicamentos,
resolve:

Art. 1° Conceder a(s) empresals) constante(s) no ANEXO, a Certificacdo de Boas Préticas de
Distribuicao e/ou Armazenagem de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificacao tera validade de 2 (dois) anos a partir da sua publicagao.

Art. 3° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO

L —
ANEXO
EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares LTDA-ME - CNPJ
17.676.642/0001-08 - AUTORIZ/MS: 1141635 - AE: 1141649
ENDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02
MUNICIPIO: GUARAPUAVA - UF: PR - EXPEDIENTE: 1005208/18-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos
EMPRESA MANDALA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO MEDICO
HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 09.117.476/0001-81 - AUTORIZ/MS: 1109651
ENDERECO: AV. HORACIO RACCANELLO FILHO N° 5570, SALAS 1201, 1202 E 502, ED. SAO
BENTO
MUNICIPIO: MARINGA - UF: PR - EXPEDIENTE: 1666259/20-9
\ CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIGAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA - CNPJ: 08.516.958/0001-41 -
AUTORIZ/MS: 1073520 - AE: 1123633

ENDERECO: AVENIDA ODILON ARAUJO. 645
MUNICIPIO: TERESINA - UF: PI - EXPEDIENTE: 4047911/20-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/QU ARMAZENAGEM Medicamentos

hitps iiwww.in gov.brien/web/dou/-resolucac-re-n-1 216-de-24-de-marco-de-2021-310806634
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ANTINFLAMATORIUS ANTIREUMATICOS
HUMIRA 25351.068850/2014-Tk 04/201%
COMERCIAL 1.9860.0003.001-5 24 Meses
40MG SOL INJ CT BL X SER X 0.8 ML + ENV LENCO COM
ALCOOL
Nio informada
1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIAGAO DE USO
COMERCIAL 1.9860.0003.002.3 24 Moeses
40MG SUL INJ €T 2 BL X SER X 0.8 ML = ENV LENCO COM
ALCOOL
Nio informado X
1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAO DI: USO
COMERCIAL 1.9860.0003.003-1 24 Meses
40MG SOL INJ CT BL X SER C/ PROT ESP AGU X U8 ML ¢
2] CO COM ALCOOL
Nio intormado ) .
1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAQ DE USO
COMERCIAL 1.9860.0003.004-1 24 Meses
40 MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0.8 ML + SIST APLIC PLAST
(PEN) = ENV LENCO COM ALCOOL
Nio informado -
1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAQ DE UsO
1.9860.0003.005-8 Anois)
40 MG SOL INICT 2 CX X | FA VD TRANS X 0.8 ML = | SER
| AGU — 1 ADPT + 2 LEN ALCOOL
Nio informado 5 N
1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAO DE USO
IAXTER HOSPITALAR LTDA [ OUOE3-Y
SIELATINA + TROMBINA
S PRODUTOS PARA USO EM CIRURGIA
FLOSEAL 25351.303278/2007-61 0572019
RESTRITO A HOSPITAIS | 0683.0173.001-0 18 Meses
KIT ¢/ PO LIOF CT | FA VD INC - | FA DIL X S ML ¢ | SER
PREENCHIDA + CONI REC F APLICACAQ
Nio informado
1513 PRODUTC BIOLOGICO -
DE CONSERVACAD
RESTRITO A HOSPITAIS 10683 (73.002-9 18 Meses
KIT C/ PO LIOF CT | FA VD INC + 1 FA DIL I Ml
PREENC + CONJ REC E APLIC
Niio informado .
10383 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAO MAIOR DO PRO-
CESSO DE PRODUCAQ DOS) PRINCIPIOS) ATIVO(S)
1513 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAUD DLS CUIDADULS
DE CONSERVACAO
1519 PRODUTO BIOLOGICO
SENTACAQ COMERCIAL
RESTRITO A HOSPITAIS | 0683.0173.003-7 18 Meses
o KITC/ POLIOFCT | FA VD INC -~ | FADIL S ML + | SER
PREENC + CONJ REC E APLIC
Nio informado ) N
103%3 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAQ MAIOR DO PRO-
CESSO DE PRODUCAQ DO(S) PRINCIPIOS) ATIVO(S)
1513 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAO DOS CUIDADOS
DI CONSERVACAQ
1519 PRUDUTO BIVLOGILG -
SENTACAO COMERCIAL
RESTRITO A HOSPITAIS 1.UGKI 01730045 18 Meses
KIT ¢/ PO LIOF CT | FA VD INC « T FA DIL 10 ML
PREFNC - CONJ REC E APLIC
Nio informado .
10383 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAO MAIOR DO PRO-
CESSO DE PRODUCAQ DO(S) PRINCIPIOS) ATIVONS)
1513 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAD DOS CUIDADOS
DE CONSERVACAQ
Y PRUDUTO BIOLOGICO -
NTACAD COMERCIAL
FUNDACAQ OSWALDO CRUZ 1010633
LOTAVIRUS HUMANO ATENUADO

ALTERACAQ DOS CUIDADOS

| SFER

- INCLUSAO DE NOVA APRE-

INCLUSAQ DE NOVA APRE-

+ 1 SER

INCLUSAU DE NOVA APRE-

ROTAVIRUS  HUMANO
1 209199 2008-46 032020
ITUCIONAL | 1M ROU2-1 24 Moses

US ORAL CT 10 BG PLAS TRANSP GOT N L.
Nio informado

1923 PRODUTO BIOLOGICO - INCLUSAO DO LOCAL DL 1A
BRICAG AQ DO PRODUTQO EAM SUA EMBAL AGEM PRIMA

GIP[R]  (ATENUA-

=Ml

RIA
LFB - HEMODERIVADUS E BIOTECNOLOGIA LTDA 114142

FATOR VIl DE COAGULACAQ

OUTROS DERIVADUS DO SANGUE E SUBSTITUTOS
FACTANE 25351.010760/2006-70 072016

1.6307.0002.004-2 36 Meses

250 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 2.5 ML+ DISP
TRANSF FLTR

Nio informado

1519 PRODUTO BIOLOGICO - INCLUSAQ DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL

1.6307.0002.005-0 36 Meses

500 Ul PO LIOF INJ CT FA VD INC ~ FA DIL X 3 ML
TRANSF FLTR

Nio nformado

1519 PRODUTO RIOLOGICO -
SENTACAD COMERCIAL
1.6307,0002.006-9 36 Mes
1000 UL PO LIOF INJ CT
TRANSF FLTR

Niw informudo

-~ DIsP

INCLUSAQ DE NOVA APRE-

A VD INC + FA DIL X 10 ML + DISP

Este documento pode ser verificado no endereqo eletromico hitp: fwww.n.gov brautenticickxde huml

pelo codigo 10102015062%00006

EXPEDIR: MEDICAM
e T e

NY 121, segunda-feira, 29 de junho de 2015

1519 PRODUTL BIOLOGICO - INC LUSAQ DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL

NOVO NORDISKE FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA | 01766-
5

INSULINA DETEMIR
ANTIDIABETICOS
LEVEMIR 25351.05121972004-50 0272020

COMERCIAL 1.1766.0019.001-5 30 Meses

100 UML SOL INJ CT | CARP VD INC X 3 ML (PENFILL)
DETEMIR

1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAO DE USO
COMERCIAL 1.1766.0019.002-3 30 Meses

100 UML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML (PENFILL)
DETEMIR

1692 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAD DE USO
COMERCIAL 1.1766.0019.003-1 30 Meses

100 U/ML SOL INJ CT | CARP VD INC X 3 ML X | SIST APLIC
PLAST(FLEXPEN)

DETEMIR

1692 PRODUTL BIOLOGICO AMPLIACAO DE USL
COMURCIAL 11766 0019 004-] 30 Meses

100 U/ML SOL INJ C1 3 CARP VR INC X 3 ML X5 SI1S1 APLIC
PLAST{(FLEXPEN)

DETEMIR

1642 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAD DE USO

SHIRE FARMACEUTICA BRASIL 1TDA. 1.06979-1
INURSULFASE

QUTROS PRODS NAO ENQUADRADOS EM CLASSE TERA-
PEUTICA ESPECIF

Elaprase 25351, 1§8437/2007-91 05 2018

RESTRITG A HOSPITAIS 1 6979.0001.001-7 24 Meses

2 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 3 ML

Nio ntormado

16Y2 PRODUTO BIOLOGICO -

AMPLIACAO DI USO

RESOLUCAO - RE N LX3S DE 26 DE I NHO DE 2015

€ Duretr da Agenc e NVagilineis Sambia oo
wso dus atrbuicines qu The contere o Decreto de numeagio de 26 de
Julho de 2013, da Presidenta da Republica, publivadu no DOL de 29
de ulho de 2003 ¢ o Portara o” 504, de 27 de abnl de 2005, tendo
em vista o disposto em seu meso Loy Y doan 6" e noomcisa | do
art. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovadu nos termos do
anexo | da Portaria n.” 650, de 29 de maio de 2014, publicada no
DOU de 02 de junho de 2014, resulve

Art. 1° Conceder Autarizagdo Cspecial para Cmpresas de
Medicamentos ¢ de [nsumos Farmaceulicos, conslantes no anexo des-
1a Resolugdo. de acordo com a Portaria n®. 344 de 12 de maio de
1998 ¢ suas atualizagdes, observando-sc as proibiges ¢ restrigbes
estabelecidas,

Arl. 2° I'sta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

RENATD ALENCAR PORITO
ANEXQ

FMPRESA AFROSAFFTY FQUIPAMENTOS DF SEGURANCA
LTDA

ENDERECO: RUA GUSTAYO DA SILVEIRASR .
BAIRRO: VILA SANTA UCATARINA CEP: 04376004 - SAQ PAL-
LO/SP

CNPJ: 62.87K.741/0001-03

PROCESSO: 25351 304513201503 AUTORIZMS
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMLENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LEANDRO DE MELC FREITAS NARCISO - EPPP
LNDERLELO: AVENIDA ZLZLE VALADAD. 248

RAIRRD: AROQFIRA C1P 12370000 - APARECIDA sP
CNDPI1E 395 301 000181
PROCESS(: 23381 204010 T
ATIVIDADE CEANSL
ARMAZENAR MIEDICAMINTO

DISTRIBUIR MEDIC AMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA LIFE CARE COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICUS LTDA

ENDERECO: AVENIDA HENRIQUE DUQUE ESTRADA MEYER
N 2747 LOTE 12 QUADRA |

BAIRRO: PARQUE FLORA CEP: 26041061 - NOVA IGUACU/R)
CNPJ: 19.105.765/0001-14

PROCESSO: 25351.358945/2015-12 AUTORIZMS: 1.14170.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMLNTO

EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontologicos e Ilospitalares LTDA-

1141720

S AUTORIZ MS 1 1670

ME

ENDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SA-
LAO2

BAIRRO- BONSUCESSO CEP: 85045010 - GUARAPU
CNPJ: 17.676.642/0001-08

PROCESS(: 25351.362580/2015-19 AUTORIZMS: 1.14164.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAO JUDAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS. HOSPITALARES E PERFUMARIA LTDA.
ENDERECO. RUA VEREADOR JOSE VASCONCELOS DOS
REIS, N" 59

RAIRi;U' CENTRO CEP: 13790000 - SAO SEBASTIAO DA GRA-
MA/S|

CNP): 03.886.922/0001-36

PROCESSO: 25351.347194/2015-19 AUTORIZ/MS: 1.14158.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA

ENSDE%ECQ QUADRA 1112 SUL, QI J, AL 05, LOTE 07 (ARSE
115) sn

BAIRRO: DISTRITO ECO INDUSTRIAL CEP: 77024171 - PAL-
MAS/TO

CNPJ: 09192 829/0001-08

PROCESSO: 23351 287737/2015-20 AUTORIZ/MS: 1141618
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR' MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPLDIR: MEDICAMENTO

EMPR PAULO CAMINHA TUTIS

ENDERECO: RUA GENERAL NETO N° 1067

BAIRRO: CENTRO CEP: 96450000 - DOM PEDRITO/RS

CNPJ: 15.876.928/0001-58

PROCESSO: 25351.362640/201540 AUTORIZ/MS: 1.14165.2
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: TELECARGO ENCUMENDAS EXPRESSAS LTDA
ENDERECU: RUA SARA HELENA MANTELLO, 397
BAIRRO:. TERMINAL INTERMODAL DE CARGAS CEP:
13069133 - CAMPIN P

CNPI 03.469.066/000
PROCESSO. 25351 356!
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR  INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

3
$/2015-58 AUTORIZ/MS: |.14159.2

o
EMPRESA TRANSPORTADORA CORREA L CORREA LTDA -
E

M
ENDEREC®: RUA DUS ALIADUS N* 572 &
BAIRRO. CAMPOS ELISEQS CEP: 14080570 - RIBEIRAQ PRE-

Q/SP
CNPJ: 17.595.858/0001-49
PROCESSO: 25351 365350/2015-59 AUTORIZ/MS; 1.14175.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
Total de Empresas = 9

RESOLUCAQ - RE N* 1.836. DE 26 DE JUNHO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria no
uso das atribuigdes que Ihe confere o Decreto de nomeagdo de 26 de
Julhio de 2013, da Presidenta da Republica, publicadu no DOU de 29
de julho de 2013, ¢ o Portaria n® 504, de 27 de abril de 2015, tendo
em vista 0 disposto em seu inciso 1. § 1% do art. 6* ¢ no inciso [ do
art. 36 do Regimente Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
anexo | da Portaria n 650, de 29 de maio de 2014, publicada no
DOU de 02 unho de 2014, resolve

Ar. 1" Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Me-
dicamentos ¢ de Insumos Farmactuticos. constantes no anexo desta
Resolugio.

Ar. 2° Csta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicugio

ENATO ALENCAR PORTO
ANEXO

UMPRIESA BRASILHOSP - BRASII
HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV ANA SEN, N 1040 s .
RAIRRO SAQ FRANCISCO CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA
CNPE) 15 S01/001-69
PROCESSO: 25351.026566/2013-04 AUTORIZ/MS: 1233043
ATIVIDADE/CLANSE
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI - EI'P
ENDERECO: RUA BERNARDO MASCARENIIAS, N° 8§29, DE-
POSITO 06
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 05.767.719/0001-76
PROCESSO: 25351 115332/2009-31 AUTORIZ/MS: | 222848
ATIVIDADL/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: Medway Log Comercio e Servicos Lida- ME
ENDEREC O Avenmda Doutor Messias Barros n° 370
BAIRRU: Dist Industrial Miguel de Luca CEP 37072003 -
GINHAMG
CNPJ: 11.735.48%0001-11

CESSO: 25351.594432/2014-39 AUTORIZ/MS: | 121538

PRODUTOS MEDICOS E

- conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infragstrutura e Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRUDUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE THGIE-
NE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRUDUTUS DE -
GIENE
EMPRESA: GVM LOGISTICA LTDA
ENDERECO: AVENIDA MARINGA N 1 843, BLOCO "B”
BAIRRQ. EMILIANO PERNETA CEP 83325212 - PINHAIS/PR
CNPJ: 05,594 9406/0001-47
PROCESSO: 25351 363861/2015-29 AUTORIZ MS: 2.08120.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/ PRODUTOS DE HI-
GIENE
EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA - ME
ENDERECO: R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI. 53
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080220 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 01.199.596/0001-63
PRUCESSU: 25351.365937/201547 AUTORIZMS: 2.08131.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DL HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA: LTA ROSSETTO COSMETICUS ME
ENDERECO: Rua Senador Nilo Coellio n 34

AIRR(Y: Jardim Achmagio CEP: 87050760 - MARINGA/PR

\ NPJ: 04.207 425/0001-12

ROCESSU: 25351.362819/2015-55 AUTORIZ MS: 2081160
ATIVIDADE/CLASSL
ARMAZENAR: COSMETICOS/PROD. DL HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PROD DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICUS/ PROD. DE HNGIENE
EMPRESA. DAGMAR NOBRL DE OLIVLE
ENDERECO: ROD. BR 100, KM 118 - N*[750
DAS AGUAS . .
BAIRRU: ZUNA RURAL CEP: 39162000 - SAQ JOSE DE MI-
PIBU/RN
CNPJ 03.430403/0001-69
PROCESSO: 25351.355871/2015-55 AUTORIZ M$: 2081156
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICUS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
LMBALAR
NC
EXPEDIR: COSMETICUS PERFUMES/PRODUTUS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIF-
NE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
EMPRESA: BH Brasil Cosmcticos Lida
ENDERECQ: Rodovia MG 20 n® 1973, Km 0l
BAIRRO: Industrial Americano CEP: 33053010 - SANTA LU-
ZIAIMG
CNPJ: 21.344.731/0001-24
PROCESSO: 25351.373504/2015-61 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EMBALAR: COSMETICOS
EXPEDIR COSMETICOS
FABRICAR. COSMETICOS
REEMBALAR COSMETICOS
EMPRESA LOQF Laboratonio Quimico Farmaceutico Rio Preto Lirel
ML
NDERECO: Rua Floriano Andre Cabrera , 1361 ]
AIRRO Cidade Jardim CEP- 13081190 - SAQ JOUSE DO RO
PRETO/SP
CNPJ: 17,159 943/0001-64
PROCESSO: 25351.362648/2015-62 AUTORIZ M5.
ATIVIDADE/ACL
ARMAZLENAR: (
GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
EMBALAR, COSMETICOS/PERFUMES PRODUTOS DL HIGIL-

ML
LOT PARQUE

COSMLTICOS PLRIUMLES PRODUTOS DE HIGIE-

2.05128.1

2081187

F
OSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

NE
EXPEDIR COSMETICOS PERFUMES/PRODUTQS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HHGIE-

NI

FRACIONAR  COSMETICOS PERFUMES/PRODUTON DE HI-
GIENE

REEMBALAR: COSMETICUS PERFUMES/PRODUTOS DE -
GIENI:

EMPRESA: JADIR DOMINGO TREVISOL & CLA LTDA
ENDERECU: RUA EMILIO ABICHEQUER, NE 124 124
BAIRRU: SAU CRISTOVAL CEP:- 95900000 - LAJEADUW/RS
CNPJ: 02,732, 736/0001-80

PROCESS( 151.372193/2015-63 AUTORIZ'MS: 2.08130.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICUS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUME PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/ PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA.: Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares LTDA-
ME
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ENDERECO:
LAD2
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 85043010 - GUARAPUAVA/PR
CNPJ: 17.676.642/0001-08

PROC (0 25351.362586/2015-77 AUTORIZ/MS: 2.08117.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTQS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS, PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA ALKARD COSMETICOS LTDA

ENDERECU RUA 7 DE SETEMBRO. %3¥
BAIRRU CENTRU CEP: 99300000 - SOLEDADERS
UNPL: 14 622 2 [Wn o
PROCESSO: 25351 309822201584
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR COSMETICOUS
DISTRIBUIR. COSMETICOS
EMBALAR: COSMLTICOS
EXPEDIR: s 5
FABRICAR: Sh
REEMBALAR: COSME
EMPRESA: OLIGAM INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - ME
ENDERECO: RUA AGOSTINHO PELOSINI, 61

BAIRRO. VILA OLGA CEP: 09720220 - SAQ BERNARDO DO
CAMPO/SP

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SA-

AUTORIZMS: 2081278

CNPJ; 12.378.421/0001-30
PROCESSO: 25351 365123/2015-97 AUTORIZ/MS: 2.08125.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA DROGA RAPIDA MEDICAMENTOS LTDA - ME
ENDERFCO RUA JOAQ DE ABREU N'192 ALA TERRA SALA
B 53 QUADRAIR LOTL 24L 'y

BAIRRO: SETOR OESTE CEP: 74120110 - GOIANIA/GO

CNPJ: 15,617 849/0001-80

PROCESSO 1 334948/2015-11 AUTORIZ'MS: 1.14173.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTU

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENIO

EMPRESA - Hortoplus Produtos Odentologicos ¢ Hospitalares LTDA-
ME
ENDERECO
LAG2
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 85045010 - GUARAPUAVAPR
CNPJ: 17.676.642:0001-08

PROCESSO: 25351 3092015-16 AUTORIZMS: 1.14163.5
ATIVIDADE CLASS
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAME i
EMPRESA: LIFE CARE COMERCIO DE PRODUTOS FARMA-
CEUTICOS LTDA

ENDERECO: AVENIDA HENRIQUE DUQUE ESTRADA MEYER
N* 2747 LOTE 12 QUADRA |

BAIRRO: PARQUE FLORA CEP: 26041061 - NOVA IGUACU/RT

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SA-

CNPJ: 19.105.765/0001-14
PROCESSC 51.358868/2015-29 AUTORLZ/MS: 1.14169.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VACINAS RI0 2007 DISTRIBUIDORA DE VACINAS
LTDA

ENDERECO AVENIDA DAS AMERICAS N* 16.150. LOJA 1Y
BAIRRO. RECREIO DOS BANDEIRANTES CEP: 22790704 - RIO
DE JANEIRO/R)

CNPI: 08,786 968/0001-05

PROCESSO: 25331 363101201536 AUTORIZMS: | 141743
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA DISTRIBUIDORA TRLS RIOS LTDA

ENDERECO RUA ANHAIA N 1024 ~

BAIRRO' BUM RETIRU CE 01130000 - SAQ PAULO'SP
CNPJ 19991 033/0001-08

PROCESSO 25351 362803201579 AUTORIZMS: 1141621
ATIVIDADE CLASSLE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

FXPEDIR MEDICANMENTO

EMPRESA  ALROSAFLETY EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA
LTDA

ENDERF(Q RUA GUSTAVO DA SILVEIRASE ‘
BAIRRO. VILA SANTA CATARINA CEP: 04376004 - SAOQ PAU-

LO/SP
CNPJ: 0287874 1/0001-03
PROCESSO: 25351 364523/2015-83 AUTORIZMS: | 141712

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Z SERPA TRANSPORTES LTDA

ENDEREGO: RUA GONCALVES DIAS N° 1148, LOJA 01

]IS{"\LRII(')' FUNCIONARIOS CEP: 30140091 - BELO HORIZON-
MG

CNPJ 16.733.861/0001-19

PROCESSO: 25351.363090/2015-89 AUTORIZ/MS: 1.14168.3

ATIVIDADE/CLASSE 2

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

O

EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E

COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

ENDLRLCO: Rua Antenor de Vivo, 150

BAIRRO  [istrito [ndustrial 11 CEP:

SA SI'

CNPJ: 53.510.661/0058-39

PROCLSSO! 25351 364683/2015-05

SYIIOIOIMOULIX (8 12254 4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ONCORIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA EPP

ENDERECO: AVENIDA 40, 917

BAIRRO: VILA OPERARIA CEP: 13504140 - RIO CLARO/SP

CNPJ: 10.630.293/0001-44

PROCESSO: 25351.365804/2015-06

KWX96YHO0YMS (8.12277.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA GDH COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITA-

LARES LTDA EPP

ENDERECO RUA HUMBERTO DE QUEIROZ, 159

BAIRRO JARDIM BELGICA CEP: 04672010 - SAO PAULO/SP

CNPI: 13.296.441/0001-70

PROCESSO: 25351.347470/2015-09

GMM21338XTOH (¥.12271.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CIRURGICA JAW COMERCIU DE MATERIAL ME-

DICO HOSPITALAR LTDA

ENDERECO AV SEVERO DULLIUS N° 195 LOJAS 102 A/B

BAIRRO SAO JOAO CEP 90200310 - PORTQ ALEGRE/RS

CNPJ 79 250.676/0003-55

PROCESSO: 25351 363624/2015-10 AUTORIZ/MS: 318446LM3662

(%.12272.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA AERUSAFETY EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA

1LTHA

ENDERF( 0 RUA GUSTAVO DA SILVEIRA.SE N

BAIRRO: VILA SANTA CATARINA CEP: (04376004 - SAQ PAU-

LO/SP

CNPIL 02.878.741/0001-03

PROCESSO: 25351.364511/2015-10

GHY25524TXMX (8.12270.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LEONARDO HENRIQUE GOMES ALVES DE MELO

E CIA LTDA - ME

ENDERECO: RUA GERALDO RIOS 282

BAIRRU CENTRO CEP- 38770000 - JOAQ PINHEIRO'MG

CNPJ; 10.664.873/0001-52

PROCESSO. 25351.205867/2015-11

K3IWYTMWIBYLT (8.12260.4)

ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

LEXPEDIR: CORRELATOS, 2

FMPRESA: WYETH INDUSTRIA FARMACEUTICA LIDA

ENDERE(CU: RODOVIA CASTELO BRANCO, KM 32.5

BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696270 - ITAPEVUSP

CNPJ: 61.072.393/0039-06

PROCESSO: 25351.365067/2015-11

WETIXA082836 (8.12268.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR, CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA. DULPHMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1346000 - NOVA ODES-

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

ML

FNDERECO: VIA ANCHIETA N°1331 .
BAIRRU: VL BANDEIRANTES CEP: 04247002 - SAQ PAU-
LO/SP

CNPJ: 06.995.089/0001-50

PROCESSO! 25351.365469/2015-14
GLS6WLWX6Y6S (8.12276.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

Este documento pode ser venlicado no endereqo eletrdaico http: /www.in.gov brfautenticicade il

pelo codigo 10102015062900008

Documento assinado digitalmente vonforme MP nt 2.200-2 de 24/08/2001, que institwi a

Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.

/
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ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTOQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. DISACRE COMERCIO I REPRESENTACOLS M-
PORTACAO E EXPORTACAO LTDA

ENDERECO: RUA MANAUS, N* 437

BAIRRO: RESIDENCIAL IOLANDA CEP: 69918880 - RIO BRAN-
Curac

CNPJ: (15,888 .61 2/0001-86

PROCESSQ: 25351.520113:2014-65 AUTORIZ/MS
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZLUNAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA. CM HOSPITALAR LTDA
ENDERE(O: AVENIDA TIRADENTES, 0040
BAIRRO: JARDIM ROSICLER CEP ¥0072000 - LONDRINA/PR
CNPJL 12.420.164/0002-38

PROCESS(O: 25351 182178/2015-90 AUTORIZ MS
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR MEDICAMENTO

Total de Fmpresas - $

L11720.0

1138148

N RESOLUCAO - RE N 1837, DE 260 DE JUNHO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigiling
uso das atribuigdes que lhe confere o D
julbio de 2013, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 2y
de julho de 2013, ¢ a Portaria n* 504, de 27 de abnl de 2015, tendo
em vista o dispusto em seu inciso 1, § 1%, do an 6 e no inciso | do
ant. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
anexo | da Portaria n® 650, de 29 de maio de 2014, publicads no
DOU de 02 de junho de 2014, resolve

Art. 1" Conceder Renovagio de Autorizagio Especial para
Empresas de Medicamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constanies
no anexo desta Resolugio

Art 2% Esta Resolugho entra em vigor na data de sua pu-
blicagio

[ER T

IENATC ALENG AR PORTO

ANEXO

EMPRESA: DM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Paulo Prado, 853

BAIRRU: Santo Antomo CEP 13290000 - LOUVEIRA/SE

CNPJ 12,442 716/0001-28

PROCESSO: 25351 796350/2010-17 AUTORIZ MS
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas - |

1.22797.1

RESOLUCAQD - RE N7 1838, DE 26 DF JUNHO DE 2015

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilancia Santana no
uso das atribuigdes que The contere v Decreto de nomeagdo de 26 de
julbo de 2013, du Presidents da Repubha, publicado o DOU de 29
e qulho de 2013 ¢ o Portaria n® S04, de 27 de abnl de 2015, 1endo

vista v disposto em seu iniso |y 1% do art 6" ¢ no I do

36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovade nos termos do
anexo | da Portana n® 650, de 29 de maio de 2014, publicada no
DOU de 02 de junho de 2014, resolve

Art. 1% Indeterir o Pedido de¢ Autorizagio Especial para
Emprusas de Medicamentos © Insumos FarmacCuticos, constantes no
anexo desta Resolugiio

Art. 2¢ Esta Resolugio entra em vigor na duti de sua pu-
blicagio.

RENATO ALENCAR PORTO
ANLXO

EMPRESA AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA - LPP

ENDERECO: AVENIDA PREFEITO GUIOMAR DL JESUS LOPLES
N' 143, SALA B

BAIRRO. CRISTO REI CEP ®5602510 - FRANCISCO BEL-
TRAWPR
CNPJ 10569 890/0001-20

29200511

PROCESSOL: 25351 3 13
MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Nio apresentagio de relatono de inspeyao ou documento equivalente
descrevendo @ capacidade da empresa para executar o atvidade re-
lacionada a sul ncias sujeitas a0 controle especial. emitidos pela
autoridade sanitina local competente, conforme dispasto o artigo
15°, § 4° ¢ artigo 187 da RDC n® 1072014

Total de Empresus |

RESOLUCAO - RE N* 183, DE 26 DE JUNHO DE 2015

O Diretor da Agéners Nacional de Vigilineis Samitaria no
uso das atribui¢des que lhe confere o Decreto de nomeagio de 26 de
julho de 2013, da Presidenta da Repliblica, publicade no DOU de 29
de julho de 2013, ¢ a Portaria n* 504, de 27 de abril de 2015, tendo
em vista 0 disposto em seu inciso 1, § 19, do art. 6° ¢ no inaso | do
art. 36 do Regimento Intermo da ANVISA, aprovado nos termos do
anexe | da Portaria 0. 050, de 29 de maw de 2014, publicada no
NOU e 12 de junbe de 2014, resolve

Art. 1" Indetenr o Pedido de Alteraglo de Awtorizagio Es-
pecial para Empresas de Medicimentos ¢ de Insumos Farmactuticos,
constantes no unexw desta Resolu

du

At 2 Bsta Resolugdo entia em vigor na dati de sua pus
blicagio.
BES AU ALENG AR ORI
ANEXUD

EMPRESA: X - MEDIC HOSPITALAR LTDA - EPP
ENDERECO. RUA VEREADOR JULIO PEREIRA, 904 - 3
BAIRRO: JARDIM FELICIDADE CEP. 6K909000 - MACAPA/AP
CNPJ 1. 4427410175
PROCESSQ: 25351 1821012013-58

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagio de documento vigente com dados aruahizados, emi-
tido pela auteridade samtana local competente, que aleste o cum-
primento dos requisitos 1echicos para as atvidades ¢ classes plei-
teadas. conforme disposto no artige 157 ¢ arige 18° da RDC 0"
16/2014

Total de Empresas

RESOLUCAQ - RE N 1§40, DE 26 DEJUNHO DE 2015

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitacia no
uso das atribuighes que The contere o Decreto de nomeagdo de 26 de
jutho de 2013, da Presidenta da Repiblica, publicady no DOU de 29
de julho de 2013, ¢ a Portana n® 504, de 27 de abril de 2015, tendo
em viste 0 disposto em seu inciso 1, § 17, do art. 0% ¢ no neso [ do
arl. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
anexv | da Portaria 0. 650, de 29 de maio Je 2014, publicada no
DOU de 02 de junho de 2004, resolve:

Art. 1Y Indeferir o Pedido de Renovaglo de Autonizagio
Especial para Empresas de Medicamentos ¢ de Insumos: Farmacéu-
ticos, constantes no anesw dests Resulugio

Are 2Y Lsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
bhicagdo.

ANEXO

EMPRESA. LUAN MED PRUDUTOUS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: RUA AMAPA. N 205

BAIRRO SIQUEIRA CAMPOS CEP 49075050
CUNPE 07 0T/
PROCESSO: 25 5
MOTIVO DO INDL
Solicitagio de renovagio de Aatonzagio petwonads tora do penode
compreendido entre 130 (cento ¢ oitenta)
teriores & data e vencimeno da respeclivi AUonzagio,
disposto no artige 207, § 1% da RDLC n® 162014
EMPRESA° ABS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO AVENIDA JOAQ GOMES DE LUCENA. N- 3270
BAIRRO SAD CRISTOVAOQ CEP' 56909000 - SERRA TALHA-
DA/PE

CNPJ: 02.356.205/0001-30

PROCESSO: 25019.021992/2005-53

MOTIVO DO INDEFERIMENTO

Solicitagio de Renovagio peticionada apds vencimento du autori-
zagdo, contrariande a Ler 9.782/99. Ademais. a empresa possul AE
vigente n* 1132696

Total de Empresas : 2

RESOLUCAQ - RE N 1.841, DE 26 DE JUNHO DE 2015

ARACAJUSE

FERIMENTO

e 60 isessenta) dias an-

cunturme

O Diretor da Agencia Nacional de Vigilaneia Sanitana no
s das atribuiges que lhe contere o Decreto de nomeigdo de 26 e
yulho de 2013, da Presidenta da Repabhea. publicido ne DOU de 29
de guiho de 2013, ¢ o Portana o 504, de 27 de abnl de 2015, wado
am vista o disposta em seu maso Lo§ 1Y doart 67 e namciso [ do
art 36 do Regimento Interno da ANVISA, apro
ancag | da Portaria n® 030, de 29 de o de 2014 publicada no
DOU de 02 de junhe de 2014, resolve

Art 1% Conveder Autorizagio de Funcionamento para Em-
presas constantes o aneao desta Resoluydo

Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

ado s fermus do

1N ALT NG AR PORTO

ANEXO

EMPRESA: LA BONNIE INDUSTRIA E COMERCIO DE COS-
METICOS LTDA

ENDERECO: RUA SOLI REIS N* 970

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 88514700 - LAGES/SC

CNPJ: 21.972.465/0001-84

PROCESSO: 25351.362135/2015-11 AUTORIZ/MS: 2.08123.3
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
E

E.';J‘EHALAR' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NF

NF
EELMBAL;\R COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
IlENE

EMPRESA. CELESTE DISTRIBUIDURA DE MEDICAMENTUS
LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA CELESTE FAE, N° 793

BAIRRO: NOSSA SENHORA DA CONCEICAO CEP: 29900430 -
LINHARES/ES

UNP): 06098 484/0001-30

PROCESSCO 51.367868/2015-11 AUTORIZ/MS: 2.08129.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE )

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR: COSMETICUS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EFII;’RESA' AEROSAFETY EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA
A

LNDERECO: RUA GUSTAVO DA SILVEIRA.S8

BAIRRO- VILA SANTA CATARINA CEP: 04376004 - SAQ PAU-

LO/SP

CNPJ: 02.878.741/0001-03

PROCESSO: 25351.364509/2015-11 AUTORIZ/MS: 2.08122.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DL HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JULITALIA COMERCIU E SERVICUS DE BELEZA

LTDA - EPP

ENDERECO: RUA BARAQ DE SOUSA LEAQ, 75

BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51030300 - RECIFE/PE

CNPJ: 01.274.137/0001-0§

PROCESSO: 23351.366430/2015-14 AUTORIZ/MS: 2.08126.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

IMPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA. INTERPACK QUIMICA INDUSTRIALLTDA.

ENDERECQ: RUA JUN-ICHI-ICHIMARU, N° 300

BAIRRO: JD FRATERNIDADE-DISTR.INDL.IV CEP: 12926660 -

BRAGANCA PAULISTA/SP

3/0001-42

. 25351.359112/2015-17 AUTORIZ/MS: 2.08121.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTUS DE HIGIE-

NE

EXPEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPORTAR: CUSMETICUS'PERFUMES/PRUDUTUS DE HIGIE-

NE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

EMPRESA: DISTRIBUIDORA TRES RIOS LTDA

ENDERECO: RUA ANHAIA N. 1024

BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 01130000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 19.991.653/0001-08

PROCESS0: 25351.362739/2015-18 AUTORIZ/MS: 2.08124.7
ATIVIDADE/CLASSE |
ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
CMPRESA: INEZ BENTIVOGLIO BENEFICIADORA - EPP
ENDERECQ: RUA OSASCO S/N" LOTE 3 B

RRU. PQ. EMPRESARIAL ANHANGUERA CEP 07750000 -
CAJAMAR'SP

CNPJL: 06.995.465/0001-06

PROCESSO: 25351.367711/2015-24 AUTORIZ/MS: 2.08119.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NL
EMBALAR' COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NF

L:ste documento pode ser venlicado no enderego eletrdmcy Itip. www i xn br‘awenite ke luny

pelu codigo 1010201 5062HKONT
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ENDERECO: RUA ALPUNT,320

BAIRRQ: CAPUAVA CEP: 09350115 - MAUA/SP
CNPI: 73.196.644/0001-70

PROCESSO: 25351.363070/201540 AUTORIZ MS
ATIVIDADE/CLASSE

LORAIRY

NTE DOMIS

EMPRESA: AEROSAFETY CQUIPAMENTOS DL SCGURANCA
LTDA
ENDERECUD: RUA GUSTAVO DA SILVEIRASK
BAIRRO: VILA SANTA CATARINA CLP: 04376004 - SAQ PAL-
LO/SP
CNPIJ: 02.878.741/0001-03
PROCESSO: 25351.364503/2015-40 AUTORIZ'MS: 3.06421 8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: INTERPACK QUIMICA INDUSTRIALLTDA.
ENDERE(O: RUA JUN-ICHI-ICHIMARLU. N° 300
BAIRRO: JD FRATERNIDADL-DISTRINDLIV CLP
BRAGANCA PAULISTA/SP
CNPI 11.848.283/0001-42
PROCESSQ: 25351,359132/2015-44 AUTORIZMS: 3.064149.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

ISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

12926660 -

VMEALAR SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS
FABRICAR: SANEANTLE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTL DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIs
IRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CIRURGICA CHATARA MEDICAMENTOS HOSPI-
TALARES LTDA ME R

ENDERECO: RUA BRIGADEIRO JORDAO N* 911 PISO SUPE-
RIOR

BAIRRO: IPIRANGA CEP: 042 10000 - SAQ PAULOSP

CNPI: 04.990 906/0001-51

PROCESSO: 25351.365382/2015-62 AUTORIZ M5
ATIVIDADE/CLASSL

ARMAZENAR: SANEANTE DUMIS
DISTRIBUIR: SANEANIE DOMIS

EXPEDIR. SANEANTLE DOMIS.

EMPRESA: Eco Diagnostica Lida

ENDERECO: Rua das Acacias. 1338 - Sala 906
BAIRRO: Vale do Sereno CEP: 34000000 - NOVA | IMA/MG
CNPJ: 14.633.154/0001-25

PROCES: 25351.365532/2015-73 AUTORIZ'MS: 3.06423.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CELESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA CELESTE FAE. N° 793

BAIRRO: NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ CLEP: 29900430 -
LINHARES/ES

CNPJ: 06.098.484/0001-30

O 67863/2015-86 AUTORIZ MS

1004249

1064270

Lk
ARMAZENA NEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANEANTE DUMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontologicos ¢ Hospitalares LTD.
ME
NDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SA-

A-

v.'\ 02

BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 85045010 - GUARAPUAVA/PR
CNPJ: 17.676.642/0001-08

PROCESSO: 25351.362549/2015-87 AUTORIZ/MS: 3.06414.4
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: S ANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: GVM LOGISTICA LTDA
ENDERECO. AVENIDA MARINGA N
BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP 83325212
CNPJ: 05 594 946/0001-47
PROCESSQ! 25351.36385(01201
ATIVIDADLE/CLASSL
TRANSPORTAR SANEANTE DOMIS

EMPRESA. simone alves comerciu de produtos hospitalares me
ENDERECO: rua elizeu di bernardi, 200

BAIRRO: campinas CEP: 88101050 - SAQ JOSESU

CNPJ: 21,995 406/0001-21

PROCESSUO: 25351 369839/2015-90 AUTORIZ MS TO6428 3
ATIVIDADL/CLASSLE

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: TRANSPORTADORA ROCTIA BRASIL LTDA EPP
ENDERECO: RUA GURUPLZ04

BAIRRO: TORROES CEP: 50640480 - RECIFE/PE

CNPJ: 11.443.025/0001-36

PROCESSU: 25351.364064/2015-94 AUTORIZ'MS: 3064158
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: SOQUIMICA LABURATORIOS LTDA

1843, BLOCO "B”
PINHAIS PR

8% AUTORIZ MS 1004175

ENDERFCO AVENIDA DR, JANIO QUADROS, N° 200
BAIRRO. DIST. IND. ULYSSES QUIMARAFS CEP: 15042602 -
SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

CNPJ. 592252 WH-T4

PROCESSO 00X2X0 701594 AUTORIZMS: 306420 4
ATIVIDADL/CLASSL

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS

EXPEDIR SANEANTE DOMIS

Towal de Lmpresas -~ 71

RESOLUCAO - RF NT L8422, DE 26 DE JUNHO DE 2015

Q Dirctor da Agéncin Nacional de Vigiline
uso das atribuigdes que Ihe confere 0 Decrete de nomeagdo de 26 du
julio de 2013, da Presidenta da Republica, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, ¢ a Portaria n” 504, de 27 de abril de 2015, tendo
em vista 0 disposto em seu ingiso 1, § 17 do an. ¢” ¢ no inciso | do
art. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
anexo | da Portaria n.® 630. de 29 de maio de 2014. publicada no
DOU de 02 de junho de 2014, resolve:

Art 1" Alterar o Autorizagio de Funcionamento das Em-
presas constantes no anexo desta Reselugdo.

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

RENATE ALENCAR PORIO
ANEXO

LEMPRESA: DPC DISTRIBUIDOR ATACADISTA S.A
ENDERECO: Avemida Aurca Carlos Leite de Matos n® 1801
BAIRRU MONTE LIBANU CEP- 35303136 - CARATINGAMG
CNPJ: 66,471.517/0001-77

PROCESSO: 25351.416561/2013-00 AUTORIZ/MS: 2.06975.4
ATIVIDADE/CLA
ARMAZENAR: C
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
TRANSPORTAR COSMETICOS

EMPRESA LIWS INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDHA
ENDERECO RUA JOSE RAMOS GUIMARAES, 279

BAIRRU GUAXINDUVA CEP: 12055000 - BOM JESUS DOS
PERDOES'SP
CNPJ 2 31
PROCESSO, 23
ATIVIDADE'C

! ROD. DE HIGIENE
FXPEDIR: COSMETICOS/ PERFUMES/PRUD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGI
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA: CONNECTA EMBALAGENS PROMOCIONAIS LTDA
- EPP

ENDERECO AVENIDA JOSE ALVES DE OLIVEIRA N* 4.300
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213105 - JUN-
DIALSP

CNPJ: 02.784.1
PROCESSO: 25351.512483/2013-53 AUTORIZ'MS: 2.07059.7
ATIVIDADE/CLASSE

FMBALAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE
EMPRESA SABRINA SANTOS DFE FREITAS

ENDERECO: RUA OURO FINO n® 826 SALA 06

BAIRRO: PARQUE FLORIDO CEP: 94075280 - GRAVATAURS
CNPJ: 11 536,635 4

PROCESSO: 2 {I331582011-68 AUTORIZ'MS: 2.03823.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICUS PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIFNF

DISTRIBUIR COSMETICOS PERFUMLS/PRODUTOS DI HIGIL-

S/0001-06

NE

EXPEDIR COSMETICOS PERFUMES/PRUDUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODLUTOS DE HIGIF-
NI

EMPRESA EUO FAKMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI - EPT

ENDURECO RUA BERNARDO MASC ARENHAS, N 829, DL-
POSITO 0O

BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FURA MG

CNPJ: 03.767.719/0001-76

1.668064/2012-90 AUTORIZMS: 2.06814.%

SSE

ES/PROD. DE HIG
DISTRIBUIR: COSM S S/PROD. DL HIGIL
EXPEDIR: COSMETICUS/PERFUMES/PRUDUTUS DE HIGIENE
EMPRESA: SAQ JORGE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES
01. VAL PARAISO. QUADRA 03, LOTE 01

BAIRRO: CALHAU CEP: 65071415 - SAQ LUIS/MA

CNPJ: 10.258.066/0001-30

PROCLESSO: 25014.002709/2009-33 AUTORIZ/MS: 1.07874.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Medway Log Comercio ¢ Servicos Ltda- ME
ENDERECO: Avemida Doutor Messias Barros n° 370

BAIRRQ. Dist Industrial Miguel de Luca CEP: 37072003 - VAR.
GINHA/MG
CNPJ: 117354
PRUCESSO: 348948/2010-54 AUTORIZ/MS: 1.08626.3
ATIVIDADL/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RENT A TRUCK OPERADOR LOGISTICO LTDA
lgg\’gERECO‘ RODOVIA BR 101 SUL - KM 83 N° 1532/B -GAL-

001-11

E
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54345160 - JABOATAO DOS GUA-
RARAPES/PE
CNPJ: 01.034.009/0001-86
PROCESS0: 25351.047044/2010-56 AUTORIZ/MS: 1.08271.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
T0S EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA BERNARDO MASCARENHAS, N” 829, DE-
POSITO 06
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080000 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 05.767.719/0001-76
PROCESSOQ: 25351.344312/2005-96 AUTORIZ/MS: 1.06442.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DISACRE COMERCIO E REPRESENTACOES IM-
PORTACAO E EXPORTACAQ LTDA
ENDERECO: RUA MANAUS, NY 437
BAIRRO: RESIDENCIAL IOLANDA CEP: 69918880 - RIO BRAN-
CoAr
CNPJ: 05.888.612/0001-86
PROCESSO: 25351 406943/2006-97 AUTORIZ/MS: 1.06797.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRLSA: LABORATORIOS PEIZLR LTDA.
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDOQ DE ALMEI-
DA NEVES 1555
BAIRRO: VILA SANT ANNA CEP: 07112070 - GUARU-
LHOS/SP
CNPJ: 46.070.86%/0001-69
PROCESSO: 25991 007018/77 AUTORIZ/MS: 1.00216.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMUS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO
EMPRESA. ENDOVIX IMPORTACAQ E COMERCIO DE MA-
TERIAL HUSPITALAR EIRELI
ENDERECO: RUA JOAOQ PESSOA DE MATTOS. N° 505, ED.
AZZURRA OFFICE TOWER. SALAS 401/402
BAIRRO: PRAIA DA COSTA CEP: 29101115 - VILA VELHA/ES
CNPJ: UR.695.837/0001-04
PROCESSO: 25351.612684/2008-01 AUTORIZ/MS:
PRH7648X8X18 (8.04684.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
[MPRESA: Medical Provider Comercio Atacadista De Mateaais Me-
dicos ¢ Hospitalares LTDA - EPP
FNDFRFQO: Rua Rocha 167 13° andar conjunte 133
BAIRRO: Bela Vista CEP: 01330000 - SAO PAULQ/SP
CNPJ: 10.796.745/0001-62
PROCESSO 25351.478664/2011-10
GlY9620Y2H4AR (X.07928.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: Allent Coméreio, Importagio ¢ Distribuigiv de Matenais
Médicus LTDA. - ME
ENDERECO: R AUGUSTA N° 1939, CONJ: 73
BAIRRO: CERQUEIRA CESAR CEP: 03143002 - SAQ PAU-
LO/SP
CNPJ: 17.781.132/0001-09
PROCESSO: 25351.399194/2014-11
W20 HUHMY6W7T (8.10705.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

Iiste documenta pode ser verificado no enderego eletronico htp: /www.ii,

pelo codige 10102015062900010

gov briautenticicade il

Documento assinado digitalmente conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

.

Infragstrutura de Chaves Publicas lirasi'\cﬁx\- 1CP-Brasil.



[Mortoplus

Produtos Odontolégicos e Hospitalares

Tel: (42) 3629-1642

ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUESITOS DE HABILITACAO
Ref.: Licitagdo na modalidade Pregdo n® 013/2021

A HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com sede Rua
Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, CEP 85045-010 na cidade de Guarapuava-PR,
devidamente inscrita no CNPJ sob n2 17.676.642/0001-08, por intermédio de seu
representante legal o Sr. MARCELO BRANDALISE ZANINI, portador, da Carteira de Identidade
n 10.088.335-0 e do CPF n? 060.697.569-16, para fins do disposto no inciso VII do Art. 42 da
Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002, DECLARA que cumpriu plenamente 0s requisitos
de habilitacdo exigidos para participagdo da licitagdo na modalidade referida em epigrafe.

Guarapuava, 10 de junho de 2021.

~)
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLC)G!COS E HOSPITALARES LTDA - ME

Marcelo Brandalise Zanini N\ TN
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16 LTS
Socio Administrador // Y
CNPJ: 17.676.642/0001-08 )

ICMS: 906.24605-87 A
HORTOPLUS PRODUTOS 0DONTOLGGICOS
EHOSPITALARES LTDA - ME

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309
SALA 2-BONSUCESSO
| CEP 85045-010 GUARAPUAVA-PR_]

Hortoplus Produtos Odontoldgicos e Hospitalares Ltda. ME -

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045-010 - Guarapuava - PR
_ vendas.hortoplus@hotmail.com



[Mortoplus

Produtos Odontolégicos e Hospitalares

Tel: (42) 3629-1642

ANEXO VIII

DECLARACAQ DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
REF.: PREGAQ PRESENCIAL n.2 013/2021

O signatario da presente, o Senhor MARCELO BRANDALISE ZANINI, portador, da Carteira de
identidade n2 10.088.335-0 e do CPF n2 060.697.569-16, representante legalmente constituido
da proponente HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com
sede Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, CEP 85045-010 na cidade de Guarapuava-
PR, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 17.676.642/0001-08, declara sob as penas da Lei, que
a mesma esta estabelecida sob o regime legal de microempresa, conforme conceito legal e
fiscal de nosso ordenamento pétrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n.2
123/06.

Guarapuava, 10 de junho de 2021.
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HORTOPLUS PRODUfOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
Marcelo Brandalise Zanini

RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16 N
Socio Administrador RN Y% “
JSCIN )
s BIA
T g 1y a%
TCNP): 17.676.642/0001-08
|CMS: 906.24605-87
£ HOSPITALARES LTDA - ME
RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309
SALA 2 - BONSUCESSO )

LC5P 85045-010 GUARAPUAVA-PE_I
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HORTOPLUS PRODUTOS 0DONTOLGGICOS @

Hortoplus Produtos Odontoldgicos e Hospitalares Ltda. ME

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045-010 - Guarapuava - PR
- vendas.hortoplus@hotmail.com



Municipio de Santa Maria do Oeste Pagina 1
Pregédo Presencial 13/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 07.611.744/0001-91 Fornecedor : Er.santos gleden E-mail:

Enderego : Generoso Karpinski 1497 - centro - Santa Maria do Oeste/PR - CEP 85230-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscri¢édo Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: Erica rubielly santos gleden CPF: 857.956.079-91 RG:

Endereco representante: centro 1497 - Centro - Santa Maria do Oeste/PR - CEP 85230-000 Telefone representante:
E-mail representante:

Banco: 1 - BB Agéncia: 4757-0 - - Santa Maria do Oeste/PR Conta: 22166-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N°Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
030 BR-0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: 20 MG/ML 1.800,00 FR 11,12 Teuto gotas 11,10 19.980,00
CONCENTRAGAO: SOLUGAO ORAL/GOTAS
031 BR-0282313 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 10.800,00 CPR 0,26 cimed 0,26 2.808,00
032 BR-0272166 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG 10.800,00 CPR 0,22 cimed 0,22 2.376,00
047 BR-0274497 CLORTALIDONA, DOSAGEM: 25 MG 1.080,00 CPR 0,34 ems caixa 0,34 367,20
049 BR-0296647 CUMARINA 2.880,00 CPR 1,31 cifarma csixa 1.31 3.772,80
COMPOSIGAO: ASSOCIADA COM TROXERRUTINA, CONCENTRAGAQO: 15 MG + 90 MG
053 BR-0393870 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 150,00 FR 9,16 eurofarma 9,16 1.374,00

COMPOSIGAQ: ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAQ : 0,4 MG + 0,05 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE

057  BR-0271000 DICLOFENACO, APRESENTAGAQ: SAL SODICO, DOSAGEM: 50 3.600,00 CPR 0,29 belfaren caixa 0,29 1.044,00
060 BR-0273818 DIOSMINA 9.000,00 CPR 0,66 cimed caixa 0,55 4,950,00
COMPOSICAO: ASSOCIADA A HESPERIDINA, CONCENTRAGAO: 450 MG + 50 MG
061 BR-0267203 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 500000 CPR 0,40 nova quimica cartela 0,40 2.000,00
065 BR-0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 CPR 11,54 BOEHRINGER 11,54 16.617,60
COMPOSICAO: ASSOCIADO A LINAGLIPTINA, CONCENTRAGAQ: 25 MG + 5MG
066 BR-0434874 EMPAGLIFLOZINA, CONCENTRAGAQ: 25 MG 720,00 CPR 7,47 BOEHRINGER jardiance 7,47 5.378,40
070 BR-0270620 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 8.000,00 CPR 0,57 escopen 0,57 4.560,00
APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG \ "
074 BR-0267283 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG 9.000,00 CPR 0,76 buscopan 0,76 6.840,00
092 BR-0273395 ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL 500,00 CPR 0,46 isordil ) 0,46 230,00
097 BR-0267689 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 1.000,00 CPR 0,62 ems S / v 0,62 620,00
122 BR-04120092 RIVAROXABANA, CONCENTRAGAO: 15 MG 3.600,00 CPR 8,58 xarelto 7 8,58 30.888,00
123 BR-0412091 RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 20 MG 3.600,00 CPR 8,63 xarelto J Y / g 8,58 30.888,00
124  BR-0294887 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL 200,00 UN 14,34 aerodine L 14,34 2.868,00
137  BR-0369106 VIMPOCETINA, CONCENTRAGAQ: 5 MG 2.000,00 CPR 0,82 vicog ' ) 0,82 1.640,00
139 BR-0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 8.000,00 CPR 1,00 arte naitva 1,00 8.000,00

COMPOSIGAO BASICA: B1, B2, B3, B5, BB

. N A~
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)
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Municipio de Santa Maria do Oeste

Pagina 2
Pregio Presencial 13/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 07.611.744/0001-91 Fornecedor : Er.santos gleden E-mail:
Enderego : Generoso Karpinski 1497 - centro - Santa Maria do Oeste/PR - CEP 85230-000 Telefone: Fax: Celular:
Inscrigio Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: Erica rubielly santos gleden CPF: 857.956.079-91 RG:
Enderego representante: centro 1497 - Centro - Santa Maria do Oeste/PR - CEP 85230-000 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agéncia: 4757-0 - - Santa Maria do Oeste/PR Conta: 22166-x Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).
PREGO TOTAL DO LOTE : 147.202,00
TOTAL DAPROPOSTA ; | 147.202,00
Tk
Er.santos gleden \\ 3\
CNPJ: 07.611.744/0 1
Farmacia = /X ’ v
FARMAOES.
CNPJ 07.611.744/0001-9° ,
C &
g
i L0
N
< ——;—-;:3 i ! ! L
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ANEXO Il - PROPOSTA

PROCEDIMENTO LIHCITAT(')RIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

EMPRESA: E.R.Santos Gleden

C.N.P.J. N.2: 076117440001-91
ENDERECO: Generoso Karpinski 1497
REPRESENTANTE: José Edilson Gleden
CPF ERG:857956079-91 RG 6022933 -3

Apresenta a seguir a sua proposta de Precos para o Processo Licitatorio em
epigrafe, que trata da “PROJETO BASICO PARA “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIADO OESTE - PARANA”.

Os pagamentos serdo efetuados de acordo com o contido no Edital em questdo.

A proposta tera validade por __60__ dias a partir da data de abertura das propostas.

O preco proposto contempla todas as despesas necessarias a execucdo do contrato, conforme
edital de licitacdo.

Declara ainda, conhecedor de todos os termos do instrumento convocatério que rege a
supracitada licitacdo.

Santa Maria Do oeste 08 de junho de 2021

Erica Rubielly Santos G

Farmdcia ,

FARMAOEST -

CNPJ 07.611.744/0001-91
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ENVELOPE N.° 01 - PROPOSTA DE
PRECOS

PROC. LICITATORIO N.°70 PREGAO N.°: 13
OBJETO:

E. R. SANTOS GLEDEN




[Mortoplus

Produtos Odontolégicos e Hospitalares

Tel: (42) 3629-1642

PROPOSTA COMERCIAL

Municipio de Santa Maria do Oeste - Parana

Licitagdo Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N2. 013/2021

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO,
FARMACE’A MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
- PARANA.

1 - IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 17.676.642/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL: 950624605-87

ENDERECO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309, SALA 2, BONSUCESSO, GUARAPUAVA/PR
TELEFONE: 042 — 3629 1642

FAX: 042 —3629 1642

E-MAIL: licitacdo@ hortoplus.com

REPRESENTANTE: MARCELO BRANDALISE ZANINI
CARGO: SOCIO/ADMINISTRADOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE: 10.088.335-0

CPF: 060.697.569-16

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0299-2

N2 DA CONTA BANCARIA: 75.258-4

PROPOSTA: RS 362.499,58 (Trezentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e noventa e nove
reais e cinquenta e oito centavos).

Prazo de validade da proposta: 60 dias
A

Prazo de entrega dos objetos: O objeto deste procedimento devera ser entregue de forma /
parcelada (mediante requisicdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude) junto a
Comissdo de Recebimento de Bens, Servigos e Obras do municipio de Santa Maria do
Oeste — PR, sito a Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, juntamente com a Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de
Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN e FGTS, no prazo maximo de 02 (Dois) dias.

Prazo de Pagamento: Os pagamentos serao feitos em, até 152 (décimo quinto) dia do

més, subsequente a entrega apos entrega dos objetos licitados. 2
6. CONDICOES GERAIS: )
: HORTOPLUS PRODUIOS OPONTOLOGICOS o
3 ITACARES LJDA -ME v XA
/FONE!(42) 36291642 £
"‘:I ) / ,f'.' 3} : .'.
e Ay
Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares Ltda. ME BN N

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045-010 - Guarapuava - PR
- vendas.hortoplus@hotmail.com



6.1 A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitagao.

6.2 O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento,
tais como os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes
sobre o fornecimento.

7. DECLARACAO:
7.1 Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento

convocatorio (edital).

7.2 Declaramos, que estamos enquadrados no Regime de Tributagdo de Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte, Conforme o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro
de 2006.

Guarapuava, 10 de junho de 2021.

/ol {g % s

HORTOPLUS PRODUTOS ODONT@/LOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
Marcelo Brandalise Zanini
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569-16
Socio Administrador

ol 0001-08'
CNPJ: 17.676.642/
| CMS: 906.24605-87

’

HORTOPLUS PRODUTOS QDONTOLOGICOS
£ HOSPITALARES LTDA - ME

RANCISCO PIRES DA ROCHA, 309
RUAT SALA 2 - BONSUCESSO

LC_EP 85045-010 GUARAPUAVA-PEJ




Municipio de Santa Maria do Oeste

Pagina: 1
Pregao Presencial 13/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 17.676.642/0001-08 Fornecedor : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME E-mail: LICITACAO@HORTOPLUS.COM
Enderego : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010 Telefone: 4236291642 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: 9062460587 Contador: Telefone contador:
Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16 RG: 100883350 -
Enderego representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR Conta: 75258-4 Data de abertura: 10/01/2014

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Preco Unitari e
007 BR0448838 - ACEBROFILINA. CONCENTRAGAO 5MG/ML, FORMA 120,00 FR 3,73 PRATI g Erece Toml
002 BRO448839 - ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10 MG/ML, FORMA 120,00 FR 7,04 GERMED :':; 451,20
003 BRO355786 - ACETILCISTEINA, CONCENTRGAQ: 40 MG/ML FORMA 120,00 FR 8,59 GEOLAB ' 794,40
004 BRO270558 - ACETILCISTEINA, DOSAGEM: 20 MG/ML INDICAGAQ: XAROPE 12000 FR 7,62 GERMED 807 958,40
005 BR0327566 - ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML INJETAVEL 200,00  AMP 5,75 HIPOLABOR 118 834,20
006 BRO0278281 - ADENOSINA 3 MG/ML 100,00  AMP 12.60 HIPOLABOR 5,41 1.082,00
007 BRO276839 - AGUA PARA INJECAO 2.000,00  AMP 0,35 FARMACE Loy 1.184.00
008 BRO446263 - AMBROXOL, COMPOSICAO: 300,00 FR 1.74 FARMACE 0.33 660,00

SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAQ: 6 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 1.74 522,00
009 BRO04462 - AMBROXOL, COMPOSIGAO: 30000 FR 201 FARMACE
SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 1.89 567,00
010 BRO0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML INJETAVEL 1.000,00  AMP 1,13 FARMACE
011 BRO0267511 - AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG 8.000,00 CPR 0.10 HIPOLABOR 1,06 1.060,00
012 BR0271710 - AMIODARONA 50MG/ML 200,00  AMP 2.05 HIPOLABOR 0,09 720,00
013 BR0271217 - AMOXLINA+ CLAVULANATO 500+125MG 500,00 CPR 212 EMS 1,93 386,00
014 BRO268207 - AMPICILINA 1G INJETAVEL 50,00 AMP 4.62 AUROBINDO 1.:9 995,00
015 BR027234 - ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 500,00 CPR 0.05 GEOLAB 34 217,00
016 BR0268214 - ATROPINA 0,25 INJETAVEL 200,00  AMP 0.75 FARMACE Y 0.05 25,00
017 BR0270613 - BENZILPENICILINA <o 532U INJETAVEL 200,00  AMP 8,54 TEUTO i 0,71 142,00
018 BRO0270612 - BENZIPENICILINA 1.200.000 INJETAVEL 500,00 AMP 8.92 TEUTO L 8,54 1.708,00
019 BR0270590 - BETAMETASONA 600,00  AMP 7,23 CRISTALIA / </ )"')&‘- :'zg +onn oo
COMPOSIGAO: DIPROPIONATO, APRESENTAGAQ: ASSOCIADA COM BETAMETASONA NG/ x ' 4.080,00
FOSFATO, DOSAGEM: 5MG+2MG e X / A\
USO: INJETAVEL _ ! \\
020 BRO271774 - BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6 MG 180000 CPR 0,21 NEOQUIMICA / \
021 BRO269958 - BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL 500,00 AMP 2.15 HIPOLABOR 5PLUS PROD Vesonnmidtics g.?g 360,00
022 BR0269954 - BROMOPRIDA, DOSAGEM: 15) MG 10.000,00 CPR 0,21 PRATI '-fOS TALARES 'TDAi 4 GICOS | .20 1,},,_.,.‘ 1.075,00
023 BRO267613 - CAPTOPRIL, CONCENTRAGAD:25 MG COMPRIMIDOS 1.000,00 CPR 0,05 MEDQUIMICA 3 i 36291642 -05 b‘\)\) 2.000,00
024 BR0267566 - CARVEDILOL 3,125 MG 50000 CPR 0.14 GERMED ’ i £ .13 (Ve | 50,00
025 BRO0274502 - CEFACLOR MONOIDRATO, DOSAGEM: 50 MG/ML 60.00 FR 84.07 SIGMA EMS , \ A 65,00
APRESENTACAO: SUSPENSAQ ORAL ‘ J 79403 '| J’ *i 4.741,80
026 BR0268228 - CEFALOTINA 1G 3000 AMP S ( | .. e
o 186,90

P 823
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Municipio de Santa Maria do Oeste (
Pregdo Presencial 13/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Pagina 2

CNPJ: 17.676.642/0001-08 Fornecedor : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME E-mail: LICITACAO@HORTOPLUS.COM
Enderego : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010 Telefone: 4236291642 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: 9062460587 Contador: Telefone contador:

Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16 RG: 100883350
Enderego representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280

E-mail representante:

Banco: 1-BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR Conta: 75258-4

Telefone representante:

Data de abertura: 10/01/2014

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo

Prego Unitario Prego Total
027 BRO442701 - CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL 800,00  AMP 9,03 BLAU 8,49 6.792,00
028 BRO0448844 - CETOPROFENO 100 MG INJETAVEL 600,00  AMP 4,27 UNIAO QUiMICA 4,01 2.406.00
029 BRO0448B45 - CETOPROFENO 50 MG INJETAVEL 600,00  AMP 2,08 HIPOLABOR 2.07 1.242.00
030 BR0268424 - CETOPROFENO, DOSAGEM: 20 MG/ML 1.800,00 FR 11,12 MEDLEY 11,00 19.800,00
CONCENTRAGAQ: SOLUGAO ORAL/GOTAS
031 BRO0282313 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 10.800,00  CPR 0,26 NOVA QUIMICA 0.24 2.592.00
032 BRO272166 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG 10.800,00  CPR 0,22 GEOLAB 0.21 2.268,00
033 BRO340167 - CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00  AMP 1,46 HYPOFARMA 137 1.370,00
034 BRO267628 - CINARIZINA, DOSAGEM: 25 MG 10.000,00 CPR 0,25 RAMBAXY 0,24 2.400,00
035 BRO267629 - CINARIZINA, DOSAGEM: 75 MG 10.000,00  CPR 0,35 RAMBAXY 0.33 3.300,00
036 BRO308738 - CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG 3.500,00 CPR 0,50 BIOLAB 0,47 1.645.00
037 BR0292419 - CLINDAMICINA 150MG/ML INJETAVEL 40,00  AMP 15,99 UQ 15,99 639,60
038 BR027011% - CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 1.000,00  CPR 0,11 NORA QUIMICA 0,10 100,00
039 BR0340206 - CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 9,08 CRISTALIA 8,54 427.00
040 BR0272045 - CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00  CPR 0,47 NOVA QUIMICA 0,44 440,00
041 BR0272052 - CLORDIAZEPOXIDO 1.080,00  CPR 0,51 BAUSCH E LOMB 0,48 518,40
PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADO COM AMITRIPTILINA, COMPOSIGAO: 5 MG+12,5MG
042 BR0267162 - CLORETO DE POTASSIO 18,1% INJETAVEL 100,00  AMP 0,48 SAMTEC 0,45 45.00
043 BRO269876 - CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 50,00  FR 15,31 VIC PHARMA < 14.39 719,50
044 BR0268507 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML INJETAVEL 500,00  AMP 1,40 HIPOLABOR A 1,40 700.00
045 BRO267769 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG INJETAVEL 500,00  AMP 1,93 SANVAL : p 1,81 905.00
046 BRO26B06Y - CLORPROMAZINA 5 MG INJETAVEL 100,00  AMP 1,49 HYPOFARMA 5 1,40 140,00
047 BRO274497 - CLORTALIDONA, DOSAGEM: 25 MG 1.080,00 CPR 0,34 EMS ‘ 0.32 345.60
048 BRO363088 - COMPLEXO B INJETAVEL 1.000,00  AMP 1,08 HYPOFARMA ' 1,08 1.080,00
049 BR0296647 - CUMARINA 2.880,00 CPR 1,31 HYPERA 1,30 3.744,00
COMPOSIGAO: ASSOCIADA COM TROXERRUTINA, CONCENTRAGAO: 15 MG + 90 MG LR I'NCS 0DONTOLOGICOS
050 BR0276282 - DESLANOSIDO 0,4 SOLUGAO INJETAVEL 100,00  AMP 1,93 UNIAC QUIMICA s “9_5“ ’ MES LTDA - M¢ . =5} 18100
051 BRO0395950 - DESVENLAFAXINA, SAL SUCCINATO, 50 MG 432000 CPR 0,96 EMS FONE{(42) 3629-1642 ] 90 b | 388800
052 BR0292427 - DEXAMESONA 4MG/ML 1.000,00  AMP 1,56 HIPOLABOR ) fla7 i = | 1.470,00
053 BRO393870 - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 150,00  FR 9.16 SLABO \7‘/ 8ls1 p ‘ 1.291,50
COMPOSICAO: ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAQ : 0,4 MG + 0,05 MG/ML @, o 1% |
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE — -

esProposta - Versao 1.1.43 09/06/2021 15:00:44




Municipio de Santa Maria do Oeste
Pregao Presencial 13/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 17.676.642/0001-08 Fornecedor : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Endereco : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010
Inscrigdo Estadual: 9062460587 Contador:

E-mail: LICITACAO@HORTOPLUS.COM

Telefone: 4236291642 Fax:

Celular:
Telefone contador:

Pagina: 3

Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16
Endereco representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280
E-mail representante:

Banco: 1-BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR

RG: 100883350

Telefone representante:

Conta: 75258-4

Data de abertura: 10/01/2014

Fornecedor enquadrado como microem

presa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Pregco Maximo Marca ~ Modelo Prego Unitario Prego Total
054 BRO0267197 - DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDOS 2.000,00 CPR 0,11 SANTISA 0,10 200,00
055 BR0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML 600,00  AMP 0,97 SANTISA 0291 546'00
056 BR0270999 - DICLOFENACO POTASSICO 25 MG/ML 1.000,00  AMP 0,80 FARMACE 0,75 750'00
057 BR0271000 - DICLOFENACO, APRESENT}}CAO: SAL SODICO, DOSAGEM: 50 3.600,00 CPR 0,29 EMS 0‘27 972'00
058 BR0352319 - DIFLOFENACO, COMPOSIGAQ: SAL RESINATO ) 180,00 FR 4,31 CIMED 4>05 ?29'00

CONCENTRAGAO; 15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL - GOTAS ' '
056 BR0272334 - DIMENIDRINATO + PERIDOXINA INJETAVEL AMP 1 ML 600,00  AMP 1,90 UNIAO QUIMICA 1,79 1.074,00
060 BR0273818 - DIOSMINA ‘ ) 9.000,00 CPR 0,66 BIOLAB 0.62 5-5soloo
COMPOSICAO: ASSOCIADA A HESPERIDINA, CONCENTRACAO: 450 MG + 50 MG ' i
061 BR0267203 - DIPIRONA 500 MG cowmwoo 5.000,00 CPR 0,40 GREENPHARMA 0.38 1.900.00
062 BRO268252 - DIPIRONA 500 MG/ML INJE'TAVEL 1.000,00  AMP 0,74 FARMACE 0'70 '700'00
063 BRO0268960 - DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL 100,00  AMP 2,07 UNIAO QUIMICA 1'95 195'00
064 BR0302442 - Dl:ILOXETlNA ) ) 3.600,00 CPR 1,23 EMS 1I23 4 428loo
CONCENTRAGAO: 30 MG, FORMA FARMACEUTICA: MICROGRANULOS DE LIBERAGAO ' e
LENTA
065 BR0462392 - EMPAGL\FLOZII\{A ) 1.440,00 CPR 11,54 BOEHRINGER ’ 10,85 15.624,00
COMPOSICAO: ASSOCIADO A LINAGLIPTINA, CONCENTRAGAC: 25 MG + 5MG N ' '
066 BR0434874 - EMPAGLIFLOZINA, CONCEN’TRACAO: 25 MG 720,00 CPR 7.47 BOEHRINGER .7 | 7,02 5.054.40
067 BRO268255 - EPINEFRINA 1MG/ML INJETAVEL 200,00 AMP 2,19 HIPOLABOR \ 2'06 '412‘00
068 BR0291770 - ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 10 MG 7.200,00 CPR 0,35 EUROFARMA > 0'33 9 375'00
069 BRO267282 - ESCOPOLAMINA 20MG/ML 300,00 AMP 1,20 FARMACE 1‘13 -339‘00
070 BRO0270620 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 8.000,00 CPR 0,57 BELFAR S/ 0'54 4 320‘00
APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG ‘ st
071 BR0270622 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 1.800,00 FR 7,73 HIPOLABOR
APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 6,67MG + 333MG/ML, HORTUPLUS PRQDWTOS ODONTOLGG " e
INDICAGAO: SOLUGAD ORAL £ HOSPITALARES LTDA - Me os l
072 BR0270971 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4,800,00 CPR 1,00 BOEHRINGER FONE: ) 29-1642 0.9
APRESENTACAO: ASSOCIADA COM PARECETAMOL, DOSAGEM: 10MG + 500MG i :,‘| pa —— N
073 BR0267281 - ESCOPOLAMINA B_UT!LBROM?TO 3.000,00 FR 8,10 HIPOLABOR 7l I g T 122.830,00
DOSAGEM: 10MG/ML, INDICAGAO: SOLUGAO ORAL ) e~ (280
074 BRO267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG 9.000,00 CPR 0,76 UNIAO QUIMICA C-‘: ok ! i ! 6.390.00
075 BRO0267653 - ESPIROLACTONA 25 MG 1.500,00 CPR 0,21 EMS . 0: i H '315'00
esProposta - Verséo: 1.1.4.3 e — :
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Municipio de Santa Maria do Oeste
Pregao Presencial 13/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Pagina 4

CNPJ: 17.676.642/0001-08  Fornecedor : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME E-mail: LICITACAO@HORTOPLUS.COM
Endereco : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010 Telefone: 4236291642 Fax: Celular:
Inscrigéo Estadual: 9062460587 Contador: Telefone contador:

Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16 RG: 100883350
Enderego representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280

E-mail representante:

Banco: 1-BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR Conta: 75258-4 Data de abertura: 10/01/2014
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (

Telefone representante:

para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

ltem Descrigdo do Produto / Servigo Prego Maximo Marca

Preco Total
376 BRO267107 - FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL 300,00  AMP 2.50 HIPOLABOR 2,45 s
077 BR0300725 - FENOBARBITAL 100 MG/ML 500,00 AMP 3,54 0,00 0,00
078 BRO0396471 - FENOTEROL 5MG/ML 50,00 FR 584 HIPOLABOR 5.49 274,50
078 BR0271950 - FENTALINA 0,05 MG/ML 200,00  AMP 3,60 0,00 0.00
080 BR0292399 - FITOMENADIONA 10 MG/ML INJETAVEL 100,00  AMP 1,80 HIPOLABOR 1.80 180,00
081 BR0267666 - FUROSEMIDA 10 MG/ML 300,00 AMP 0.62 FARMACE 0.58 174,00
082 BRO406308 - GENTAMIGINA 100,00 FR 10,07 0.00 0,00
COMPOSIGAO: SAL SULFATO, CONCENTRAGAO: SMG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUGAO OFTALMICA
083 BR0268256 - GENTAMICINA 40MG/ML 300,00 AMP 1,09 NOVA FARMA 1.02 306,00
084 BR0292136 - HALOPERIDOL SMG/ML INJETAVEL 500,00 AMP 1.90 UNIAC QUIMICA 179 395,00
085 BRO0272792 - HEPARINA SODICA 5.000U1/ML 100,00  AMP 24,82 CRISTALIA 23.23 2.333,00
086 BRO268115 - HIDRALAZINA 20 MG/ML INJETAVEL 100,00  AMP 541 CRISTALIA 5.00 509,00
087 BR0270220 - HIDROCORTISONA 100 MG/ML INJETAVEL 100,00  AMP 3,63 BLAU 3.41 341.00
088 BR0270219 - HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL 600,00 AMP 5.67 TEUTO 5.33 5458 00
085 BRO267292 - IMPRAMINA, PRICIPIO ATIVO: CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 3.600,00 CPR 0.41 CRISTALIA S 'Y 0.38 5. 400
090 BRO271157 - INSULINA HUMANA NPH 100U1/ML 30,00 AMP 38,42 BIOMM < 36,11 108350
091 BRO271154 - INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 30,00 AMP 43,49 NOVO NORDISK ). 909 40.88 1.226.40
092 BRO273395 - ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL 500,00 CPR 0,46 BALDACCI /4, i 4500
083 BRO305247 - LACTULOSE, 667 MG/ML, SOLUGAO ORAL 1.200,00 FR 10,52 HYPERA </ 10,52 12.624,00
094 BRO269604 - LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG 1.000,00 CAP 1,70 EUROFARMA ) 160 1.600.00
095 BRO269843 - LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 HIPOLABOR ( X 3.62 724,00
096 BRO269846 - LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 TB 3,61 HIPOLABOR 3.39 678,00
097 BRO267689 - METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 1.000,00 CPR 0,62 SANVAL HORTOPLUS PRARNTCS ODONTOLGGICOS 0,58 580,00
098 BR0272320 - METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 1.800,00 CPR 0.45 EMS EHOSPI ES LTDA -ME 0,42 756,00
099 BRO267312 - METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDOS 600,00 AMP 0,50 ISOFARMA =ONE:Y )3629-1642 047 282,00
100 BR0268481 - MIDAZOLAM 5MG/ML INJETAVEL 150,00  AMP 8,51 HIPOLABOR ! . 8, e 1:200,00
101 BRO271386 - MORFINA 10 MG/ML INJETAVEL 300,00  AMP 511 HIPOLABOR o 49 2 1144000
102 BRO273266 - NALTREXONA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 50MG 108000 CPR 3,62 UNIAO QUIMICA LS 3.4 | .rLH 1367200
103 BRO273167 - NEOMICINA 60,00 TB 2,21 PRATI B - 2.6 } M | 124.80
COMPOSICAO: ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAO:5MG + 250U1/G, TIPO Q'_,,/ e f & l
MEDICAMENTO: POMADA m/ e —h

esProposta - Verséo: 1.14.3 09/06/2021 15:00.44




Municipio de Santa Maria do Oeste

Pagina 5
Pregio Presencial 13/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 17.676.642/0001-08 Fornecedor ;: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME E-mail: LICTACAO@HORTOPLUS.COM
Enderego : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010 Telefone: 4236291642 Fax: Celular:
Inscrigio Estadual: 9062460587 Contador: Telefone contador:
Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16 RG: 100883350
Enderego representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR Conta: 75258-4 Data de abertura: 10/01/2014

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Marca

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid Prego Maximo Modelo Prego Unitario Prego Total
104 BRO0273167 - NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 100,00 TB 2,40 PRATI 2,40 240,00
105 BR0273710 - NIMESULINA, DOSAGEM: 100MG 10.000,00  CPR 0,12 PRATI 0,11 1.100,00
106 BR0273719 - NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 50,00  AMP 27,92 HYPOFARMA 27.92 1.396,00
107 BRO0442584 - NOREPINEFRINA 2MG/ML 100,00  AMP 13,73 HIPOLABOR 12.91 1.291.00
108 BRO0271606 - NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG 7.200,00 CAP 0,43 EUROFARMA 0,40 2.880,00
109 BRO0268277 - OCITOCINA 5 UI/ML INJETAVEL 100,00  AMP 1,82 UNIAO QUIMICA 1.80 180,00
110 BRO268160 - OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL 500,00  AMP 31,32 UNIAO QUIMICA 31,30 15.650,00
111 BR0273255 - OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 60MG/ML, APRESENTACAO: 144,00 FR 43,47 UNIAO QUIMICA 40.86 5.883,84
112 BR0267778 - PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS 10.000,00 CPR 0,11 PRATI 0,10 1.000,00
113 BR0273940 - PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 MG 7.200,00 CAP 0,35 SANDOZ 0,33 2.376,00
114 BR02722329 - PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL 100,00  AMP 3,62 UNIAO QUIMICA 3,40 340,00
115 BR0275123 - PIRACETAM, CONCENTRAGAO: 400MG 2.160,00 CPR 0.64 LABOFARMA RX 0,60 1.296,00
116 BRO267768 - PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDOS 50,00 CPR 0,19 TEUTO 0,18 9,00
117 BRO267769 - PROMETAZINA 25 MG INJETAVEL 500,00 AMP 1,94 SANVAL 1.82 910,00
118 BR0267772 - PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00 CPR 0,08 SANVAL 0,08 80,00
119 BR0272832 - QUETIAPINA, DOSAGEM: 100 MG 3.600,00 CPR 1,41 EUROFARMA < 1,33 4.788,00
120 BR0272839 - RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 MG 4.320,00 CPR 0,19 BIOLAB .y 7 / 0,18 777,60

121 BR0268149 - RISPERIDONA, DOSAGEM: 2 MG 4.320,00 CPR 0,59 BIOLAB =/ 0,55 2.376.00
122  BRO4120092 - RIVAROXABANA, CONCENTRAGAQ: 15 MG 3.600,00 CPR 8,58 BAYER ‘ Ih, 8.07 29.052,00
123 BR0412091 - RIVAROXABANA, CONCENTRAGAO: 20 MG 3.600,00 CPR 8,63 BAYER ‘ 811 29.196,00
124 BR0294887 - SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL 200,00 UN 14,34 GSK 13,48 2.696,00
125 BR0292331 - SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 50,00 FR 1,43 PRATI 1,34 67.00
126 BR0O272365 - SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG 9.000,00 CPR 0,15 GEOLAB S o i 014 1.260,00
127 BRO412965 - SIMECOTINA 1.500,00 FR 0,89 HIPOLABOR HORTOPLUS UT0S ODONTOLOGICOS 0,84 1.260,00
CONGCENTRAGAO: 756 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS g HFOSP RES LTDA -ME
128 BR0352192 - SOLUCAO DE RINGER + LACTATO FRS 500 ML SISTEMA 800,00 FR 3,56 FARMACE ONE\I ( 3629-1642 3,35 2.680,00
129 BRO0272089 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50 GRAMAS 800,00 TB 8,44 PRATI Y \ 7,93 6.344,00
130 BRO0269818 - TERBUTALINA 0,5MG/ML 300,00  AMP 2,86 HIPOLABOR )\ 2,68 4 807,00
131 BR0396853 - TETRACAINA + FINELEFRINA COLIRIO 12,00 FR 9,12 ALLERGAN 1) a,sa P | 102,84
132 BRO268149 - TOPIRAMATO, DOSAGEM: 25 MG 5.400,00 CPR 0,20 NOVA QUIMICA j 0,18} i f.026,00
133 BR0272850 - TOPIRAMATO, DOSAGEM: 50 MG 5.400,00 CPR 0,33 NOVA QUIMICA CC// - 0.32!' 1.674,00
134 BR0292382 - TRAMADOL 50MG/ML INJETAVEL 600,00 AMP 1,44 HIPOLABOR - < :72‘“_1 . 1, 34 | 810,00

esProposta - Verséo: 11.4.3
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Municipio de Santa Maria do Oeste
Pregao Presencial 13/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 17.676.642/0001-08  Fornecedor : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Pagina: 6

E-mail: LICITACAO@HORTOPLUS.COM

Enderego : RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 2 - BONSUCESSO - Guarapuava/PR - CEP 85045-010 Telefone: 4236291642 Fax: Celular:
Inscrigido Estadual: 9062460587 Contador: Telefone contador:
Representante: MARCELO BRANDALISE ZANINI CPF: 060.697.569-16 RG: 100883350

Endereco representante: RUA SALDANHA MARINHO 495 AP 201 - TRIANON - Guarapuava/PR - CEP 85012-280
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 299-2 - - Guarapuava/PR Conta: 75258-4

Telefone representante:

Data de abertura: 10/01/2014

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006)

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. i ximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
135 BRO0362260 - TRAZODONA CLORIDRATO 1.440,00 CPR 4,21 APSEN 3.96 5.702.40
CONCENTRAGAC: 150MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAO CONTROLADA
136 BR0272382 - VENLAFAXINA 540000 CPR 0,84 TORRENT 0.79 4.266.00
COMPOSICAO: SAL CLORIDRAT, CONC ENTRAGAO: 75 MG
437 BRO0369106 - VIMPOCETINA, CONCENTRAGAC: 5§ MG 2.000,00 CPR 0,82 MARJAN 0.77 1.540.00
138 BR0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B 80,00 FR 4,20 ARTE NATIVA 3.95 316,00
COMPOSIGAOD BASICA: VITAMINAS: B1, B2, B6, B12, E PP,
USO: SOLUGAO ORAL - GOTAS
139 BR0368499 - VITAMINAS DO COMPLEXO B, 8.000,00 CPR 1,00 VITAMED 0.94 7.620.00
COMPOSICAO BASICA: B1, B2, B3, BS, B6
140 BR0278316 - ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 MG 9.000,00 CPR 0,59 NOVA QUIMICA 0.55 4.950 00
PREGO TOTAL DO LOTE : 362.499,58
TOTAL DAPROPOSTA: 362.499,58

HORTOPLUS PRODUTOS OPONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
CNPJ: 17.676.642/0001-08

FCNPJ: 17.676.642/0001-08 ] A J
ICMS: 906.24605-87 7
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS / V4 / o
E HOSPITALARES LTDA - ME & —

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309
SALA 2 -BONSUCESSO
I_CEP 85045-010 GUARAPUAVA-PR_]
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Produtos Odontologlcos e Hospltalares

ENVELOPE “01” “pROPOSTA DE PRECOS”
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — PR

DEP. DE LICITACOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N¢ 013/2021

Abertura: 10/06/2021 as 09h00min

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 17.676.642/0001- -08

TELEFONE: 42 3629-1642

E-MAIL: Iicitacao@hortoglus.com

ua Francisco Pires da Rocha, 309.
3irro Bonsucesso

uarapuava - PR - CEP 85045-010
2|.: (42) 3629-1642




09/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
07.611.744/0001-91
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | 0474 DE 28ERTURA
CADASTRAL

21/09/2005

NOME EMPRESARIAL
E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA FARMA OESTE

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas

especificados anteriormente

CODIGO E E‘f%,\‘i‘.’%tﬁu,; DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO
R GENEROSO KARPINSKI

NUMERO
1497

COMPLEMENTC

A

CEP BAIRRO/DISTRITO

85.230-000 CENTRO

SANTA MARIA DO OESTE

PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(42) 3644-1462

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
21/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

T It ]

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AExERREE

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 09/06/2021 as 15:28:52 (data e hora de Brasilia)

Pagina




Emisséo do CICAD Page 1 of 1

PARANA

- GOVERNO DO ESTADO
RECEITA ESTADUAL

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS . Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90351666-69 07.611.744/0001-91 09/2005

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME
Titulo do Estabelecimento FARMACIA FARMA OESTE

Enderego do Estabelecimento RUA GENEROSO KARPINSKI, 1497 - CENTRO - CEP 85230-000
FONE: (42) 3644-1034 - FAX: (42) 3644-1034

Municipio de Instalagdo SANTA MARIA DO OESTE - PR, DESDE 09/2005
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
— ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - ULTIMO DIA UTIL DO MES
Situagdo Atual '3 "5 opE 0372021
Natureza Juridica 213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade Econdmica Principal do 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
Estabelecimento MANIPULACAO DE FORMULAS
Atividade(s) Econdmica(s)
Secundaria(s) do Estabelecimento

Quadro Societario

Tipo Inscricdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 040.530.939-29 ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN EMPRESARIO
P+ Estado do Parand
. P Secretaria de Estado da Fazenda
Este CICAD tem validade até 07/07/2021. @ Receita Estadual do Parand

CAD/ICMS N° 90351666-69

L ; . Emitido Eletronicamente via Internet
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via 07/06/2021 20:27:18
Internet www.fazenda.pr.gov.br

“ Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?eIncludeLinkFacil=S&e... 07/06/2021



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

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

Nome: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA
CNPJ: 07.611.744/0001-91

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:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:00:21 do dia 08/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2021.

Codigo de controle da certiddo: 1E2F.D3E5.4EDB.896F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda uf@‘
Receita Estadual do Parana ! ,

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024307228-68

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 07.611.744/0001-91
Nome: E.R.SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 07/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
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3 Mu.nicipio dé Santa Maria do Oesfe
DIVISAO DE FISCALIZACAO , TRIBUTACAO E CADASTRO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
IMPORTANTE: PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE

04/07/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Santa Maria do Oeste, 05 de Abril de 2021

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  56/2021 4 JIC42QEM224XHARPT

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: E.R.SANTOS GLEDEN FARMACIA ME

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL [PROTOCOLO NEGATIVA

3251 ! 07.611.744/0001-91 9035166669 137/2021
ENDERECO

generoso karpinski, 1497 - centro CEP: 85230000 Santa Maria do Oeste - PR
CNAE / ATIVIDADES

Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas, Comércio varejista de produtos
alimenticios em geral ou especializado em predutos alimenticios ndo especificados anteriormente, Comércio varejista de

icosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

; S g
A

Divisdo de Fl@i&%ﬁ?‘ fributag:éo e Cadastro ) y
Emitido por: ODAIR JOSE FERREIRA DE

>~ h

) y & '\/\//:}\‘\.;"
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIT A

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.611.744/0001-91
Razdo Social:GLEDEN E SANTOS FARMACIA LTDA

Endereco: RUA GENEROSO KARPINSKI 1497 / CENTRO / SANTA MARIA DO OESTE
PR / 85230-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificagcdo Nimero: 2021042600305286106608
Informagdo obtida em 07/06/2021 20:28:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

/

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.611.744/0001-91

Certiddo n°: 18274423/2021
Expedicédo: 09/06/2021, as 13:10:23

Validade: 05/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.611.744/0001-91, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e eéstdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiaig,

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics A identificacdo das peéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. e 3



Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

Y g!\ll f’.
PODER JUDICIARIO
J UiZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - P
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITUI N
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO HELIO BARB! ezt

PITANGA/PR - 85200000 JURAMENTADOS

GIOVANI LOCATELLE JUNIOR
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA

Certiddao Negativa

Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL, EXECUTIVO FISCAL, FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento a favor de:

E R SANTOS GLEDEN FARMACIA ME

CNPJ 07.611.744/0001-91, no periodo compreendido entre a presente data e os (lti-
mos 20 anos que a antecedem.

I l!ﬂlﬂﬁl\lﬂﬂ!lﬂl!{lllll!l}lIIHIIIIIIIIII LT

, 09 de Junho de 2021

FABRICIO BARBOSA RIBAS i

Pagina 0001/0001
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Pégina 1 de 1



ANEXO V

A COMISSAO DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
ESTADO DO PARANA.

PROCEDIMENTO I:ICITATORIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a empresa E.R.Santos Gleden, inscrita no C.N.P.J. n.¢
076117440001 - 91, ndo se encontra inadimplente ou em processo de faléncia ou concordata ou
impedida de licitar e nem é objeto de quaisquer restricdes ou notas desabonadoras no cadastro de
quaisquer orgdos da administragdo publica estadual direta ou indireta; (anexo V).

E para que surta seus efeitos legais, firmamos a presente .

Santa Maria Do Oeste 08 de junho de 2021
Farmdé:cia

FARMA T =STE

CNPJ 07.611.744/:.01-91

Assinatura:

Nome: Erica Rubielly S

CI-RG 8101517-1 CPF 04 3}) 9-29




___,,
F_
5

Folha: 00001

TERMO DE ABERTURA

Contém este LIVRO DIARIC numerc 001 (um), 00024 (vinte e quatro) Fclhas numeradas
eletronicamente do numero 00001 g numero )24 e se destina a8 escrituracdo dos
lancamen das Operacdeés proéprias do estabelecimentos do contribuinte abaixo
1Taentificado.,

Razao Social: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME

Enderego: _ RUA GENEROSO KARPINSKI, 1497

Bairro: CENTRO

Cidade: SANTA MARIA DO OESTE

Estado: PR

CEP: i 85.230-000

Registro na Junta Comercial do Parana: 41107668606

Data do Registro: 21/09/2005
Inscrigdo Estadual: 90351666-69
CNPJI/ICPF.: 07.611.744/0001-91

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2020

SANTA MARIA DO OESTE .01 de Janeiro de 2020

-

4 R =) T~
AXNVET o DDAl
BIELLY SANTOS GLEDEN "EDILBERTO RIBAS

IA CONTADOR

RG: 8.101.517-1
CPF:/040.530.939-29 CRC: 057971/0-7 UF: PR
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E. R SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME
Contabilidade

CNPJ:07.611.744/0061-57 - -
Consolidagdo: Empresa
NIRE n° 41107668606 de 21/09/2005

RECEITA OPERACIONAL BRUTA -
Receita Venda de Mercadorias
Bonificagao

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
lems
Simples Nacional

RECEITA LIQUIDA

custos B S
Compra de Mercadorias para Revenda
Devolugao de Compras
Estoque Inicial de Mercadorias
(-) Estoque Final de Mercadarias
Frete

LUCRO BRUTO | - -

< SPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS OPERACIONAIS
Aluguel
Depreciagdes
Despesa de Energia Elétrica
Salarios e Ordenados
Décimo terceiro salariio
FGTS
INSS N
Servigos Tomados
DESPESAS NAO OPERACIONAIS
Retirada de Pro-laborre
Honorarios Contabeis
Despesas de Seguros
Telefone
Despesa de Agua
Doacgdes
Despesa de Seguros
Certificado Digital
Gastos com Alimentacao

RESULTADO ANTES DAS QPERAQC’)ES__FINANCEIRAS
DESPESAS FINANCEIRAS
Tarifas Bancarias

- Juros e Multas
IOF

RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS

LUCRO/PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO

IRRR
l\ 1 \ \ |
-
(g e
ERICA RUBIELLY SANTOS GLEDEN
EMPRESARIA

CPF 040 530 939-29

CONTABILIDADE RIBAS (42) - 991120058

Demonstragédo do Resultado do Exercicio

CONTADOR
CRC 057971/0-7

Folha 14

Data 06/04/2021
_Hora.  08:55:41
Grau: 5

2020 2019
717.180.96 756.927 .08
712.973.34 753.048 .68
4.207.62 3.878,40

| 2894489 44.815,92
176.91 0.00
28.767 98 44 81592
688.236.07 712.111,16
_413.440,90  368.142,54
407.366,91 372.139,51
0.00 1.363.20
183.900,26 175.991 52
-177.885.72 -181.385,06
59 45 33,37
27479517 343.968,62
155.406,96 145 186.51
122.402,24 113.182,04
34.056.00 26.400,00
2.944 19 2944 19
0.00 259.01
6192599 62.904.18
5852 15 3.795.86
5.680 99 7.722.18
11.942 92 906462
000 92 00
33.004 72 32 004 47
418800 400800
325,53 1.667.96
35,48 408 44

187 41 248.18
100.00 0.00
1.302.08 0.00
000 216,00

5.249 90 0.00
119.388 21 198.782 11
9.848,81 7.509,35
2.427 .41 3.161,58
7.330,01 4.145,77
91,39 202,00

10953940 191.272,76
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R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME Folha T
ontabilidade Balango Patrimonial 1
Tuld J
CNPJ 07.611. 744.'0001 -91 :
Consolidagao: Empresa Grau: 5 Encerrado em: 31/12/202(
NIRE n° 41107668606 de 21/09/2005 S ) B
12/2020 12/201¢

Reconhecemos a exatidéao do presente Balango Patrimonial com base nas informagoes e na documentagao apresentada encerrado em
31/12/2020. somando tanto no Ative como no Passivo. a mpomarﬂrw" de ‘?‘3 1254 985 17 (un ao 4
novecentos e oitenta e cinco reais e dezessele cenlavos Albiy mo no Passny Lmponar

1.186.318.85 (um milhao, cento e oilenta & seis mil, Lrezenlus e dezollo reals e ouema € Cinco cenlavos),

enta e gualr

ee 311/12/ 27019 somanda tant

“EDILBERTO RIBAS
CONTADOR
CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) - 991120958



Folha: 00024

TERMO DE ENCERRAMENTO

m \ume ro 1 e1s), 00024 (vinte e gquatre) Fo =

imerada: E 10 name 1ame 10024 e se destinou a
S tur I 135 proprias do estabelecimento do
' z ado, relferentes ao periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020

Razao Social: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME

Endereco: _ RUA GENEROSO KARPINSKI 1497

Bairro: CENTRO

Cidade: SANTA MARIA DO OESTE

Estado: PR

- CEP: ; 85.230-000

Registro na Junta Comercial do Péranar 41107668606

Data do Registro 21/09/2005
Inscrigao Estadual: 90351666-69
CNPJI/ICPF: 07.611.744/0001-91

SANTA MARIA DO OESTE . 31 de Dezembro de 2020

\ \
O\ 4““5 W ﬁ' L) . &Sk A

ERICA RU IEIXLY SANTOS GLEDEN ED(LBERTO RIBAS
EMPRESARIA | " CONTADOR

RG: 8.101.517-1

CPF: 040.530.939-29 CRC: 057971/0-7 UF: PR




r Farrmacia
FARMA SPESTE

ANEXO IV

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

DECLARACAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO-DE-OBRA INFANTIL.

E.R.Santos Gleden inscrito no CNPJ n2 076117440001-91, por intermédio de seu representante

Legal o(a) Sr.(a)Erica Rubielly Santos Gleden portador(a) da Carteira de Identidade n® 8101517-1 e
do CPF n2040530939-29 DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666, de

21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega

menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz { ).

Santa Maria Do Oeste 08 de junho 2021
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r Farrmacia
FARMA S>PESTIE

ANEXO VilI

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

PROCEDIMENTO l:ICITATORIO N° 070/2021
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021

O signatario da presente, o Senhora Erica Rubielly Santos Gleden
representante legalmente constituido da proponente E.R.Santos Gleden, declara sob as penas da
Lei, que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de ... (microempresa ou empresa de
pequeno porte), conforme conceito legal e fiscal de nosso ordenamento patrio, podendo usufruir
os beneficios da Lei Complementar n.2 123/06.

Santa Maria Do Beste 08 de junho 2021

Erica Rubielly Sant
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e
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E ‘

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

MARCELO BRANDALISE ZANINI, brasileiro, natural de Curitiba — Estado do Parana, nascido em
16/03/1990, solteiro, CPF sob n.® 060.637.569-16, portador da cédula de Identidade Civil RG sob n.?
10.088.335-0 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava — Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.° 485 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280: e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO, brasileiro, natural de Curitiba ~ Estado do Parana, nascido em 01/09/1983,
solteiro, farmacéutico, CPF sob n.® 043.802 989-57. portador da cédula de Identidade Civil RG sob
n.? 9.003.820-6 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava — Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho. n.° 485 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280. Sécios
componentes da empresa que gira na Praga de Guarapuava - Estado do Parana, na Rua Francisco
Pires da Rocha, n.* 309 - Sala 02 - Bairro Bonsucesso - CEP 85.045-010 sob o nome empresarial
de HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME. com contrato
social arquivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n.° 41207549170 em data de 27/02/2013,
e Ultima alteragao registrada sob n.° 20151630313 em data de 19/03/2015, inscrita no CNPJ (MF)
sob n.° 17.676.642/0001-08 resolvem modificar o primitivo contrato pelo presente instrumento de
alteragéo e consolidagao contratual:

CLAUSULA PRIMEIRA

Em decorréncia da presente alteragéo, o capital social que era de RS 300.000,00 (Trezentos mil
reais) totalmente integralizados. é elevado ao valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), sendo
0 aumento no valor de RS 200.000,00 (Duzentos mil reais) integralizados no presente ato através de
lucros acumulades em 31/12/2015, ficando assim distribuido:

... soco | QUOTAS R§

'MARCELO BRANDALISE ZANINI 250000 _250.000,00

MARIO CEZAR ZANINI FILHO 250000 250.000,00

S TOTAL 500000  500.000,00
CLAUSULA SEGUNDA
A administragéo da sociedade cabers a MARCELO BRANDALISE ZANINI e MARIO CEZAR /ﬁ\g |
ZANINI FILHO, com os poderes € atribuigdes de administrador, autorizado o uso individual do nome AT N
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes /

seja em favor de qualquer dos quotistas ou de tercairos, bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

Pardgrafo Primeiro:  Faculta-se ao administrador, atuando sempre isoladamente, constituir,
em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

11700261114. NIRE: 41207549170.
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2017 14:06 SOB N° 20170314260. ]
PROTOCOLC: 170214260 DE 20/01/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:

~

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/01/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

~/
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais. 7
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

/
/
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

Paragrafo Sequndo: Poderdo ser designados ndo sécios, obedecendo ao disposto do
Artigo 1061 da Lei n° 10.406/2002, ou seja, a designagdo deles dependera da unanimidade
dos sécios, enquanto o capital social nao estiver integralizado, e dois tergos, no minimo,
apos a integralizagao.

CLAUSULA TERCEIRA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei. de que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem scb os efeitos dela, a pena que vede. ainda que temporariamente, ¢ acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé putlica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA e _
A atividade comercial da empresa que era Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso ' C, S >
humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao C/
domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE

4646-0/01): Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar

e de laboratorios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de produtos adontoldgicos (CNAE 4645-

1/03); Comércio atacadista de maquinas, aparelnos e equipamentos para uso odonlo-médico-

hospitalar; partes e pegas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista especializado em produtos

alimenticios (CNAE 4637-1/99). Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00);

Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de

aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de

equipamentos de uso pesscal e domeésticos (CNAE 4649-4/99): Comércio atacadista de agua

mineral (CNAE 4635-4/01): Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (CNAE 4649-

4/04): Comercio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho
{CNAE 4842-7/02); Comercio alacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03) e Comércio N gh
atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01) passara a ser Comércio atacadista de medicamentos e :

drogas de uso humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpezae - - S}
conservagao domiciliar (CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de VIR
perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, f '7{ / A
cirdrgico, hospitalar e de laboratorios (CNAE 4845-1/01); Comércio atacadista de produtos |/ /f \ /
odontolégicos (CNAE 4645-1/03); Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos AW
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista

especializado em produtos alimenticios (CNAE 4637-1/99); Comércio atacadista de leite e laticinios

(CNAE 4631-1/00); Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01)
Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4648-4/02)
Comércic atacadista de equipamentos de uso pessoal e domésticos (CNAE 4649-4/99); Comércio

1
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 3

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERAGCAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

alacadista de agua mineral (CNAE 4635-4/01); Comércio atacadista de moveis e artigos de
colchoaria (CNAE 4648-4/04); Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e
de seguranca do trabalho (CNAE 4642-7/02): Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE
4641-9/03). Comercio atacadista de tecidos (CNAE 4641-9/01) e Transporte rodovidrio de cargas,
exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional {CNAE 4830-
2/02).

CLAUSULA QUINTA

A vista da modificagdo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n.°
10.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social,
tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e condigdes contidas no contrato
primitivo que, adequado &s disposicbes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicveis a este tipo
societdrio, passa a ter a seguinte redagéo:

CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
LTDA - EPP
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

MARCELO BRANDALISE ZANINI, brasileiro, natural de Curitiba — Estado do Parana, nascido em
16/03/1990, solteiro, CPF sob n.® 060.697 569-16, portador da cedula de Identidade Civil RG sab n.°
10.088.335-0 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.° 495 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280: e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO, brasileiro, natural de Curitiba - Estado do Parana, nascido em 01/09/1983,
solteiro, farmacéutico, CPF sob n.° 043.802.989-57, portador da cédula de Identidade Civil RG sob
n.® 9.003.820-6 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava - Estado do Parana, na
Rua Saldanha Marinho, n.° 495 - Apartamento 201 - Bairro Trianon - CEP 85.012-280. Sécios
componentes da empresa que gira na Praga de Guarapuava - Estado do Paran4, na Rua Francisco
Pires da Rocha, n.° 309 - Sala 02 - Bairro Bonsucesso - CEP 85.045-010, sob o nome empresarial
de HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com contrato
social arquivado na MM Junta Comercial do Parana, sob n.? 41207549170 em data de 27/02/2013 e
inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 17.676.642/0001-08.

12 A sociedade gira sob o nome empresarial HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS
E HOSPITALARES LTDA - ME, & tem sua sede e domicilic na Rua Francisco Pires da Rocha, n.°
309 - Sala 02 - Bairrc Bonsucesso — CEP 85.045-010, na cidade de Guarapuava - Estado do
Parana.
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 4

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

2* O objeto social da empresa ¢ Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano (CNAE 4644-3/01); Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo

domiciliar {CNAE 4649-4/08); Comércio atacadista de cosmélicos e produtos de perfumaria (CNAE

4646-0/01): Comércio atacadista de instrumentos e materiais para use médico, cirlrgico, hospitalar

e de laboraldrios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista de produtos odontologicos (CNAE 4645-

1/03); Comeércio atacadista de maquinas, aparelnos e equipamentos para uso odonto-médico-

hospitalar; paries e pecas (CNAE 4664-8/00); Comercio atacadista especializado em produtos

alimenticios (CNAE 4637-1/39); Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00);

Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01); Comeércio atacadista de

aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico (CNAE 4649-4/02); Comércio atacadista de

equipamentos de uso pesscal e domesticos (CNAE 4649-4/99); Comeércio atacadista de agua

mineral {CNAE 4635-4/01); Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (CNAE 4649-

4/04), Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de sequranga do trabalho

(CNAE 4642-7/02); Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Comércio —
atacadista de lecidos (CNAE 4641-8/01) e Transporte rodoviaric de cargas, exceto produtos C‘ /
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional (CNAE 4930-2/02). '

3 O capital social é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) divididos em 500.000 ol
(Quinhentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real), integralizadas em moeda corrente do
Pais, pelos sacios:

~s0ci0 QUOTAS | RS
MARCELO BRANDALISE ZANINI 250.000 | 250.000,00
| MARIO CEZAR ZANINI FILHO 250.000  250.000,00
| TOTAL 500000 500.000,00

42 A sociedade iniciou suas atividades em 27 de Fevereiro de 2013 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

52 As quotas sao indivisiveis € nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro socio, a quem fica assequrado, em igualdade de condigdes e prego direito
de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a
alteragao contratual pertinente.

g? A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem () )
solidariamente pela integralizagao do capital social. W/
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HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERACﬂO E CONSOLIDACI"\O DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

7é A administragao da sociedade caberda a MARCELO BRANDALISE ZANINI e MARIO
CEZAR ZANINI FILHO com os poderes e atribuigdes de administrador, autorizado o uso individual
do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades eslranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem aulonzagao do oulre socio.

Paragrafo Primeiro: Faculta-se aos administradores, atuando sempre isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para o periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operagoes a serem praticados.

Paragrafo Segundo: Poderao ser designados nao sécios, obedecendo ao disposto
do Artigo 1061 da Lei n°. 10.406/2002, ou seja, a designacao deles dependera da unanimidade
dos sdcios, enquanto o capital social ndo estiver integralizado, e dois tergos, no minimo,
apos a integralizagao.

g Ac término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestaréio
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragio do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sfcios, na proporgdo de suas
quotas, 0s lucros ou perdas apuradas.

g Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as
contas e designardo administradores quando for o caso.

10° A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragao contratual assinada por todos os sécios.

11 Os socics poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

12*  Falecendo ou interditado qualguer sécio, a sociedade continuara suas atividades com 0s
herdeiros, sucessores e ¢ incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos
socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo
patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento s
a sociedade se resolva em relagio a seu s6cio.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2017 14:06 SOB N° 20170314260,

"éﬁ PROTOCOLO: 170314260 DE 20/01/2017. CcODIGO DE VERIFICAGZO:
| 11700261114. NIRE: 41207549170.
| mm HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

00 PARANA
. Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 23/01/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdc de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo




HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E 2

HOSPITALARES LTDA - ME
QUARTA ALTERAGCAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41207549170
CNPJ - 17.676.642/0001-08

132 Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que néo estdo impedidos de
exercerem a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrarem sob os efeilos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagae, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo. fé piblica, ou a propriedade.

14°  Fica eleilo o foro de Guarapuava - Estado de Parané para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

w
E por estar justo e contratado, lavra, dala e assina o presente instrumento particular de
alteragéo conlratual em via Unica, obrigando-se figlmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em
todos os seus termos.
Lendrina - Parand, 10 de Janeiro de 2.017.
.
-’}:";j?;.,,é (2 “Reest /el 9 lo et A~ 2'&/
MARCELO BRANDALISE ZANINI MARIO CEZAR ZANINI FILHO
A
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‘iMTAEirE;dZ!DOM-DB CADASTRAL 27/02/2013

NOME EMPRESARIAL
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46.46-0-01 - Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.51-6-01 - Comercio atacadista de equipamentos de informatica

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

~| | pegas
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos
46.45-1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos
46.35-4-01 - Comércio atacadista de agua mineral
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar P
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios - /,. -
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente f / /
46.41-9-03 - Comeércio atacadista de artigos de armarinho -
46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente
46.49-4-04 - Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADGOURO NUMERO COMPLEMENTO
R FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 SALA 02
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.045-010 BONSUCESSO GUARAPUAVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
“ VENDAS.HORTOPLUS@HOTMAIL.COM (42) 3629-1642

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

AR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 27/02/2013 ~
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL ; ey
N
Ak /1 [T
NAAS ]
SITUAGAGC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL / / N/
T ] dmmEE A E | / /

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/06/2021 as 08:38:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscricdao no CAD/ICMS Inscricao CNPJ Inicio das Atividades
90624605-87 17.676.642/0001-08 03/2013

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Titulo do Estabelecimento HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco do Estabelecimento RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309, SALA 02 - BONSUCESSO - CEP
85045-010
FONE: (43) 3305-8700

Municipio de Instalacdo GUARAPUAVA - PR, DESDE 03/2013
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao
Situag&o Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 12/2020
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econémica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO !
e
4631-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE LEITE E LATICINIOS / (f

4642-7/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTQS DE

(&

PERFUMARIA
- . - LHOS ELETRONICOS DE USO
Atividade(s) Econamica(s) 4649-4/02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARE
Secundaria(s) do Estabelecimento PESSOAL E DOMESTICO

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAQ DOMICILIAR

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL

Quadro Societario

Tipo Inscricao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 043.802.989-57 MARIO CEZAR ZANINI FILHO SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 060.697.569-16 MARCELO BRANDALISE ZANINI SOCIO-ADMINISTRADOR

Estado do Parand
Secretaria de Estado da Fazenda

Este CICAD tem validade até 07/07/2021. Receita Estadual dg Parand

CAD/ICMS N° 90624605-87

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderio ser confirmados via BRI Elcanrlcanentea Tttt
07/06/2021 8:22:33
Internet www.fazenda.pr.gov.br

@ Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR



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

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

Nome: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 17.676.642/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda né@o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal. /.C‘)/

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao L/
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:56:35 do dia 30/04/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 27/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 0B1B.26EE.BOBA.3705
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. AN,




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024064695-42

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  17.676.642/0001-08
Nome: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Valida até 31/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br ( [

Pagina 1 de 1
Emitido via Internel Publica (03/05/2021 08:09:15)




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

Secretaria Municipal de Finangas

Rua Brigadeiro Rocha, 2777 - Centro

CERTIDAD NEGATIVA 24561 /2021

CONTRIBUINTE : HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:17.676.642/0001-08
ENDERECO:R. FRANCISCO PIRES DA ROCHA N2 ; 309 BONSUCESSQ

FINALIDADE:Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins, atendendo solicitacdo, que O contribuinte acima
identificado nac possui débitos tributdrios pendentes junto a fazenda publica do

Municipioc de Guarapuava até a presente data.
Com a localizacdo acima descrita, fica ressalvado o direito da fazenda Publica
Municipal de cobrar débitos posteriormente constativos, mesmo referente aoc periodo

nesta certiddo compreendido.
A presente certiddo é valida por 30(noventa) dias, a contar da data de emissdo da mesma.
Guarapuava,01/06/2021

5)

CODIGC DE AUTENTICIDADE 367239632367239




14/05/2021

Consulta Regulandade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOP

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.676.642/0001-08
Razao Social:HORTOPLUS PROD ODON E HOSP

Endereco: RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA 309 / BONSUCESSO / GUARAPUAVA /
PR / 85045-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificagdo Numero: 2021041606240034334721
Informacao obtida em 14/05/2021 17:36:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

http51Hconsulta-crf,caixa,gov.brfconsuliacrf/pageslimpressao.jsf




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 17.676.642/0001-08

Certiddo n®: 131069/2021

Expedigdo: 05/01/2021, as 09:00:4%6

Validade: 03/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.676.642/0001-08,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tetermet [(https///wew. besb..juos. e} .

Certiddo emitida gratuilitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia




Confira os dados d

CARTORIO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL
AVENIDA MANOEL RIBAS N°

TIT
SAN{;UO - FORUM ESTADUAL - ViLA NERY REGIA:ILDAE ':AACE
ANA >
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 e A0

RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUsSTOZA

Certidao Negativa

HORTOPLUS PRODUTOS ODONT
OLOGICOS E HOSPIT
CNPJ 17.676.642/0001-08, no el

senls digs, periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-

i III(L IH!M!\ lLI LIjilﬂ UL!!JIPJMI l!sl !I | dIHI T

e Maio de 2021

v)
+

'UD!(\/.
L-BE&-QJA]N
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Oficio, Distribuidor, Co
Partidor, Depositario Pl.'lbliconttead
Judicial
CNPJ: 77.781.276/0001-89
OC/ '

\\@.’QPUA A - P

MACEDO
Nery Regiani de Macedo

DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PA
R, , PARTIDOR,
DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
DECRETQ JUDICIARIO N% 111/92
MATRICULA TJ/PR 1507

Avaliador 4

Custas = RS 37,47
Pagina 0001/0001

Qualquer rasura ou entrelinha, tornar nula esta Certiddo

v

v
Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joac Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.nol.br  yaimer Azevadd de M. Cavalcanti

/ bas! I 212412775160
o ato em: hitps://selodigital tjpb jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.bridocumento 89330206212412775160

Autenticagdo Digital Codigo: 89330206212412775160-1
Data: 02/06/2021 13:46:51

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALP36771-D5NN;

CNJ: 06.870-0

hllPS."‘FHZEVEdGbH:ﬂQSJIULbr Titular

feira, 2 de junho de 2021 13:53:32 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001, Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletr

o digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DEN

s\

O presente documento digital foi conferido com o original e assinad

Anico

OTAS/PB, nos termos da medida provisaria

N\

Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

a0 no

digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacg

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento



[Mortoplus

Produtes Odontolégicos e Hospitalares

Tel: (42) 3629-1642

ANEXO V

A COMISSAO DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE ESTADO DO PARANA.
PROCESSO DE LICITACAQO N¢ 70/2021
EDITAL PREGAO PRESENCIAL N.2 013/2021

DECLARACAO

-~ Declaro para os devidos fins que a empresa HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA - ME, com sede Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, CEP
85045-010 na cidade de Guarapuava-PR, devidamente inscrita no CNPJ sob n2
17.676.642/0001-08, ndo se encontra inadimplente ou em processo de faléncia ou concordata
ou impedida de licitar e nem €é objeto de quaisquer restricdes ou notas desabonadoras no
cadastro de quaisquer orgdos da administracao publica estadual direta ou indireta; (anexo V).
E para que surta seus efeitos legais, firmamos a presente.

Guarapuava, 10 de junho de 2021.

/!
/ 4
ar 2% b/ 7
HORTOPLUS PRODUTOS ODONJOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME oA
Marcelo Brandalise Zanini K /b
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16 / /// P4
Socio Administrador ' A

TeNP): 17.676.642/0001-08 !
ICMS: 906.24605-87
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOL66]COS
E HOSPITALARES LTDA - ME

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309
- SALA2-BONSUCESSO
LEEF 85045-010 GUARAPUAVA-PR_I

Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares Ltda. ME

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045- 010 - Guarapuava - PR
vendas.hortoplus@hotmail.com
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TERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro,239 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 239, e servira de LIVRO DIARIO numero 7.

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309

GUARAPUAVA - PR
Cep: 85045-010
Inscrigdo Estadual: 9062460587

CNPJ: 17.676.642/0001-08

Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO

NIRE: 41207549170 - 27/02/2013 - JUNTA COM DO ESTADO DO PARANA.

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2019

Pagina 1 de 13

Conforme a Instrugao Normativa N.11, de 05/12/2013, do D.R.E.I., Art. 9°, Il, declaramos que o presente livro encontra-se totalmente

escriturado.

GUARAPUAVA, 01 de Janeiro de 2019.

SOCIO ADMINISTRADOR

RESPONSAVEL TECNICO

MARCELO BRANDALISE ZANINI
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 060.697.569-16

R.G. 10088335-0 PR -

REGINALDO ANTONIO FIORI
Contador

C.R.C. PR-PR-036115/0-2
C.P.F.640.713.679-20

SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS

AC-AVISO DE CREDITO
AS-ACOES SUBSCRITAS
CB-COTA SUBSCRITA
CF-CONTRIBUICAQO S/FOLHA
CP-CONFORME COMPROVANTE
CT-CAPITAL REGISTRADO
DT-DUPLICATA

FP-FOLHA DE PAGAMENTO
MC-MERCADORIAS
PA-PASSAGEM

RC-RECEBIDO RECEBIMENTO
RV-RELATORIO DE VIAGEM
TT-TITULO

| B

AD-AVISO DE DEBITO AL-AVISO DE LANCAMENTO
BO-BORDERO CA-CHEQUE AVULSO
CC-CONTR. DE CONSTITUICAO CD-CONDUCAO
CH-CHEQUE CO-CONHECIMENTO
CR-CONTRIBUICOES RECEBIDAS CS-CONFORME SLIP
DP-DEPOSITO DS-DESCONTO
DV-DEVOLUCAQ ES-ESTORNO
FT-FATURA/FATURAMENTO GA-GUIA

NT-NOTA OP-ORDEM DE PAGAMENTO
PG-PAGO/PAGAMENTO QG-QUITACAO GERAL
RE-RECIBO RN-RETIRADA DE NUMERARIO
TA-TALAO TF-TRANSFERENCIA
VA-VALE POSTAL VV-VENDA A VISTA
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- = 0,09

2 - LIQUIDEZ SECA 7 - IMOBILIZACAO DO CAPITAL PROFRIO

AT.CIRCULANTE - ESTOQUE

- -- = 0,12

PASSIVO CIRCULANTE PATRIMONIQ LIQUIDG 2.984.662,82

|

|

AT.NAD CIRC-REAL.L/PRAZO 349.341,50 I
1

l

!

12 P/CENTO |

I

| 3 - LIQUIDEZ GERAL |

[ CLRC.+ REALLZ.L/PRAZC

----------------- = 0,09-

| ' 4 2 3 4,20 PARA CADA

ANTES DC 1.R

= 0,12~

| - -
| 5 - ENDIVIDAMENTO GERAL |
|

PASS.CIRC.+PASS.NAD CIRC.
3.458.578,78 |

| L.+AT LANTE 562

i CIRC. 260,655,75 823.257,46

| CAPITAL DE TERCEIROS REPRESENTA 22 | R
DO INVESTIMENTO TOTAL 2.635.321,32
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 221
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
.GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2019

ATIVO
2019 2018

CIRCULANTE 3.458.578,78 4.105.747,65
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 216.324,16 2.665.398,47
CAIXA GERAL 123.106,00 2.452.015,28
BANCOS CONTA MOVIMENTO 23.921,99 45.458,01
BANCOS CONTA APLICACAO 69.296,17 167.925,18
REALIZAVEL 3.242.254,62 1.054.078,08
DUPLICATAS A RECEBER 2.686.067,17 789.809,40
CONTAS COORRENTES 172.634,85 103.414,60
IMPOSTOS A RECUPERAR 383.552,60 160.854,08
ESTOQUES 0,00 386.271,10
ESTOQUES MERCADORIAS 0,00 386.271,10

NAO CIRCULANTE 349.341,50 204.370,96
INVESTIMENTOS 30.750,59 13.161,85
INVESTIMENTOS DIVERSOS 30.750,59 13.161,85
IMOBILIZADO 318.590,91 191.209,11
IMOBILIZACOES TECNICAS 397.056,06 227.556,06
(-) DEPR.ACUMULADAS 78.465,15- 36.346,95-
TOTAL DO ATIVO 3.807.920,28 4.310.118,61

%/
X
4
TopWindows - Versao: 306 Exactus Software Y 4
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 222
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013 ;
Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO RS H M {_
.GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2019
PASSIVO E PATRIMGNIO LiQUIDO

2019 2018
CIRCULANTE 562.601,71 465.595,91
OBRIGACQOES 562.601,71 465.595,91
SALARIOS E ENC.TRABALHISTAS 25.192,11 28.652,05
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER 20.688,36 12.608,96
OUTRAS OBRIGACOES A PAGAR 8.127,25 12.725,26
BANCOS CONTA FINANCIAMENTOS 508.593,99 411.609.64
NAO CIRCULANTE 260.655,75 284.532,63
OBRIGACOES 260.655,75 284.532,63
OBRIGACOES FISCAIS 260.655,75 284.532,63
TOTAL DO PASSIVO 823.257,46 750.128,54
PATRIMONIO LIQUIDO 2.984.662,82 3.559.990,07
PATRIMONIO LIQUIDO 500.000,00 500.000,00
CAPITAL SOCIAL 500.000,00 500.000,00
LUCRO QU PREJUIZO ACUMULADO 2.484.662,82 3.059.990,07
LUCROS OU PREJ.ACUMULADOS 2.484.662,82 3.059.990,07
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 3.807.920,28 4.310.118,61

RECONHECEMOS A EXATIDAQ DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019,
TOTALIZANDO TANTO NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE R$
3.807.920,28 (TRES MILHOES E OITOCENTOS E SETE MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS ).

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
MARCELO BRANDALISE ZANINI REGINALDO ANTONIO FIORI
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 060.697.569-16 C.R.C. PR-PR-036115/0-2
R.G. 10088335-0 PR - C.P.F. 640.713.679-20

TopWindows - Verséo: 306 Exactus Software




HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ:17.676.642/0001-08

NIRE:41207549170 - 27/02/2013

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO

GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

Pagina 5 de 13

FL. 223

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2019

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDA MERCADORIA TRIBUTADAS

IMPOSTOS S/ RECEITA BRUTA
IMPOSTOS S/VENDAS E SERVICOS

DEVOLUCOES VENDAS
RECEITA LIQUIDA

CUSTO DA MERCADORIA VENDIDA
CUSTO DA MERCADORIA VENDIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS COM COMERCIALIZACAO
DESPESAS COM VENDAS

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS C/PESSOAL
DESPESAS TRIBUTARIAS
DESPESAS FINANCEIRAS
(-)RECEITAS FINANCEIRAS

RESULTADO OPERACIONAL
RECEITAS/DESPESAS OPERACIONAIS

OUTRAS DESPESAS

RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS

PROVISOES
PROVISAQ P/CONTR.SOCIAL

PROVISAQ P/ILLR.P.J.
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO

2019

4.750.870,35
4.750.870,35

245.905,74-

194.517.64-

51.388,10-
4.504.964,61

2.227.221,35-
2.227.221,35-
2.277.743,26

895.179,75-
895.179,75-

1.697.078,29-
455.339,44-
1.177.105,90-
2.995,10-
106.933,23-
45.295,38

129,28-
0,00

129,28-

314.644,06-

20.683,19-
7.682,04-
13.001,15-
335.327,25-

2018

4.759.687,14
4.759.687,14

205.296,62-

110.427,59-

94.869,03-
4.554.390,52

1.750.445,68-
1.750.445,68-
2.803.944,84

29.471,48-
29.471,48-

808.863,92-
205.642,70-
228.497 32-
9.795,08-
365.430,62-
501,80

61.160,60
234 873,12
173.712,52-

2.026.770,04

0,00
0,00
0,00
2.026.770,04

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DO RESULTADC DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE

2019.

SOCIO ADMINISTRADCOR

MARCELO BRANDALISE ZANINI
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 060.697.569-16

R.G. 10088335-0 PR -

RESPONSAVEL TECNICO

REGINALDO ANTONIO FIORI
Contador

C.R.C. PR-PR-036115/0-2
C.P.F.640.713.679-20

TopWindows - Versao: 306

Exactus Software




Pagina 6 de 13

HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 224

CNPJ:17.676.642/0001-08

NIRE:41207549170 - 27/02/2013
Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

HUD

AS —

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

LUCRO OU PREJ. ACUMULADO
LUCRO OU PREJ. ACUMULADO

LUCROS DISTRIBUIDO - MARCELO BRANDALISE

LUCRO DISTRIBUIDO - MARIO ZANINI
SALDO EXERCICIO ANTERIOR

AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES

RESULTADO DO EXERCICIO
LUCRO OU PREJ. DO PERIODO

SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS

2019 2018
3.461.588,78 993.198,51
3.701.588,78 1.383.198,51

120.000,00- 240.000,00-
120.000,00- 160.000,00-
0,00 40.021,52

0,00 40.021,52
976.925,96- 2.026.770,04
976.925,96- 2.026.770,04
2.484.662,82 3.059.990,07

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE

DEZEMBRO DE 2019.

SOCIO ADMINISTRADOR

MARCELO BRANDALISE ZANINI

SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F. 060.697.568-16
R.G. 10088335-0 PR -

RESPONSAVEL TECNICO

REGINALDO ANTONIO FIORI
Contador

C.R.C. PR-PR-036115/0-2
C.P.F. 640.713.679-20

TopWindows - Verséo: 306

Exactus Software



HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ:17.676.642/0001-08

NIRE:41207549170 - 27/02/2013
Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010
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oo

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

-

e

Capital Realizado | Lucros TOTAIS [
Acumulados

SALDOS EM 31/12/2017 T 500.000.00 1.383.198,51 1.883.198,51
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES T 40.021,52 40.021,52
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.026.770,04 2.026.770,04
PROPOSTA PARA DESTINACAO DO LUCRO

Distribuicao aos Socios 390.000,00- 390.000,00-
SALDOS EM 31/12/2018 500.000,00 | 3.059.990,07 3.559.990,07
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO [ 335.327.25- 335.327,25-
PROPOSTA PARA DESTINACAO DO LUCRO o

Distribuicao aos Sacios T | 240.000,00- 240.000,00-
SALDOS EM 31/12/2019 500.000,00 2.484.662,82 2.984.662,82 J

OCIO ADMINISTRADOR

MARCELO BRANDALISE ZANINI
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 060.697.569-16

R.G. 10088335-0 PR -

RESPONSAVEL TECNICO

REGINALDO ANTONIO FIORI
Contador

C.R.C. PR-PR-036115/0-2
C.P.F.640.713.679-20

-~

TopWindows - Versao: 306
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 226
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

DEMONSTRAGCAQ DOS FLUXOS DE CAIXA ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO DIRETO

2019 2018

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Valores recebidos de clientes 4.750.870,35 4.759.687,14
Valores pagos a fornecedores e a empregados 246.788,98- 210.450,31-

CAIXA GERADO PELAS OPERACOQOES 4.504.081,37 4.549.236,83
Tributos pagos 41.816,99- 60.905,14-
Qutros recebimentos(pagamentos)liquidos 6.495.719,57- 2.580.676,63-

CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 2.033.455,19- 1.907.655,06

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Compras de imobilizado 187.088,74- 206.250,72-

Recebimentos por vendas de ativos permanentes 0,00 178.000,00
Juros recebidos de emprestimos 45.295 38 501,80

CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 141.793,36- 27.748,92-

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Pagamentos de lucros e dividendos 240.000,00- 390.000,00-

Empreslimos tomados 106.933,23- 173.103,30-
Pagamentos de emprestimos/debentures 73.107,47 147.446,67

CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 273.825,76- 415.656,63-

AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES 2.449.074,31- 1.464.249,51 y
Disponibilidades no inicio do periodo 2.665.398,47 1.201.148,96 (1
Disponibilidades no final do periodo 216.324,16 2.665.398 47 w il

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO

MARCELO BRANDALISE ZANINI REGINALDO ANTONIO FIORI

SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 060.697 .569-16 C.R.C. PR-PR-036115/0-2

R.G. 10088335-0 PR - C.P.F.640.713.679-20
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2019

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME e gira na cidade de Guarapuava - Estado
do Parana na Rua Francisco Pires da Rocha, n.° 309 - Sala 02 - Bairro Bonsucesso - CEP 85.045-010 - com contrato
social arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n.9 412.07549170 em data de 27/02/2013, e ultima alteragdo
contratual registrada sob n® 20170314260 em 23/01/2017, inscrita no CNPJ (MF) sob n. 0 17.676.642/0001-08 -
Empresa com tributagdo optante pelo LUCRO REAL. Seu objeto social € Comércio atacadista de medicamentos e drogas
de uso humano (CNAE 4644-3/01); Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar (CNAE
4649-4/08); Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (CNAE 4646-0/01); Comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios (CNAE 4645-1/01); Comércio atacadista
de produtos odontoldgicos (CNAE 4645-1/03); Comeércio atacadista de maqguinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pecas (CNAE 4664-8/00); Comércio atacadista especializado em produtos
alimenticios (CNAE 4637-1/99); Comércio atacadista de leite e laticinios (CNAE 4631-1/00); Comércio atacadista de
equipamentos de informatica (CNAE 4651-6/01); Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e
domeéstico (CNAE 4649-4/02); Comercio atacadista de equipamentos de uso pessoal e domeésticos (CNAE 4649-4/99);
Comércio atacadista de agua mineral (CNAE 4635-4/01); Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (CNAE
4649-4/04); Comeércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho (CNAE
4642-7/02); Comércio atacadista de artigos de armarinho (CNAE 4641-9/03); Comércio atacadista de tecidos (CNAE
4641-9/01) e Transporte rodoviario de cargas, exceto produtos perigosos e mudancgas, intermunicipal, interestadual e
internacional (CNAE 4930-2/02).

5 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAD

As demonstracdes contdbeis encerradas em 31 de Dezembro de 2018 e 31 de Dezembro de 2019 (comparativos)
aqui compreendido: Balango patrimonial, Demonstracdc do Resultado, Demonstragdo dos Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA) e Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaborados a partir das diretrizes contabeis e dos
preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislagbes aplicaveis e aos Principios contabeis. O
resultado & apurado de acordo com O regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser
incluidas na apuragao dos resultados dos periodos em que ocorrem, sempre simultaneamente guando se
correlacionarem, independentemente de recebimento ou pagamento. Os administradores da empresa optaram pela
contratagdo de contabilidade terceirizada, @ qual se encontra perfeitamente atinada 4 legislacdo profissional, e
estando assim, regulamentada pelo Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questdo gtica e profissional e
ainda conforme previsto em clausulas contratuais. Assim, a administragdo da empresa, declara que tomou ciéncia do
conteudo do aludido contrata em todos 0s seus termos. Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido
para contabilizacao pela administracdo da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A
administracdo encontra-se ciente de toda a legislagao aqui aplicavel, especialmente no tocante a Lei 11,101/2005 que
informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto 4s documentacdes e procedimentos. A responsabilidade
profissional do contabilista que referenda estas demonstragdes contabeis esta limitada os fatos contabeis efetivamente
notificados pela administracéo da empresa a este profissional. As demonstracies contabeis incluem estimativas e
premissas, tais como: mensuracdo de perdas estimadas; estimativa do valor justo; provisdes; perdas por redugdo ao

valor recuperavel (Impairment) e a determinacdo da vida util de determinados ativos.

Bir= APRESENTA(}AO DAS MOEDAS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

As demonstracdes contabeis estdo apresentadas em REALS, gue ¢ a moeda funcional da empresa. Assim o ativo, ©

passivo e 0 resultado apresentado nas demonstracdes contabeis mesmo quando contratados em moeda estrangeiras sao
ajustados as diretrizes contabeis vigente no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moegds
local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversao sao transferidos para o resultado do pe

atendendo ao regime de competéncia. As demonstracdes contdbeis foram elaboradas de acordo com as praticas

contabeis adotadas no Brasil.

Top - Versdo: 3.06 Exactus Software
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 228
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO }/"l %
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010 AS L~

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2019

4 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

A) Ativo Circulante - A pratica contabil adotada ¢ pelo regime de Competéncia. a moeda funcional da empresa € o real os
direitos estdo em conformidade com seus efetivos valores;

B) Passivo Circulante - Os deveres estdao em conformidade com seus efetivos valores reais sendo venciveis dentro do

exercicio social e registrados e mantidos no balango patrimonial pelo valor nominal dos titulos.

5 - IMOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo histérico, sendo considerados como custo todos os valores necessarios para que o
imobilizado estivesse & disposicdo da administragdo. As aliquotas de depreciacio estdo fundamentadas no tempo de
utilizacio dos referidos bens e considerados o valor residual para fins de célculo dentro do método linear, tudo em
conformidade com a Resolugdo 1255/2.009 gue instituiu o Pronunciamento Técnico PME - Contabilidade para Pequenas e

Médias Empresas, com suas contas delimitadas pelas taxas estabelecidas na legislagao.

6 - PATRIMONIO LIQUIDO
O capital social e de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) divididos em 500.000 quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum

real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sdcios:

[socio ~ TQuoTas RS
MARCELO BRANDALISE ZANINI 250.000 250.000,00
MARIO CEZAR ZANINI FILHO 250.000 250.000,00
TOTAL 500.000 500.000,00

7 - PREVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTE
A empresa esta sujeita a contingencias fiscais, legais, trabalhistas, civeis e outras. Em bases periddicas a Administragao
da sociedade revisa o guadro de contingéncias conhecidas, avalia a possibilidade de eventuais perdas com as mesmas,

ajustando a precisdo para contingéncias e eventuais, a débito ou crédito de resultados, quando necessario.

8 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS
Os instrumentos financeiros, ativos e passivos da empresa em 31 de Dezembro de 2019 estdo todos registrados em

contas patrimoniais e ndo apresentam valores de mercado diferente dos reconhecidos nas Demonstragdes Financeiras.

9 - RECEITAS E DESPESAS
As receitas da empresa sao apuradas pelo valor justa recebido com base nas notas fiscais, e as despesas da empresa

pelo valor justo incorrido através de notas fiscais e recibos, em conformidade com as exigéncias legais e Fiscais.

10 - EVENTOS SUBSEQUENTES
A empresa ndo incorreu em nenhum evento subsequente favoravel ou desfavoravel entre o final do periodo contabil e a

data da aprovacdo das demonstragoes financeiras apresentadas para aprovacao.

11 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE /
em

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e a apresentacdo das demonstrages contabeis est

conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade para Peguenas e Médias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de A

Contabilidade através da Resolucdo 1.255/2009. A administracdo da empresa também procedeu ac exame conceitual e

concluiu que a empresa ndo possui prestacdo publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela

aplicacdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas. /C( )\
Top - Versao: 3.06 Exactus Software 4 ,‘\}}’:*z’
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HORT - HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME FL. 229
CNPJ:17.676.642/0001-08 NIRE:41207549170 - 27/02/2013
Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GUARAPUAVA - PR CEP: 85045-010
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2019

12 - DAS INFORMACOES

As informacdes relativas ao periodo-base 31 de Dezembro de 2019, fornecidas para escrituracdo e elaboragdo das
demonstracdes contabeis, cbrigagbes acessorias, apuracdo de tributos e arguivos eletrdnicos exigidos pela fiscalizagdo
federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciaria sao fidedignas, repassadas ao responsavel técnico contabil pelo
Administrador Socio Responsavel da empresa HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA -
ME e gira na cidade de Guarapuava - Estado do parana na Rua Francisco Pires da Rocha, n.® 309 - Sala 02 - Bairro
Bonsucesso - CEP 85.045-010 - com contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n.° 412.07549170
em data de 27/02/2013, e ultima alteracdo contratual registrada sob n® 20170314260 em 23/01/2017, inscrita no CNPJ
(MF) sob n. © 17.676.642/0001-08.

13 - ESTOQUES

Os estogues registrados em conta propria foram pelos Administradores e funcionarios, levantados fisicamente e
avaliados de acordo com a politica de mensuragdo de estogue determinada pela empresa e perfazem a realidade do
periodo encerrado em 31 de Dezembro de 2019 e repassados ao responsavel tecnico para elaboracdo e transcricdo ao

Balanco Patrimonial.

14 - RESULTADO ABRANGENTE
N3o foi transcrita neste Livro Diario a DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE, pois, ndo houve mutagdo do
patriménio Liquido durante os exercicios comparados, resultante de transacdes e outros eventos gue ndo sdo derivados

de transacdo com os socios. (item 3.18 da resolucdo do CFC 1255/09)

15 - CONTINUIDADE
A empresa avalia que possui habilidade em continuar operando normalmente e pretende dar continuidade aos negacios.
N3o termn conhecimento de nenhuma incerteza material que possa gerar duvidas significativas sobre a capacidade de

continuar operando. Portanto, as demonstracdes financeiras foram elaboradas com base no principio da continuidade

operacional.

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO
MARCELO BRANDALISE ZANINI ) REGINALDO ANTONIO FIORI
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 060.697.569-16 C.R.C. PR-PR-036115/0-2
R.G. 10088335-0 PR - C.P.F. 640.713.679-20

-
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FL. 239
TERMO DE ENCERRAMENTO
Contém o presente livro,239 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 239, e serviu de LIVRO DIARIO nimero 7, do periodo de
01/01/2019 a 31/12/2019.
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME ——

Rua FRANCISCO PIRES DA ROCHA, 309 Sala: 02 Bairro: BONSUCESSO
GLJARAPUAVA -PR

Cep: 85045-010

Inscricdo Estadual. 9062460587

CNPJ: 17.676.642/0001-08

NIRE: 41207549170 - 27/02/2013 - JUNTA COM DO ESTADO DO PARANA.

Conforme a Instrugdo Normativa N.11, de 05/12/2013, do D.R.E.L., Art. 9° I, declaramos que o presente livro encontra-se totalmente
escriturado.

A administragao da empresa declara que: (i) possui conlroles internos necessarios ao suporte e respaldo da escrituragéo contabil e das
Demonstragdes Contabeis anuais; (i) ndo praticou atos contrarios as normas e a legislagao vigente aplicavel; (iii) documentou todas as
operagdes e transagdes realizadas pela empresa e as encaminhou para o profissional da contabilidade, visando aos devidos registros
contabeis por meio de documentag&o habil e idénea; e (iv) forneceu toda a informagio necessaria para a adequada elaboragao das
demonstragdes contabeis anuais e suas notas explicativas do exercicio social findo em 31/12/2019.

GUARAPUAVA, 31 de Dezembro de 2019.

SOCIO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO

MARCELO BRANDALISE ZANINI REGINALDO ANTONIO FIORI
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 060.697.569-16 C.R.C. PR-PR-036115/0-2
R.G. 10088335-0 PR - C.P.F. 640.713.679-20

SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS

AC-AVISO DE CREDITO AD-AVISO DE DEBITO AL-AVI

AS-ACOES SUBSCRITAS BO-BORDERO CA-CHE
|CB-COTA SUBSCRITA CC-CONTR. DE CONSTITUICAQ CD-CON
CF-CONTRIBUICAQO S/FOLHA CH-CHEQUE CO-CON
CP-CONFORME COMPROVANTE CR-CONTRIBUICOES RECEBIDAS CS-CON
CT-CAPITAL REGISTRADO DP-DEPOSITO DS-DES
DT-DUPLICATA DV-DEVOLUCAOQO ES-EST
FP-FOLHA DE PAGAMENTO FT-FATURA/FATURAMENTO GA-GUI

MC-MERCADORIAS NT-NOTA OP-ORD
PA-PASSAGEM PG-PAGO/PAGAMENTO QG-QUI
RC-RECEBIDO RECEBIMENTO RE-RECIBO RN-RET
RV-RELATORIO DE VIAGEM TA-TALAO TE-TRA

TT-TITULO VA-VALE POSTAL VV-VEN
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGCAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
06069756916 MARCELO BRANDALISE ZANINI
64071367920 REGINALDO ANTONIO FIORI

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/07/2020 11:28 SOB N° 20202748731.
PROTOCOLO: 202748731 DE 02/07/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12002824175. NIRE: 41207549170.

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME

_E— LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA CURITIBA, 06/07/2020

www . empresafacil .pr.gov.br

g}
se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais.

A validade deste documento,
Informando seus respectivos codigos de verificacao
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A QUEM POSSA INTERESSAR

Em edital de processo licitatorio a ser
apresentado, ao que se refere no Item Balango Patrimonial -
informamos que a empresa HORTOPLUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME com contrato
social arquivado na MM Junta Comercial do Parand, sob n. ©
41207549170 em data de 27/02/2013, inscrita no CNPJ] (MF) sob n. ©
17.676.642/0001-08 - empresa que gira na Rua Francisco Pires da
Rocha, n© 309 - Sala 02 - Bonsucesso - CEP 85.045-010 - na cidade
de Guarapuava - Estado do Parana, sendo que forma de tributagdo
agregada ao LUCRO PRESUMIDO.

A Lei Federal de Licitacoes e Contratos n.©9 8.666/93, em seu Artigo 31,
exige das empresas copia do Balango Patrimonial e Demonstragdes
Contabeis do Ultimo exercicio social ja exigido, extraidos do Livro
Contabil Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial ou 6rgao
equivalente, incluindo termo de abertura e encerramento:

Art. 31. A documentacao relativa a qualificacdo econémico-financeira
limitar-se-a a:

I - balanco patrimonial e demonstracoes contabeis do ultimo exercicio
social, (para tanto o ultimo exercicio ja findado serd o ano calendario
2020) ja exigivel e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data
de apresentacao da proposta,; (grifo nosso).
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EALHTECON CONTABILIDADE

O Regulamento do Imposto de Renda (RIR) ndo determina prazo para
0 encerramento do balango e exige o registro do livro diario em 6rgao
competente apenas para fins de fiscalizagao futura a apuragdo do
tributo.

Os balangos e balancetes sé&o obrigatdrios para a apuragdo do tributo.
Se o vencimento do Imposto de Renda € no ultimo dia util da segunda
quinzena do més subseqlente ao trimestre que o gerou (ultimo dia Util
do més seguinte ao trimestre), as empresas tém esse prazo para
encerramento do balango apenas a titulo de ndo pagar o tributo em
atraso.

Embora o prazo de fechamento do balango ndo seja expressamente
fixado no RIR, no Cddigo Civil (Lei n.© 10.406/2002, NCC), a data para
fechamento de balanco é 31 de dezembro do exercicio social, e para
apresentagdo aos socios que ndo exergam a administragao € ate o 3.9
més do término do exercicio social (normalmente o més de margo do
exercicio seguinte):

Art. 1.078. A assembléia dos socios deve realizar-se ao menos uma
vez por ano, nos quatro meses seguintes a ao término do exercicio
social, com o objetivo de:

§ lo Até trinta dias antes da data marcada para a assembléia, os
documentos referidos no inciso I deste artigo devem ser postos, por
escrito, e com a prova do respectivo recebimento, a disposicdo dos
socios que ndo exercam a administragao. (NCC)
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O Art. 1.078 desse dispositivo legal tornou obrigatéria para as
sociedades a realizagao de assembleia até o Ultimo dia do 4.0 més
subsequente ao término do exercicio social (normalmente o més de
abril do exercicio seguinte) para tomada de contas do administrador
ou dos administradores, e seu § 1.9 dispde sobre a obrigatoriedade,
até 30 dias antes desse prazo, de serem colocados a disposi¢do dos
socios que ndo exergam a administragdo as contas dos administradores
e o balango patrimonial e de resultado.

Sabemos que o livro Diario, € sustentaculo das demonstracoes
financeiras, incluindo o balango patrimonial, deve estar até este Ultimo
prazo pronto para exibicao.

Portanto, a empresa necessita da apresentagdo das demonstragdes
financeiras do ultimo exercicio social (balangco patrimonial com as
demonstragdes contabeis), devidamente assinado por contabilista
registrado no Conselho Regional de Contabilidade e o representante
legal da empresa, acompanhado dos termos de abertura e
encerramento do Livro Diario, devidamente registrado e assinado.

Ou seja, se a empresa, sendo exigida por outros, tem entre os meses
de janeiro ate marco, e ainda ndo tenha encerrado o balanco, deve
apresentar as demonstracoées financeiras do penultimo e ultimo
exercicio social, juntamente com as copias dos termos de abertura e
encerramento do livro diario, exigido legalmente, registrado e
assinado, referente o penultimo exercicio, porém neste caso, a
empresa em epigrafe o ano de 2019, ficando suspenso balango
anterior, e tendo sua obrigatoriedade ao fechar em 31/12/2020 a sua
apresentacdo até a data de 30/04/2021.

4
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Ao que segue, para qualquer ato praticado por esta empresa, em que
se necessite na forma descrita o balanco patrimonial, ainda n3o fora
extinguido o prazo determinando em qual Leij Federal, Estadual ou
Municipal que se faga, outorgando assim a viabilidade em qualquer
processo de reclamagdo a Certiddes de esfera tributaria ou
previdencidria ou de fins comerciais a que se destine.

ALEM EX}GENCIA DE APRESEN:I'ACAO DE BALANCO PATRIMONIAL EM
LICITAGOES PARA HABILITACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE

O artigo31, inciso I da Lei 8.666/93, relativo & qualificagao econdmico-
financeira das licitantes, nos traz a seguinte redacéo:

"Art. 31", A documentagdo relativa & qualificacdo econémico-financeira
limitar se a:

I - balango patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado hd mais de trés (trés) meses da data
de apresentagdo da proposta;”,

Desse modo, interpretando tal dispositivo, em conjunto com o artigo
27 do mesmo diploma, temos como obrigatdria a apresentacao de
balanco patrimonial por quem pretenda se habilitar nos certames, o
qual deve ser entregue nos moldes estabelecidos no citado artigo 31,
no formato legal pré-disposto;

Ocorre que, em relagdo as Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte, a legislagdo, mais especificamente O Decreto 3000 de 26 de
Marco de 1999 traz os seguinte beneficios:
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Art. 190. A microempresa e a empresa de pequeno porte,
inscritas no  SIMPLES, apresentardo, anualmente, declaragao
simplificada que serd entregue até o Ultimo dia Util do més de maio do
ano-calendario subsequente ao da ocorréncia dos fatos geradores dos
impostos e contribuigdes de que trata o art. 187 (Lei n® 9.317, de 1996,
art. 79).

Paragrafo unico. A microempresa e a empresa de pequeno porte
estdo dispensadas de escrituragdo comercial desde que mantenham
em boa ordem e guarda e enquanto ndo decorrido o prazo decadencial
e nao prescritas eventuais agdes que lhes sejam pertinentes (Lei n°®
9.317, de 1996, art. 79, § 19):

I - Livro Caixa, no qual deverd estar escriturada toda a sua
movimentagao financeira, inclusive bancaria;

I - Livro de Registro de Inventario, no qual deverdo constar
registrados os estoques existentes no término de cada ano-calendario;

IIT - todos os documentos e demais papéis que serviram de base
para a escrituragao dos livros referidos nos incisos anteriores.

Alem disso, especificamente, temos a matéria, em nivel federal,
regulamentada, ao menos em parte, pelo Decreto n° 6.204/07, o qual
preleciona, dentre outras disposicées, o seguinte:

"DECRETO FEDERAL N° 6204, DE 05 DE SETEMBRO DE 2007

(DOU DE 05.09.2007)
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Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para
as microempresas e empresas de pequeno porte nas contratacgdes
publicas de bens, servicos e obras, no &mbito da administracdo publica
federal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 84, inciso 1V, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto nos arts.
42, 43, 44, 45, 47, 48 e 49 da Lei Complementar no 123, de 14 de
dezembro de 2006,

DECRETA:

Art. 3° Na habilitagdo em licitacdes para o fornecimento de bens para
pronta entrega ou para a locagdo de matérias, ndo serd exigido da
microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacao de
balango patrimonial do Ultimo exercicio social.”

Assim, vemos que ja ha tratamento diferenciado, pelo menos para
esses dois casos especificos, de pronta entrega e locagdo de materiais,
sendo, porém, falha essa regulamentagdo, eis que ndo deveria
considerar os bens de pronta entrega e a locacdo de materiais, e sim,
as microempresas e empresas de pequeno porte como dispensadas de
apresentagao do balango patrimonial, isso para perfeito atendimento
da determinagdo oriunda da Constituicdo Federal; Reforcando a ideia
aqui defendida, valido e importante mencionarmos a decisdo do STJ,
transcrita abaixo:

"1. A comprovagao de qualificacdo econdmico-financeira das empresas
licitantes pode ser aferida mediante a apresentacdo de outros
documentos. A Lei de Licitagdes ndo obriga a Administragdo a exigir,
especificamente, para o cumprimento do referido requisito, que seja
apresentado o balango patrimonial e demonstragées contabeis, relativo
ao ultimo exercicio social previsto na Lei de Licitacdes (art. 31, inc. I),
para fins de habilitacdo.”
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ELUTTEODR CONTABR IARE

Dessa forma, concluimos que a exigéncia de apresentacdo de balanco
patrimonial para habilitacdo de empresas nas licitacdes afigura-se
inadequada diante da legislagdo federal pertinente ao tema, isso no
tocante ao tratamento diferenciado destinado as microempresas e
empresas de pequeno porte,

Ainda na Lei complementar 123/2007 no seu artigo 27° - descreve:

Art. 27. As microempresas e empresas de pequeno porte optantes
pelo Simples Nacional poderdo, opcionalmente, adotar contabilidade
simplificada para os registros e controles das operagdes realizadas,
conforme regulamentacdo do Comité Gestor.

Como podem ver, a Lei € bem ampla e categorica, a limitagdo de prazos
para entrega de balangos e determinagao de Lei, e ainda prerrogativa
das empresas optantes pelo Simples Nacional.

No demais, informamos que para ndo criar atritos com a Lei orgénica
Municipal, o exigido balanco de 2020 respectivamente estara sendo
publicado e registrado, no interior do livro Didrio, na JUCEPAR no prazo
Maximo de 15 (quinze) dias a contar da data assinatura deste
instrumento.

Londrina - Parana 08 de Junho de 2021.

REGINALDO Assinado de forma
~ G digital por REGINALDO

ANTONIO ANTONIO

; FIORI:64071367920
FIORI:64071367 Dados: 2021.06.08

920 16:21:06 -03'00'
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INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N° 2,023, DE 28 DE ABRIL DE 2021

Prorroga o prazo de entrega da Escrituracao Contabil Digital
(ECD) referente ao ano-calendario de 2020.

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, no uso da atribuicio que lhe
confere o inciso Il do art. 350 do Regimento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil,
aprovado pela Portaria ME n° 284, de 27 de julho de 2020, e tendo em vista o disposto no § 3° do art. 11 da
Lei n® 8218, de 29 de agosto de 1991, no art. 16 da Lei n°® 9.779, de 19 de janeiro de 1999, no art. 2° do
Decreto n° 6.022, de 22 de janeiro de 2007, e no art. 5° da Instrucao Normativa RFB n°® 2,003, de 18 de
Jjaneiro de 2021, resolve:

Art. 1° O prazo final para transmissao da Escrituragcao Contabil Digital (ECD) previsto no art. 5° da
Instrucao Normativa RFB n° 2.003, de 18 de janeiro de 2021, referente ao ano-calendario de 2020, fica
prorrogado, em carater excepcional, para o ultimo dia util do més de julho de 2021,

Paragrafo unico. Nos casos de extingao, incorporacao, fusao e cisdo total ou parcial, a ECD
prevista no § 3° do art. 5° da Instrugdo Normativa RFB n® 2.003, de 2021, referente ao ano-calendario de
2021, devera ser entregue:

| - se o evento ocorrer no periodo compreendido entre janeiro a junho, até o ultimo dia util do
més de julho de 2021; e

Il - se o evento ocorrer no periodo compreendido entre julho a dezembro, ate o ultimo dia util
do més subsequente ao do evento.

Art. 2° Esta Instrucao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao no Diario Oficial da
Uniao.

JOSE BARROSO TOSTES NETO

m
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ANEXO IV

PROCESSO DE LICITACAO N2 70/2021
EDITAL DE LICITACAO N2 013/2021

DECLARACAO DA NAO UTILIZAGAO DE MAO-DE-OBRA INFANTIL.

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com sede Rua
Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, CEP 85045-010 na cidade de Guarapuava-PR,
devidamente inscrita no CNPJ sob n? 17.676.642/0001-08, por intermédio de seu
representante Legal o(a) Sr.(a) MARCELO BRANDALISE ZANINI, portador, da Carteira de
Identidade n2 10.088.335-0 e do CPF n? 060.697.569-16, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor,
a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz.

Guarapuava, 10 de junho de 2021.

A
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
Marcelo Brandalise Zanini
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16
Sécio Administrador

FeNPJ: 17.676.642/0001-05]
ICMS: 906.24605-87

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLG
EHOSPITALARES LTDA - ME o

RUA FRANCISCO PIRES DA ROCH
SALA 2-BONSUCESSO h.308
LEP 85045-010 GUARAPUAVA- P__I

Hortoplus Produtos Odontologicos e Hospitalares Ltda. ME

i
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;‘\3\

{(

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045-010 - Guarapuava - PR

endas horloplus@hotman com
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ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
REF.: PREGAO PRESENCIAL n.2 013/2021

O signatario da presente, o Senhor MARCELO BRANDALISE ZANINI, portador, da Carteira de
Identidade n? 10.088.335-0 e do CPF n2 060.697.569-16, representante legalmente constituido
da proponente HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, com
sede Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, CEP 85045-010 na cidade de Guarapuava-
PR, devidamente inscrita no CNPJ sob n2 17.676.642/0001-08, declara sob as penas da Lei, que
a mesma esta estabelecida sob o regime legal de microempresa, conforme conceito legal e
fiscal de nosso ordenamento pétrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n.2
123/06.

Guarapuava, 10 de junho de 2021. (//
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HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME Tl
Marcelo Brandalise Zanini / _
RG 10.088.335-0 - CPF 060.697.569.16 ) .4\*«“» j‘
Socio Administrador ~ [ %~/

{ | /'/ |
(2%

Cenp): 17.676.642/0001-08
|CMs: 906.24605-87
Eo2TOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICDS
- E HOSPITALARES LTDA - ME )
FLA N 0 PIRES DA ROCHA 225
A 2-BONSUCESSO
. 72p 85045-010 GUARAPUAV: w
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Hortoplus Produtos Odontolégicos e Hospitalares Ltda. ME

Rua Francisco Pires da Rocha, 309 - Sala 2 - Bairro Bonsucesso - CEP 85045-010 - Guarapuava - PR
vendas.hortoplus@hotmail.com



TJortoplus

Produtos Odontolégicos € Hospitalares

ENVELOPE “02” «“pOCUMENTOS DE HABILITACAO”

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

DEP. DE LICITAGOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL N°® 013/2021

Abertura: 10/06/2021 3s 09h00min

HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 17.676.642/0001-08
TELEFONE: 42 3629-1642

E-MAIL: |icitacao@hortoglus.com

a Francisco Pires da Rocha, 309 .

irro Bonsucesso ,
arapuava - PR - CEP 85045-010 }

: (42) 3629-1642 s



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

ATA DE LICITAGAO Ne2. 017/2021
PROCESSO LICITATORIO n2. 070/2021
PREGAO PRESENCIAL N2 013/2021

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO,
FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -
PARANA”. ATA DE ABERTURA DE SESSAO DA LICITACAO SOB A MODALIDADE PREGAO
PRESENCIAL. As 09:00h do dia 10 dias de Junho de 2021, nesta cidade de Santa Maria do
Oeste - Estado do Parand, no edificio da Prefeitura Municipal, sita a Rua Jose de Franga
Pereira, 10 na sala de LicitagSes, reuniu-se o Pregoeiro, Equipe de Apoio, nomeados através
da Portaria 092/2021, para a abertura de proposta de pregos e de habilitacdo, da licitagdo
em referéncia. Aberta a sess3o, o Pregoeiro e equipe de apoio verificaram que retiraram o
Edital 013/2021 as seguintes empresas: 1) HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA — ME, inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua
Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parana. 2)
E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com
sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/Pr. ~Sendo que
compareceu e protocolou os envelopes de Proposta de Precos e Documentos de Habilitagdo,
as seguintes empresas: 1) HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
LTDA — ME , inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires
da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava - Parana; neste ato
representada pelo Senhor Mario Cezar Zanini, portador do RG n.2 1123220-5 SESP/PR e
inscrito no CPF n.2 318.738.639-34. 2) E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no
C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa
Maria do Oeste/Pr. Neste ato representada pelo Sr. José Edilson Gleden, portador do RG n®
6.022.933-3 e CPF: 857.956.079-91. Apds em conferencia ao credenciamento verificou-se
que as empresas apresentaram 0 Credenciamento fora dos envelopes, sendo que as
mesmas atende todos os requisitos para sua habilitagdo, sendo procedido a abertura dos
envelopes contendo as propostas de pregos e em ato continuo, foi verificada as propostas
apresentadas e constatada sua consonincia com as exigéncias editalicias. Sendo entdo dado
inicio a fase de lances conforme tabela Equiplano em anexo.

Encerrada a fase de lances, a sessdo foi suspensa as 12:00 h para o almogo, e retornando as
13:00 h, em seguida foi procedida a abertura dos envelopes contendo os documentos dos
licitantes vencedores, sendo os mesmos rubricados pela equipe de apoio, pregoeiro e
demais presentes, sendo que na analise dos documentos verificou-se que as empresas
vencedoras: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME,
inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha,
309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parand e E. R. SANTOS GLEDEN



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N°® 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso
Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/Pr, apresentaram a documentacdo em
conformidade com o edital, em ato continuo foi concedida a palavra aos licitantes para
manifestacdo da intengdo de recurso qual declinam o prazo de manifestacdo. Nada mais
havendo a declarar foi encerrad sessao as 13:38 do dia 10/06/2021, cuja ata foi lavrada
por mim Elizeu Moreira % , e vai assinada pelo pregoeiro, membros da
equipe de apoio e demais presentes.

(JE]uegVﬂ/I’ eir Ma Pt:os Aﬂtﬁ!f ode*l:lma
Pregoeiro Equipe de Apoio—

DANIEL TOMEN
Equipe de Apoio

,a/“

HORTOPLUS PRODUTOS ODON 1 OGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME

- tlcn\ante
|

E. R. SANTOS
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Relatorio de Lances dos Fornecedores
Pregao 13/2021
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

RELATORIO DE JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

PROCESSO LICITATORIO N2 070/2021
PREGAO PRESENCIAL N.2 013/2021

O presente processo Licitatério foi instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste
- Pr, na modalidade PREGAO PRESENCIAL, e tem como OBJETO: “AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS
DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”. Iniciado seus tramites
legais, teve o seguinte desenvolvimento. O aviso de licitagdo foi devidamente publicado no
Di4rio Oficial dos Municipios na data de 26 de Maio de 2021 edi¢do 2271, desta forma
disponibilizado aos interessados. Sendo que procedeu a retirada do edital as empresas: 1)
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME, inscrito no CNPJ sob
n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso,
Municipio de Guarapuava — Parand. 2) E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no
C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa
Maria do Oeste/Pr. Durante o prazo para elaboragdo das propostas ndo houve solicitacdo de
esclarecimentos relativos ao edital, modelos e anexos. Na data e hora aprazada verificou-se
que demonstrou interesse em participar da referida licitacdo, protocolando seus envelopes de
proposta e documentagdo, as seguintes empresas: 1) HORTOPLUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08,
localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de
Guarapuava — Parand; neste ato representada pelo Senhor Mario Cezar Zanini, portador do RG
n.2 1123220-5 SESP/PR e inscrito no CPF n.2 318.738.639-34. 2) E. R. SANTOS GLEDEN
FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso
Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/Pr. Neste ato representada pelo Sr. José Edilson
Gleden, portador do RG n° 6.022.933-3 e CPF: 857.956.079-91. Como indica a ata de licitagdo
n2 017/2021.

Ap6s, foi realizada a abertura dos envelopes contendo as propostas de precos, e em
ato continuo, foram verificadas as propostas apresentadas e constatada sua consonancia com
as exigéncias editalicias. Sendo assim, segue abaixo o resultado final onde constam os Itens, 0s

valores e os respectivos vencedores:

1) HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no
CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala
02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava - Pa rana.
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CONCENTRACAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE

2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00
CONCENTRAGAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 968,40
CONCENTRGAO: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

4 0270558 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 7,15 858,00

DOSAGEM: 20 MG/ML
INDICACAO: XAROPE

5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 (200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL
0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
7 0276839 AGUA PARA INJECAO 2.000,00 |AMP 0,30 600,00
3 0446263 AMBROXOL, COMPOSICAOQ: 300,00 FR 1,74 522,00
SAL CLORIDRATO,

CONCENTRAGAO: 6
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
9 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAO: (300,00 FR 1,88 564,00
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 3
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

10 ||0292402 AMINOFILINA 24 MG/ML  [1.000,00  |AMP 1,05 1.050,00
INJETAVEL

11 ||0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM: (8.000,00  |CPR 0,09 720,00
100 MG

12 ||0271710 AMIODARONA 50MG/ML (200,00 AMP 1,90 380,00

13 ||0271217 AMOXILINA+ 500,00 CPR 1,98 990,00
CLAVULANATO 500+125MG

14 ||0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL [50,00 AMP 4,34 217,00

15 ||027234 ANLODIPINO 5 MG 500,00 CPR 0,05 25,00
COMPRIMIDO

16 |[0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL (200,00 AMP 0,71 142,00

17 |[0270613 BENZILPENICILINA 200,00 AMP 8,54 1.708,00
600.000UI INJETAVEL

18 ||0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000 (500,00 AMP 8,90 4.450,00
INJETAVEL

19 ||0270590 BETAMETASONA 600,00 AMP 6,80 4.080,00
COMPOSIGAO:
DIPROPIONATO,
APRESENTAGAO:

ASSOCIADA COM
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BETAMETASONA FOSFATO,
DOSAGEM: 5MG+2MG
USO: INJETAVEL

20

0271774

BROMAZEPAM, DOSAGEM:
6 MG

1.800,00

CPR

0,20

360,00

21

0269958

BROMOPRIDA 5MG/ML
INJETAVEL

500,00

AMP

2,15

1.075,00

22

0269954

BROMOPRIDA, DOSAGEM:
10 MG

10.000,00

CPR

0,20

2.000,00

23

0267613

CAPTOPRIL,
CONCENTRACAO:25 MG
COMPRIMIDOS

1.000,00

CPR

0,05

50,00

24

0267566

CARVEDILOL 3,125 MG

500,00

CPR

0,13

65,00

25

0274502

CEFACLOR MONOIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG/ML
APRESENTACAO:
SUSPENSAQ ORAL

60,00

FR

79,00

4.740,00

26

0268228

CEFALOTINA 1G

30,00

AMP

6,20

186,00

27

0442701

CEFTRIAXONA 1G
INJETAVEL

800,00

AMP

8,45

6.760,00

28

0448844

CETOPROFENO 100 MG
INJETAVEL

600,00

AMP

4,00

2.400,00

29

0448845

CETOPROFENO 50 MG
INJETAVEL

600,00

AMP

2,05

1.230,00

30

0268424

CETOPROFENO, DOSAGEM:
20 MG/ML

ORAL/GOTAS

CONCENTRACAO: SOLUGAO

1.800,00

FR

11,00

19.800,00

31

0282313

CICLOBENZAPRINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

10.800,00

CPR

0,24

2.592,00

32

0272166

CICLOBENZAPRINA
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

10.800,00

CPR

0,20

2.160,00

33

0340167

CIMETIDINA INJETAVEL

1.000,00

AMP

1,37

1.370,00

34

0267628

CINARIZINA, DOSAGEM: 25
MG

10.000,00

CPR

0,24

2.400,00

35

0267629

CINARIZINA, DOSAGEM: 75
MG

10.000,00

CPR

0,33

3.300,00

36

0308738

CIPROFIBRATO, DOSAGEM:
100 MG

3.500,00

CPR

0,47

1.645,00

37

0292419

CLINDAMICINA 150MG/ML
INJETAVEL

40,00

AMP

15,99

639,60

38

0270119

CLONAZEPAM 2 MG
COMPRIMIDO

1.000,00

CPR

0,10

100,00

39

0340206

CLONIDINA INJETAVEL

50,00

CPR

8,54

427,00

40

0272045

CLOPIDOGREL 75 MG

1.000,00

CPR

0,43

430,00
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41

0272052

CLORDIAZEPOXIDO
PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSICAO: 5
MG+12,5MG

1.080,00

CPR

0,48

518,40

42

0267162

CLORETO DE POTASSIO
19,1% INJETAVEL

100,00

AMP

0,45

45,00

43

0269876

CLOREXEDINA 2%
DEGERMANTE

50,00

FR

14,38

719,00

0268507

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL

500,00

AMP

1,40

700,00

45

0267769

CLORIDRATO DE
PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

500,00

AMP

1,80

900,00

46

0268069

CLORPROMAZINA 5 MG
INJETAVEL

100,00

AMP

1,40

140,00

48

0363088

COMPLEXO B INJETAVEL

1.000,00

AMP

1,08

1.080,00

50

0276282

DESLANOSIDO 0,4
SOLUGAO INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

51

0395950

DESVENLAFAXINA, SAL
SUCCINATO, 50 MG

4.320,00

CPR

0,90

3.888,00

52

0292427

DEXAMESONA 4MG/ML

1.000,00

AMP

1,46

1.460,00

54

0267197

DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDOS

2.000,00

CPR

0,10

200,00

55

0267194

DIAZEPAM 5MG/ML

600,00

AMP

0,91

546,00

56

0270999

DICLOFENACO POTASSICO
25 MG/ML

1.000,00

AMP

0,75

750,00

58

0352319

DICLOFENACO,
COMPOSICAO: SAL
RESINATO
CONCENTRAGAO: 15
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL - GOTAS

180,00

FR

4,00

720,00

59

0272334

DIMENIDRINATO +
PERIDOXINA INJETAVEL
AMP 1 ML

600,00

AMP

1,79

1.074,00

62

0268252

DIPIRONA 500 MG/ML
INJETAVEL

1.000,00

AMP

0,70

700,00

63

0268960

DOPAMINA 5MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,92

192,00

64

0302442

DULOXETINA
CONCENTRACAO: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERACAQ LENTA

3.600,00

CPR

1,23

4.428,00
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67 ||0268255 EPINEFRINA 1IMG/ML 200,00 AMP 2,05 410,00
INJETAVEL

68 ||0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, |7.200,00  |CPR 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 10 MG

69 ||0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML (300,00 AMP 1,12 336,00

71 | |0270622 ESCOPOLAMINA 1.800,00 FR 7,27 13.086,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:

ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM:
6,67MG + 333MG/ML,
INDICAGAO: SOLUCAQ
ORAL

72 ||0270971 ESCOPOLAMINA 4.800,00 [CPR 0,94 4.512,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM
PARECETAMOL, DOSAGEM:
10MG + 500MG

73 | |0267281 ESCOPOLAMINA 3.000,00 |[FR 7,60 22.800,00
BUTILBROMETO DOSAGEM:
10MG/ML, INDICAGAO:
SOLUCAO ORAL

74 |(0267283 ESCOPOLAMINA 9.000,00  [CPR 0,69 6.210,00
BUTILBROMETO,
DOSAGEM: 10 MG

75 | |0267653 ESPIROLACTONA 25 MG~ |1.500,00  |CPR 0,21 315,00

76 | (0267107 FENITOINA 50MG/ML 300,00 AMP 2,45 735,00
INJETAVEL

78 | [0396471 FENOTEROL 5MG/ML 50,00 FR 5,48 274,00

80 |[0292399 FITOMENADIONA 10 100,00 AMP 1,80 180,00
MG/ML INJETAVEL

81 ||0267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML  |{300,00 AMP 0,58 174,00

83 ||0268256 GENTAMICINA 40MG/ML (300,00 AMP 1,02 306,00

84 |(0292196 HALOPERIDOL 5SMG/ML (500,00 AMP 1,79 895,00
INJETAVEL

85 |[0272796 HEPARINA SODICA 100,00 AMP 23,30 2.330,00
5.000UI/ML

86 ||0268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML  |100,00 AMP 5,09 509,00
INJETAVEL

87 |[0270220 HIDROCORTISONA 100 100,00 AMP 3,40 340,00
MG/ML INJETAVEL

88 |[0270219 HIDROCORTISONA 500 MG (600,00 AMP 5,30 3.180,00
INJETAVEL

39 |[0267292 IMIPRAMINA, PRICIPIO 3.600,00 [CPR 0,39 1.404,00

ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG
90 0271157 INSULINA HUMANA NPH  |30,00 AMP 36,11 1.083,30
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100UI/ML

91

0271154

INSULINA HUMANA
REGULAR 100UI/ML

30,00

AMP

40,85

1.225,50

93

0305247

LACTULOSE, 667 MG/ML,
SOLUGAO ORAL

1.200,00

FR

10,52

12.624,00

94

0269604

LEVOFLOXACINO,
DOSAGEM:500 MG

1.000,00

CAP

1,60

1.600,00

95

0269843

LIDOCAINA 2%

200,00

AMP

3,62

724,00

96

0269846

LIDOCINA 2% GELEIA

200,00

ITB

3,39

678,00

98

0272320

METILFENIDATO
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

1.800,00

CPR

0,42

756,00

99

0267312

METOCLOPRAMIDA 10 MG
COMPRIMIDOS

600,00

AMP

0,47

282,00

100

0268481

MIDAZOLAM 5MG/ML
INJETAVEL

150,00

AMP

8,00

1.200,00

101

0271386

MORFINA 10 MG/ML
INJETAVEL

300,00

AMP

4,80

1.440,00

102

0273266

CONCENTRAGAO: 50MG

NALTREXONA CLORIDRATO, [1.080,00

CPR

3,40

3.672,00

103

0273167

NEOMICINA COMPOSIGAO:
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRACAQ:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

60,00

1B

2,05

123,00

104

0273167

POMADA

NEOMICINA + BACITRACINA|100,00

B

2,40

240,00

105

0273710

NIMESULINA, DOSAGEM:
100MG

10.000,00

CPR

0,11

1.100,00

106

0273719

NITROPRUSSETO DE SODIO
50 MG

50,00

AMP

27,92

1.396,00

107

0442584

NOREPINEFRINA 2MG/ML

100,00

AMP

12,50

1.290,00

108

0271606

NORTRIPTILINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25MG

7.200,00

CAP

0,40

2.880,00

109

0268277

OCITOCINA 5 UI/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

110

0268160

OMEPRAZOL 40 MG
INJETAVEL

500,00

AMP

31,30

15.650,00

1171

0273255

OXCARBAZEPINA,
DOSAGEM: 60MG/ML,
APRESENTACAO:
SUSPENSAO ORAL

144,00

FR

40,85

5.882,40

112

0267778

PARACETAMOL 500 MG
COMPRIMIDOS

10.000,00

CPR

0,10

1.000,00

113

0273940

PAROXETINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 20 MG

7.200,00

CAP

0,33

2.376,00




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 -

FONE/FAX: (042) 3644-1238

114

02722329

PETIDINA 50MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

3,40

340,00

115

0275123

PIRACETAM,
CONCENTRAGCAOQ: 400MG

2.160,00

CPR

0,60

1.296,00

116

0267768

PROMETAZINA 25 MG
COMPRIMIDOS

50,00

CPR

0,18

9,00

117

0267769

PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

500,00

AMP

1,82

910,00

118

0267772

PROPRANOLOL 40 MG

1.000,00

CPR

0,08

80,00

119

0272832

QUETIAPINA, DOSAGEM:
100 MG

3.600,00

CPR

1,33

4.788,00

120

0272839

RISPERIDONA, DOSAGEM: 1
MG

4.320,00

CPR

0,18

777,60

121

0268149

RISPERIDONA, DOSAGEM: 2
MG

4.320,00

CPR

0,55

2.376,00

123

0412091

RIVAROXABANA,
CONCENTRAGAO: 20 MG

3.600,00

CPR

8,10

29.160,00

125

0292331

SALBUTAMOL 2MG/5ML
XAROPE

50,00

FR

1,34

67,00

126

0272365

SERTRALINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50MG

9.000,00

CPR

0,14

1.260,00

127

0412965

SIMECOTINA
CONCENTRACAO: 75
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO
ORAL - GOTAS

1.500,00

FR

0,84

1.260,00

128

0352192

SOLUCAO DE RINGER +
LACTATO FRS 500 ML
SISTEMA FECGADO

800,00

FR

3,30

2.640,00

129

0272089

SULFADIAZINA DE PRATA
1% 50 GRAMAS

800,00

TB

7,93

6.344,00

130

0269818

TERBUTALINA 0,5MG/ML

300,00

AMP

1,68

504,00

131

0396853

COLIRIO

TETRACAINA + FINELEFRINA|12,00

FR

8,57

102,84

132

0268149

TOPIRAMATO, DOSAGEM:
25 MG

5.400,00

CPR

0,19

1.026,00

133

0272850

TOPIRAMATO, DOSAGEM:
50 MG

5.400,00

CPR

0,31

1.674,00

134

0292382

TRAMADOL 50MG/ML
INJETAVEL

600,00

AMP

1,35

810,00

135

0362260

TRAZODONA CLORIDRATO
CONCENTRACAQ: 150MG,
FORMA FARMACEUTICA:

LIBERACAQ CONTROLADA

1.440,00

CPR

3,96

5.702,40

136

0272382

VENLAFAXINA
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRAT,
CONCENTRAGAOQ: 75 MG

5.400,00

CPR

0,79

4.266,00
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138 ||0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO (80,00 FR 3,95 316,00
B COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6,
B12, E PP,

USO: SOLUCAQ ORAL -
GOTAS

140 ||0278316 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 [9.000,00 CPR 0,55 4.950,00
MG

Valor Total dos Itens RS 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e Quarenta e Nove
Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

2) E.R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com
sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do QOeste/Pr.

CLORTALIDONA, 1.080,00
DOSAGEM: 25 MG

49 0296647 CUMARINA COMPOSICAO: [2.880,00 CPR 1,29 3.715,20
ASSOCIADA COM
TROXERRUTINA,
CONCENTRACAOQ: 15 MG +
90 MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 8,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSICAO:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRAGAO : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

57 ||0271000 DICLOFENACO, 3.600,00 |CPR 0,25 900,00
APRESENTAGAO: SAL
SODICO, DOSAGEM: 50 MG
60 |[0273818 DIOSMINA COMPOSICAO: [9.000,00  |CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A
HESPERIDINA,
CONCENTRAGAO: 450 MG +
50 MG

61 |[0267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 [CPR 0,34 1.700,00
COMPRIMIDO
65 |[0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00  |CPR 10,80 15.552,00
COMPOSICAQ: ASSOCIADO
A LINAGLIPTINA,
CONCENTRAGAQ: 25 MG +
5MG
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66 | |0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRAGAO: 25 MG

70 ||0270620 ESCOPOLAMINA 8.000,00 CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO
APRESENTACAO:

ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM: 10MG

+250MG

92 ||0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 CPR 0,41 205,00
SUBLINGUAL

97 ||0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00  |CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS

122 | (04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 [CPR 8,06 29.016,00
CONCENTRACAO: 15 MG

124 | (0294887 SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL

137 ||0369106 VIMPOCETINA, 2.000,00  |CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRACAOQ: 5 MG

139 ||0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO (8.000,00  |CPR 0,90 7.200,00

B, COMPOSICAO BASICA:
B1, B2, B3, B5, B6

Valor Total dos Itens RS 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e Seiscentos e Noventa e Trés Reais).

Encerrada a fase das propostas de precos, passou-se a analisar a documentagdo dos
licitantes vencedores, sendo os envelopes de documentagao rubricados pela equipe de apoio e
pregoeiro, sendo que na andlise dos documentos verificou-se que as empresas: HORTOPLUS
PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME , e E. R. SANTOS GLEDEN
FARMACIA — ME, apresentaram a documentacdo em conformidade com o edital, sendo que as
empresas licitantes estavam em condicdes regulares, assim as empresas participantes foram
consideradas HABILITADAS, pois apresentaram a documentacio de acordo com o solicitado no
Edital. Sendo os licitantes participantes vencedores dispensa-se o prazo de recurso.

Assim, em face ao exposto nos itens anteriores deste relatério e no contido
nas demais pecas constituintes do processo licitatério, o pregoeiro emite o seu parecer final:

Que a contratagdo do objeto do PREGAO PRESENCIAL n.2 013/2021, seja
adjudicada apés comprida as formalidades legais e com base no edital, na legisla¢do

pertinente e nas decisdes constantes deste relatério, ao respectivo proponente vencedor,

para a execugdo do objeto, nos prazos e condigdes estipuladas no instrumento convocatdrio,

a:
1) HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no
CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309,

Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parand.
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0448838 ACEBROFILINA,
CONCENTRACAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE
2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00

CONCENTRAGAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 968,40
CONCENTRCAO: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

4 0270558 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 7,15 858,00
DOSAGEM: 20 MG/ML
INDICAGAO: XAROPE

5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 (200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL

6 0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00

7 0276839 AGUA PARA INJEGAO 2.000,00 |AMP 0,30 600,00

8 0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO: (300,00 FR 1,74 522,00

SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAGAO: 6
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
9 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAO: [300,00 FR 1,88 564,00
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 3
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

10 |[0292402 AMINOFILINA 24 MG/ML  [1.000,00  |AMP 1,05 1.050,00
INJETAVEL

11 ||0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM: |8.000,00  |[CPR 0,09 720,00
100 MG

12 ||0271710 AMIODARONA 50MG/ML (200,00 AMP 1,90 380,00

13 ||0271217 AMOXILINA+ 500,00 CPR 1,98 990,00
CLAVULANATO 500+125MG

14 | |0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL [50,00 AMP 4,34 217,00

15 |[|027234 ANLODIPINO 5 MG 500,00 CPR 0,05 25,00
COMPRIMIDO

16 ||0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL 200,00 AMP 0,71 142,00

17 ||0270613 BENZILPENICILINA 200,00 AMP 8,54 1.708,00
600.000UI INJETAVEL

18 |[0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000|500,00 AMP 8,90 4.450,00

INJETAVEL
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19 ||0270590 BETAMETASONA 600,00 AMP 6,80 4.080,00
COMPOSICAO:
DIPROPIONATO,
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM
BETAMETASONA FOSFATO,
DOSAGEM: 5MG+2MG
USO: INJETAVEL

20 ||0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: [1.800,00  [CPR 0,20 360,00
6 MG
21 ||0269958 BROMOPRIDA 5MG/ML 500,00 AMP 2,15 1.075,00
INJETAVEL
22 | |0269954 BROMOPRIDA, DOSAGEM: [10.000,00 |CPR 0,20 2.000,00
10 MG
23 ||0267613 CAPTOPRIL, 1.000,00  |CPR 0,05 50,00
CONCENTRACAO:25 MG
COMPRIMIDOS

24 ||0267566 CARVEDILOL 3,125 MG 500,00 CPR 0,13 65,00
25 ||0274502 CEFACLOR MONOIDRATO, (60,00 FR 79,00 4.740,00
DOSAGEM: 50 MG/ML
APRESENTAGAO:
SUSPENSAO ORAL

26 ||0268228 CEFALOTINA 1G 30,00 AMP 6,20 186,00
27 ||0442701 CEFTRIAXONA 1G 200,00 AMP 8,45 6.760,00
INJETAVEL
28 ||0448844 CETOPROFENO 100 MG 600,00 AMP 4,00 2.400,00
INJETAVEL
29 ||0448845 CETOPROFENO 50 MG 600,00 AMP 2,05 1.230,00
INJETAVEL
30 |[|0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: (1.800,00 FR 11,00 19.800,00
20 MG/ML
CONCENTRACAOQ: SOLUGAO
ORAL/GOTAS

31 |[0282313 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,24 2.592,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

32 ||0272166 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,20 2.160,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

33 | |0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00  |AMP 1,37 1.370,00
34 ||0267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25 |10.000,00 |CPR 0,24 2.400,00
MG
35 ||0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 {10.000,00 |CPR 0,33 3.300,00
MG
36 ||0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: [3.500,00  |CPR 0,47 1.645,00
100 MG
37 ||0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML (40,00 AMP 15,99 639,60
INJETAVEL
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38 ||0270119 CLONAZEPAM 2 MG 1.000,00 |CPR 0,10 100,00
COMPRIMIDO

39 |[|0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00

40 | (0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00  [CPR 0,43 430,00

41 ||0272052 CLORDIAZEPOXIDO 1.080,00  |CPR 0,48 518,40
PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSICAQ: 5
MG+12,5MG

42 |]|0267162 CLORETO DE POTASSIO 100,00 AMP 0,45 45,00
19,1% INJETAVEL

43 ||0269876 CLOREXEDINA 2% 50,00 FR 14,38 719,00
DEGERMANTE

44 | |0268507 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,40 700,00
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL

45 | |0267769 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,80 900,00
PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

46 | (0268069 CLORPROMAZINA S MG (100,00 AMP 1,40 140,00
INJETAVEL

48 | |0363088 COMPLEXO B INJETAVEL  [1.000,00  |AMP 1,08 1.080,00

50 |[[0276282 DESLANOSIDO 0,4 100,00 AMP 1,80 180,00
SOLUGCAO INJETAVEL

51 [|0395950 DESVENLAFAXINA, SAL 4.320,00 |CPR 0,90 3.888,00
SUCCINATO, 50 MG

52 | |0292427 DEXAMESONA 4MG/ML  |1.000,00  |AMP 1,46 1.460,00

54 ||0267197 DIAZEPAM 10 MG 2.000,00 [CPR 0,10 200,00
COMPRIMIDOS

55 ||0267194 DIAZEPAM 5MG/ML 600,00 AMP 0,91 546,00

56 | [0270999 DICLOFENACO POTASSICO [1.000,00  |AMP 0,75 750,00
25 MG/ML

58 |[0352319 DICLOFENACO, 180,00 FR 4,00 720,00
COMPOSICAO: SAL
RESINATO
CONCENTRAGAO: 15
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL - GOTAS

59 |[0272334 DIMENIDRINATO + 600,00 AMP 1,79 1.074,00
PERIDOXINA INJETAVEL
AMP 1 ML

62 ||0268252 DIPIRONA 500 MG/ML 1.000,00 |AMP 0,70 700,00
INJETAVEL

63 ||0268960 DOPAMINA 5MG/ML 100,00 AMP 1,92 192,00
INJETAVEL

64 |0302442 DULOXETINA 3.600,00 [CPR 1,23 4.428,00
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CONCENTRAGAOQ: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERACAQ LENTA

67 ||0268255 EPINEFRINA 1IMG/ML 200,00 AMP 2,05 410,00
INJETAVEL

68 (0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, |(7.200,00 CPR 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 10 MG

69 ||0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML (300,00 AMP 1,12 336,00

71 | |0270622 ESCOPOLAMINA 1.800,00 FR 7,27 13.086,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:

ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM:
6,67MG + 333MG/ML,
INDICAGAO: SOLUGAO
ORAL

72 ||0270971 ESCOPOLAMINA 4.800,00 [CPR 0,94 4.512,00
BUTILBROMETO
APRESENTACAO:
ASSOCIADA COM
PARECETAMOL, DOSAGEM:
10MG + 500MG

73 | |0267281 ESCOPOLAMINA 3.000,00 |FR 7,60 22.800,00
BUTILBROMETO DOSAGEM:
10MG/ML, INDICAGAO:

SOLUCAO ORAL

74 ||0267283 ESCOPOLAMINA 9.000,00  [CPR 0,69 6.210,00
BUTILBROMETO,
DOSAGEM: 10 MG

75 ||0267653 ESPIROLACTONA 25 MG~ |1.500,00  |CPR 0,21 315,00

76 ||0267107 FENITOINA SOMG/ML 300,00 AMP 2,45 735,00
INJETAVEL

78 | |0396471 FENOTEROL SMG/ML 50,00 FR 5,48 274,00

80 | 0292399 FITOMENADIONA 10 100,00 AMP 1,80 180,00
MG/ML INJETAVEL

81 ||0267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML  {300,00 AMP 0,58 174,00

83 | |0268256 GENTAMICINA 40MG/ML  |300,00 AMP 1,02 306,00

84 |[0292196 HALOPERIDOL 5MG/ML 500,00 AMP 1,79 895,00
INJETAVEL

85 ||0272796 HEPARINA SODICA 100,00 AMP 23,30 2.330,00
5.000U1/ML

86 ||0268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML  |100,00 AMP 5,09 509,00
INJETAVEL

87 ||0270220 HIDROCORTISONA 100 100,00 AMP 3,40 340,00
MG/ML INJETAVEL

88 | (0270219 HIDROCORTISONA 500 MG (600,00 AMP 5,30 3.180,00

| INJETAVEL
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89 | |0267292 IMIPRAMINA, PRICIPIO 3.600,00 |CPR 0,39 1.404,00
ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG

90 ||0271157 INSULINA HUMANA NPH  [30,00 AMP 36,11 1.083,30
100U1/ML

91 |[0271154 INSULINA HUMANA 30,00 AMP 40,85 1.225,50
REGULAR 100UI/ML

93 [|0305247 LACTULOSE, 667 MG/ML, |1.200,00 FR 10,52 12.624,00
SOLUGAO ORAL

94 | (0269604 LEVOFLOXACINO, 1.000,00  |CAP 1,60 1.600,00
DOSAGEM:500 MG

95 | (0269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00

96 |[0269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 B 3,39 678,00

98 []0272320 METILFENIDATO 1.800,00 [CPR 0,42 756,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

99 ||0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG [600,00 AMP 0,47 282,00
COMPRIMIDOS

100 ||0268481 MIDAZOLAM 5MG/ML 150,00 AMP 8,00 1.200,00
INJETAVEL

101 |[0271386 MORFINA 10 MG/ML 300,00 AMP 4,80 1.440,00
INJETAVEL

102 ||0273266 NALTREXONA CLORIDRATO,[1.080,00  |CPR 3,40 3.672,00
CONCENTRAGAQ: 50MG

103 ||0273167 NEOMICINA COMPOSIGAO: |60,00 B 2,05 123,00
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRACAQ:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

104 ||0273167 NEOMICINA + BACITRACINA|100,00 TB 2,40 240,00
POMADA

105 |[|0273710 NIMESULINA, DOSAGEM:  |10.000,00 |CPR 0,11 1.100,00
100MG

106 ||0273719 NITROPRUSSETO DE SODIO {50,00 AMP 27,92 1.396,00
50 MG

107 ||0442584 NOREPINEFRINA 2MG/ML (100,00 AMP 12,90 1.290,00

108 ||0271606 NORTRIPTILINA 7.200,00  [CAP 0,40 2.880,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25MG

109 ||0268277 OCITOCINA 5 UI/ML 100,00 AMP 1,80 180,00
INJETAVEL

110 |[0268160 OMEPRAZOL 40 MG 500,00 AMP 31,30 15.650,00
INJETAVEL

111 ||0273255 OXCARBAZEPINA, 144,00 FR 40,85 5.882,40
DOSAGEM: 60MG/ML,
APRESENTAGAO:
SUSPENSAQ ORAL

S
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112 ||0267778 PARACETAMOL 500 MG [10.000,00 |CPR 0,10 1.000,00
COMPRIMIDOS

113 ||0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, |7.200,00  |CAP 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 20 MG

114 ||02722329 PETIDINA 50MG/ML 100,00 AMP 3,40 340,00
INJETAVEL

115 ||0275123 PIRACETAM, 2.160,00  [CPR 0,60 1.296,00
CONCENTRAGAQ: 400MG

116 ||0267768 PROMETAZINA 25 MG 50,00 CPR 0,18 9,00
COMPRIMIDOS

117 [|0267769 PROMETAZINA 25 MG 500,00 AMP 1,82 910,00
INJETAVEL

118 [[0267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00  [CPR 0,08 80,00

119 ||0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM:  [3.600,00  |CPR 1,33 4.788,00
100 MG

120 ||0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1/4.320,00  |CPR 0,18 777,60
MG

121 ||0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2|4.320,00  |CPR 0,55 2.376,00
MG

123 ||0412091 RIVAROXABANA, 3.600,00 [CPR 8,10 29.160,00
CONCENTRAGAO: 20 MG

125 |[0292331 SALBUTAMOL 2MG/SML (50,00 FR 1,34 67,00
XAROPE

126 ||0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, [9.000,00  |CPR 0,14 1.260,00
DOSAGEM: 50MG

127 ||0412965 SIMECOTINA 1.500,00  |FR 0,84 1.260,00
CONCENTRAGAOQ: 75
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO
ORAL - GOTAS

128 |[0352192 SOLUCAO DE RINGER + 300,00 FR 3,30 2.640,00
LACTATO FRS 500 ML
SISTEMA FECGADO

129 |([0272089 SULFADIAZINA DE PRATA (800,00 B 7,93 6.344,00
1% 50 GRAMAS

130 ||0269818 TERBUTALINA 0,5MG/ML (300,00 AMP 1,68 504,00

131 |[0396853 TETRACAINA + FINELEFRINA[12,00 FR 8,57 102,84
COLIRIO

132 ||0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM: [5.400,00  |CPR 0,19 1.026,00
25 MG

133 ||0272850 TOPIRAMATO, DOSAGEM: |5.400,00  [CPR 0,31 1.674,00
50 MG

134 ||0292382 TRAMADOL 50MG/ML 600,00 AMP 1,35 810,00
INJETAVEL

135 | (0362260 TRAZODONA CLORIDRATO [1.440,00  |CPR 3,96 5.702,40
CONCENTRAGAO: 150MG,
FORMA FARMACEUTICA:
LIBERACAO CONTROLADA
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136 ||0272382 VENLAFAXINA 5.400,00  [CPR 0,79 4.266,00
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRAT,
CONCENTRAGAO: 75 MG

138 ||0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO (80,00 FR 3,95 316,00

B COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6,
B12, E PP,

USO: SOLUGAO ORAL -
GOTAS

140 ||0278316 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 (9.000,00  |CPR 0,55 4.950,00
MG

Valor Total dos Itens RS 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e Quarenta e Nove
Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

2) E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91,
com sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/Pr.

Lote: 1 - MEDICAMENTOS

0274497 CLORTALIDONA,
DOSAGEM: 25 MG

49 | (0296647 CUMARINA COMPOSICAO: |2.880,00  [CPR 1,29 3.715,20
ASSOCIADA COM
TROXERRUTINA,
CONCENTRAGAO: 15 MG +
90 MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 3,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSICAO:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRACAO : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

57 |l|0271000 DICLOFENACO, 3.600,00 [CPR 0,25 900,00
APRESENTACAO: SAL
SODICO, DOSAGEM: 50 MG
50 ||0273818 DIOSMINA COMPOSICAO: (9.000,00  |CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A
HESPERIDINA,
CONCENTRAGAO: 450 MG +
50 MG

61 ||0267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 |CPR 0,34 1.700,00
COMPRIMIDO
65 ||0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 |CPR 10,80 15.552,00
COMPOSICAQ: ASSOCIADO

1.080,00 334,80
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A LINAGLIPTINA,
CONCENTRACAQ: 25 MG +
5MG

66 ||0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRACAOQ: 25 MG

70 ||0270620 ESCOPOLAMINA 8.000,00 [CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO
APRESENTACAO:
ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM: 10MG

+ 250MG

92 0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 CPR 0,41 205,00
SUBLINGUAL

97 0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00 CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS

122 |(04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,06 29.016,00
CONCENTRAGAO: 15 MG

124 | (0294887 SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL

137 | |0369106 VIMPOCETINA, 2.000,00 CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRACAO: 5 MG

139 [|0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO [8.000,00 CPR 0,90 7.200,00

B, COMPOSIGAO BASICA:
B1, B2, B3, BS, B6

Valor Total do Lote RS 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e Seiscentos e Noventa e Trés Reais).

3) ITENS DESERTO:

77 110300725 FENOBARBITAL 100 500,00 AMP
MG/ML

79 (10271950 FENTALINA 0,05 MG/ML|200,00 AMP

82 ||0406308 GENTAMICINA 100,00 FR
COMPOSIGAO: SAL
SULFATO,
CONCENTRAGAOQ:
5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SOLUGCAO OFTALMICA

Santa Maria do Oeste — Pr, 17 de Junho de 2021./

%ﬂ Moreira

Pregoeiro |
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PARECER JURIDICO

PROCESSO LICITATORIO N° 070/2021.

PREGAO PRESENCIAL N° 013/2021.

Objeto: “CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA
MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-
PR.”

Trata o presente Parecer da andlise do procedimento
licitatorio supracitado, principalmente no que tange a sua fase externa. Ressaltando-
se, outrossim de parecer quanto a regularidade formal, com base nos documentos
constantes nos autos.

Assim, compulsando o procedimento, verifica-se que o
Aviso de Licitagcdo foi devidamente publicado no Diario Oficial dos Municipios do §
Parana, em data de 26 de Maio de 2021, Ed. 2.271, fIs.397, conforme faz prova os
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documentos acostados ao processo, atendendo assim o que determina o art. 4, V da
Lei n® 10.520/2002., que dispde § 2°, Il, da lei Federal n° 8.666/1993, que dispée: “
Art. 4°— A fase externa do pregéo iniciada com a convocacdo dos interessados
e observara as seguintes regras; |- a convocagdo dos interessados sers
efetuada por meio de publicacdo de aviso em disrio oficial do respectivo ente
federado ou, ndo existindo, em jornal de circulagao local, e facultativamente,
por meios eletrénicos e conforme o vulto da licitagdo, em jornal de grande
circulagdo, nos termos do regulamento de que trata o art. 2°; II- do aviso
constarao a definicdo do objeto da licitagdo, a indicagdo do local, dias e
horarios em que podera ser lida ou obtida a integra do edital; Ill- do edital
constardo todos os elementos definidos na forma do inciso I. do art. 3°, as
normas que disciplinarem o procedimento e a minuta do contrato, quando for
o caso; IV- copias do edital e do respectivo aviso serdo colocadas a disposi¢édo
de qualquer pessoa para consulta e divulgadas na forma da Lei 9.755, de 16 de
dezembro de 1998; V- o prazo fixado para a apresentacdo das propostas,

contado a partir da publicagdo do aviso, nao seré inferior a 8 (oito) dias uteis;

Destaque-se também que encontra-se anexo aos autos
informagao, referente a divulgagdo junto ao Mural de Licitagdes do Tribunal de
Contas do Estado do Parand, nos termos da Instrugdo Normativa de n° 37/2009 —
fls. 338, anexo ainda as fls. 339, comprovante de envio de edital a Camara

Municipal, atendendo assim o disposto na Lei Municipal n® 326/2011.

O prazo para retirada do edital transcorreu normalmente,

nao sendo apresentada nenhuma impugnagéo ao edital em questao. Sendo que [

procederam a retirada do edital 02 (duas) empresas, 01- HORTOPLUS PRODUTOS \
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ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA-ME., e 02- E. R. SANTOS GLEDEN
FARMACIA-ME. As referidas empresas compareceram e protocolaram os envelopes
de proposta de pregos e documentos de habilitacao.

No entanto, na data aprazada e em sessao publica,
conforme consta da Ata de n° 017/2021, compareceram as empresas licitantes e
retirantes do edital; sendo que foram declaradas vencedoras as empresas:

01-HORTOPLUS PROD. ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA-ME.,
inscrita no CNPJ sob n.° 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco
Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bairro Bonsucesso, na cidade de Guarapuava
— Parana.

Lote: 1 - MEDICAMENTOS

loaass3s |ACEBROFILINA, 120,00 FR 3,50 420,00

CONCENTRAGAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE
2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00

CONCENTRACAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 968,40

CONCENTRCAOQ: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:

XAROPE
4 0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM: (120,00 FR 7,15 858,00
20 MG/ML INDICACAO:
XAROPE
5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL
0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
7 0276839 AGUA PARA INJECAO 2.000,00 AMP 0,30 600,00
0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO: [300,00 FR 1,74 522,00

SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAGAQ: 6 MG/ML,

O\
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FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

0446264

AMBROXOL, COMPOSICAO:
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 3 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

300,00

FR

1,88

564,00

10

0292402

AMINOFILINA 24 MG/ML
INJETAVEL

1.000,00

AMP

1,05

1.050,00

11

0267511

AMINOFILINA, DOSAGEM:
100 MG

8.000,00

CPR

0,09

720,00

12

0271710

AMIODARONA 50MG/ML

200,00

AMP

1,90

380,00

13

0271217

AMOXILINA+ CLAVULANATO
500+125MG

500,00

CPR

1,98

990,00

14

0268207

AMPICILINA 1G INJETAVEL

50,00

AMP

4,34

217,00

15

027234

ANLODIPINO 5 MG
COMPRIMIDO

500,00

CPR

0,05

25,00

16

0268214

ATROPINA 0,25 INJETAVEL

200,00

AMP

0,71

142,00

17

0270613

BENZILPENICILINA 600.000UI
INJETAVEL

200,00

AMP

8,54

1.708,00

18

0270612

BENZIPENICILINA 1.200.000
INJETAVEL

500,00

AMP

8,90

4.450,00

19

0270590

BETAMETASONA
COMPOSICAO:
DIPROPIONATO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA
COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:
5MG+2MG

USO: INJETAVEL

600,00

AMP

6,80

4.080,00

20

0271774

BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6
MG

1.800,00

CPR

0,20

360,00

21

0269958

BROMOPRIDA 5MG/ML
INJETAVEL

500,00

AMP

2,15

1.075,00

22

0269954

BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10
MG

10.000,00

CPR

0,20

2.000,00

23

0267613

CAPTOPRIL,
CONCENTRACAQ:25 MG
COMPRIMIDOS

1.000,00

CPR

0,05

50,00

24

0267566

CARVEDILOL 3,125 MG

500,00

CPR

0,13

65,00

25

0274502

CEFACLOR MONOIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG/ML

60,00

FR

79,00

4.740,00
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APRESENTACAO: SUSPENSAO
ORAL

26 ||0268228 CEFALOTINA 1G 30,00 AMP 6,20 186,00

27 | |0442701 CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL (800,00 AMP 8,45 6.760,00

28 | |0448844 CETOPROFENO 100 MG 600,00 AMP 4,00 2.400,00
INJETAVEL

29 | (0448845 CETOPROFENO 50 MG 600,00 AMP 2,05 1.230,00
INJETAVEL

30 ||0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM:  [1.800,00 FR 11,00 19.800,00
20 MG/ML CONCENTRACAO:
SOLUCAO ORAL/GOTAS

31 |[0282313 CICLOBENZAPRINA 10.800,00  [CPR 0,24 2.592,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 10
MG

32 ||0272166 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 [CPR 0,20 2.160,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

33 | |0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00 AMP 1,37 1.370,00

34 | (0267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25  [10.000,00  [CPR 0,24 2.400,00
MG

35 ||0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75  |10.000,00  |CPR 0,33 3.300,00
MG

36 | [0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM:  [3.500,00 CPR 0,47 1.645,00
100 MG

37 [|0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML  |40,00 AMP 15,99 639,60
INJETAVEL

38 |[|0270119 CLONAZEPAM 2 MG 1.000,00 CPR 0,10 100,00
COMPRIMIDO

39 ||0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00

40 | (0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00 CPR 0,43 430,00

41 | 0272052 CLORDIAZEPOXIDO PRINCIPIO|1.080,00 CPR 0,48 518,40
ATIVO: ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSICAQ: 5 MG+12,5MG

42 | |0267162 CLORETO DE POTASSIO 19,1%/100,00 AMP 0,45 45,00
INJETAVEL

43 | 0269876 CLOREXEDINA 2% 50,00 FR 14,38 719,00
DEGERMANTE

44 | (0268507 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,40 700,00
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL
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FORMA FARMACEUTICA:
LIBERAGAO CONTROLADA
136 ||0272382 VENLAFAXINA COMPOSICAO: [5.400,00 CPR 0,79 4.266,00
SAL CLORIDRAT,
CONCENTRAGAOQ: 75 MG
138 |[[0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO B (80,00 FR 3,95 316,00
COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6, B12,
EPP,

USO: SOLUGAO ORAL -
GOTAS

140||0278316 ZOLPIDEM, 9.000,00 |CPR [|0,55 4.950,00
DOSAGEM: 10 MG

O valor Total dos Itens R$ 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e
Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

02- E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA-ME., inscrita no CNPJ sob n.°
07.611.744/0001-91, localizada na Rua Generoso Karpinski, n°® 1.497,
Centro, Municipio de Santa Maria do Oeste — Parana.

Lote: 1 - MEDICAMENTOS

RTALIDONA, DOSAGEM: [1.080,00 CPR 0,31 334,80
25 MG
49 0296647 CUMARINA COMPOSICAO:  [2.880,00 CPR 1,29 3.715,20
ASSOCIADA COM
ITROXERRUTINA,
CONCENTRACAO: 15 MG + 90
MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 8,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSIGAO:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRAGAQ : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA: \,\
XAROPE .
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45

0267769

CLORIDRATO DE
PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

500,00

AMP

1,80

500,00

46

0268069

CLORPROMAZINA 5 MG
INJETAVEL

100,00

AMP

1,40

140,00

48

0363088

COMPLEXO B INJETAVEL

1.000,00

AMP

1,08

1.080,00

50

0276282

DESLANOSIDO 0,4 SOLUCAO
INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

51

0395950

DESVENLAFAXINA, SAL
SUCCINATO, 50 MG

4.320,00

CPR

0,90

3.888,00

52

0292427

DEXAMESONA 4MG/ML

1.000,00

AMP

1,46

1.460,00

54

0267197

DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDOS

2.000,00

CPR

0,10

200,00

55

0267194

DIAZEPAM 5MG/ML

600,00

AMP

0,91

546,00

56

0270999

DICLOFENACO POTASSICO 25
MG/ML

1.000,00

AMP

0,75

750,00

58

0352319

DICLOFENACO,
COMPOSICAQ: SAL RESINATO
CONCENTRACAQ: 15 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAQ ORAL - GOTAS

180,00

FR

4,00

720,00

59

0272334

DIMENIDRINATO +
PERIDOXINA INJETAVEL AMP
1ML

600,00

AMP

1,79

1.074,00

62

0268252

DIPIRONA 500 MG/ML
INJETAVEL

1.000,00

AMP

0,70

700,00

63

0268960

DOPAMINA 5MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,92

192,00

64

0302442

DULOXETINA
CONCENTRACAQ: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO LENTA

3.600,00

CPR

1,23

4.428,00

67

0268255

EPINEFRINA 1MG/ML
INJETAVEL

200,00

AMP

2,05

410,00

68

0291770

ESCITALOPRAM OXALATO,
DOSAGEM: 10 MG

7.200,00

CPR

0,33

2.376,00

69

0267282

ESCOPOLAMINA 20MG/ML

300,00

AMP

1,12

336,00

71

0270622

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO
IAPRESENTACAQ: ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,

1.800,00

FR

7,27

13.086,00

mm DOOESTE

. el e o
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94 | 0269604 LEVOFLOXACINO, 1.000,00 CAP 1,60 1.600,00
DOSAGEM:500 MG

95 | |0269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00

96 | |0269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 B 3,39 678,00

98 [|0272320 METILFENIDATO 1.800,00 CPR 0,42 756,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 10
MG

99 | [0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG 600,00 AMP 0,47 282,00
COMPRIMIDOS

100 ||0268481 MIDAZOLAM 5MG/ML 150,00 AMP 8,00 1.200,00
INJETAVEL

101 ||0271386 MORFINA 10 MG/ML 300,00 AMP 4,80 1.440,00
INJETAVEL

102 ||0273266 NALTREXONA CLORIDRATO, (1.080,00 CPR 3,40 3.672,00
CONCENTRACAOQ: 50MG

103 ||0273167 NEOMICINA COMPOSICAO: |60,00 B 2,05 123,00
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRACAQ:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

104 ||0273167 NEOMICINA + BACITRACINA [100,00 TB 2,40 240,00
POMADA

105 ||0273710 NIMESULINA, DOSAGEM: 10.000,00  [CPR 0,11 1.100,00
100MG

106 |[|0273719 NITROPRUSSETO DE SODIO  |50,00 AMP 27,92 1.396,00
50 MG

107 | |0442584 NOREPINEFRINA 2MG/ML (100,00 AMP 12,90 1.290,00

108 ||0271606 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, [7.200,00 CAP 0,40 2.880,00
DOSAGEM: 25MG

109 ||0268277 OCITOCINA 5 UI/ML 100,00 AMP 1,80 180,00
INJETAVEL

110 | (0268160 OMEPRAZOL 40 MG 500,00 AMP 31,30 15.650,00
INJETAVEL

111 ||0273255 OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: |144,00 FR 40,85 5.882,40
60MG/ML, APRESENTACAO:
SUSPENSAO ORAL

112 ||0267778 PARACETAMOL 500 MG 10.000,00 [CPR 0,10 1.000,00
COMPRIMIDOS

113 ||0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, (7.200,00 CAP 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 20 MG
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DOSAGEM: 6,67MG +
333MG/ML, INDICAGCAO:
SOLUGAO ORAL

72

0270971

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO
APRESENTACAO: ASSOCIADA
COM PARECETAMOL,
DOSAGEM: 10MG + 500MG

4.800,00

CPR

0,94

4.512,00

73

0267281

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO DOSAGEM:
10MG/ML, INDICACAO:
SOLUGAO ORAL

3.000,00

FR

7,60

22.800,00

74

0267283

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, DOSAGEM:
10 MG

9.000,00

CPR

0,69

6.210,00

75

0267653

ESPIROLACTONA 25 MG

1.500,00

CPR

0,21

315,00

76

0267107

FENITOINA SOMG/ML
INJETAVEL

300,00

AMP

2,45

735,00

78

0396471

FENOTEROL 5MG/ML

50,00

FR

5,48

274,00

80

0292399

FITOMENADIONA 10 MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

81

0267666

FUROSEMIDA 10 MG/ML

300,00

AMP

0,58

174,00

83

0268256

GENTAMICINA 40MG/ML

300,00

AMP

1,02

306,00

84

0292196

HALOPERIDOL 5MG/ML
INJETAVEL

500,00

AMP

1,79

895,00

85

0272796

HEPARINA SODICA
5.000U1/ML

100,00

AMP

23,30

2.330,00

86

0268115

HIDRALAZINA 20 MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

5,09

509,00

87

0270220

HIDROCORTISONA 100
MG/ML INJETAVEL

100,00

AMP

3,40

340,00

38

0270219

HIDROCORTISONA 500 MG
INJETAVEL

600,00

AMP

5,30

3.180,00

89

0267292

IMIPRAMINA, PRICIPIO
ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG

3.600,00

CPR

0,39

1.404,00

90

0271157

INSULINA HUMANA NPH
100UI/ML

30,00

AMP

36,11

1.083,30

91

0271154

INSULINA HUMANA REGULAR
100UI/ML

30,00

AMP

40,85

1.225,50

93

0305247

LACTULOSE, 667 MG/ML,
SOLUCAO ORAL

1.200,00

10,52

12.624,00
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114 ||02722329 PETIDINA 50MG/ML 100,00 AMP 3,40 340,00
INJETAVEL

115 ||0275123 PIRACETAM, 2.160,00 CPR 0,60 1.296,00
CONCENTRACAOQ: 400MG

116 ||0267768 PROMETAZINA 25 MG 50,00 CPR 0,18 9,00
COMPRIMIDOS

117 ||0267769 PROMETAZINA 25 MG 500,00 AMP 1,82 910,00
INJETAVEL

118 ||0267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00 CPR 0,08 80,00

119 |[0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM: 100 [3.600,00 CPR 1,33 4.788,00
MG

120 ||0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 4.320,00 CPR 0,18 777,60
MG

121 ||0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2 [4.320,00 CPR 0,55 2.376,00
MG

123 ||0412091 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,10 29.160,00
CONCENTRACAO: 20 MG

125 ||0292331 SALBUTAMOL 2MG/5ML 50,00 FR 1,34 67,00
XAROPE

126 ||0272365 SERTRALINA CLORIDRATO,  (9.000,00 CPR 0,14 1.260,00
DOSAGEM: 50MG

127 ||0412965 SIMECOTINA 1.500,00 FR 0,84 1.260,00
CONCENTRACAQ: 75 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL - GOTAS

128 ||0352192 SOLUCAO DE RINGER + 800,00 FR 3,30 2.640,00
LACTATO FRS 500 ML
SISTEMA FECGADO

129 ||0272089 SULFADIAZINA DE PRATA 1% (800,00 TB 7,93 6.344,00
50 GRAMAS

130 |[0269818 TERBUTALINA 0,5MG/ML 300,00 AMP 1,68 504,00

131 ||0396853 TETRACAINA + FINELEFRINA [12,00 FR 8,57 102,84
COLIRIO

132 ||0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM: 25 |5.400,00 CPR 0,19 1.026,00
MG

133 ||0272850 ITOPIRAMATO, DOSAGEM: 50 |5.400,00 CPR 0,31 1.674,00
MG

134 ||0292382 TRAMADOL 50MG/ML 600,00 AMP 1,35 810,00
INJETAVEL

135 | (0362260 TRAZODONA CLORIDRATO  (1.440,00 CPR 3,96 5.702,40
CONCENTRACAO: 150MG,
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57 0271000 DICLOFENACO, 3.600,00 CPR 0,25 900,00
APRESENTACAO: SAL SODICO,
DOSAGEM: 50 MG

60 ||0273818 DIOSMINA COMPOSICAO:  9.000,00 CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A HESPERIDINA,
CONCENTRACAOQ: 450 MG +

50 MG

61 0267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 CPR 0,34 1.700,00
COMPRIMIDO

65 0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 CPR 10,80 15.552,00

COMPOSICAO: ASSOCIADO A
LINAGLIPTINA,
CONCENTRACAO: 25 MG +

5MG

66 | (0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRACAQ: 25 MG

70 ||0270620 ESCOPOLAMINA 8.000,00 CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO

APRESENTACAQ: ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM: 10MG + 250MG

92 ||0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 CPR 0,41 205,00
SUBLINGUAL

97 | |0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00 CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS

122 | (04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,06 29.016,00
CONCENTRACAOQ: 15 MG

124 ||0294887 SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL

137 ||0369106 VIMPOCETINA, 2.000,00 CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRACAOQ: 5 MG

139 ||0368499 VITAMINAS DO COMPLEXOQ B, |8.000,00 CPR 0,90 7.200,00

COMPOSICAO BASICA: B1,
B2, B3, BS, B6

Valor Total dos ltens R$ 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e Seiscentos e Noventa e
Trés Reais).

ITENS DESERTO: (
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77 ||0300725 FENOBARBITAL 100 500,00 AMP
MG/ML

79 /0271950 FENTALINA 0,05 MG/ML (200,00 AMP

82 ||0406308 GENTAMICINA 100,00 FR
COMPOSIGCAQ: SAL
SULFATO,
CONCENTRACAO:
5MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SOLUGCAO OFTALMICA

Tudo conforme declinado as fls. com os valores
unitarios, nome dos produtos e precos minimos e maximos totais e a quantidade de

itens no Relatério de Julgamento e Classificagao.

Como se sabe, o pregdo é uma modalidade de licitagdo
utilizada para aquisicdo de bens e servicos comuns, regido, inclusive pelos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Ha
também outros principios norteadores da Administragdo Publica, comumente
percebidos tais como o da igualdade, razoabilidade e proporcionalidade, destacados
no art. 4° do decreto 3.555/2000, que dispde ” Art. 4° A licitagdo na modalidade
de pregéo é juridicamente condicionada aos principios basicos da legalidade,
da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento

objetivo, justo preco, seletividade e comparacao objetiva das propostas.”

Pode-se dizer que as caracteristicas mais marcantes
dessa nova modalidade sdo a simplificagdo e a celeridade, desde a sessdo do - .
pregao, incluido o credenciamento dos participantes, apresentagdo dos lances e '

N,
N,
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habilitacdo, até a assinatura do contrato, devendo o pregoeiro ater-se
exclusivamente aos pontos essenciais de validade, seja da proposta comercial, seja
dos itens requeridos para a habilitacdo, no escopo de evitar justamente que
formalismos desnecessarios procrastinem os fins perseguidos pela Administracéo.
Ao pregoeiro requer, sobretudo, razoabilidade e proporcionalidade, e

impessoalidade nas decisées, como se verifica no caso em tela.

Caracteristicas estas observadas quando da realizagcao
do presente certame, onde o pregoeiro e equipe de apoio agiram com razoabilidade
e proporcionalidade, na condugéo do certame.

Desta forma, pelo aspecto legal, esta assessoria opina
que o presente procedimento licitatério deve ser encaminhado ao Chefe de
Executivo Municipal para analise final, procedendo-se se assim o quiser e
determinar, pela homologagao e adjudicagéo do objeto licitado ao licitante vencedor
de acordo com o constante no relatério de julgamento e classificagéo do pregoeiro,

anexo ao procedimento.

Por derradeiro, cumpre salientar que o presente parecer
tomou por base, exclusivamente, os elementos que constam, até a presente data,
nos autos do processo administrativo em epigrafe. Destarte, incumbe, a este 6rgéo
de execugé@o da advocacia prestar consultoria sob o prisma estritamente juridico,
nao lhe competindo adentrar & conveniéncia e & oportunidade dos atos praticados,
nem analisar aspectos de natureza eminentemente técnico-administrativa, ou

mesmo quanto a execugao do contrato a ser firmado.

FREFEITURA MUKICIFAL DY
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HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n? 070/2021, elaborado na Modalidade de PREGAO
PRESENCIAL n® 013/2021, que tem por objeto a “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”. Pela proposta mais vantajosa para o
Municipio - Menor Prego Por Item, conforme especificado no Edital, Relatério de Julgamento e
Classificacdo e Parecer Juridico, ADJUDICANDO o objeto aos licitantes abaixo especificados, sendo
que os mesmos apresentaram a proposta condizente e valida ao objeto deste processo licitatdrio.
Cujos valores estdo compativeis com os pregos referenciais integrantes do processo licitatério.

VENCEDORES:

1) HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no CNPJ
sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02,
Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parana.

MEDICAMENTQOS

ACEBROFILINA, 120,00 FR 3,50 420,00
CONCENTRACAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE
2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00
CONCENTRACAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 968,40
CONCENTRCAO: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE
4 0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM: |120,00 FR 7,15 858,00
20 MG/ML INDICAGCAO:
XAROPE
5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50  [200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL

0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
0276839 AGUA PARA INJECAO 2.000,00 AMP 0,30 600,00

0446263 AMBROXOL, COMPOSICAQ: |300,00 FR 1,74 522,00
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 6 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:

1 ||0a4ss3s
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XAROPE

9 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAO: (300,00 FR 1,88 564,00
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 3 MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA:

XAROPE

10 ||0292402 AMINOFILINA 24 MG/ML  [1.000,00 AMP 1,05 1.050,00
INJETAVEL

11 ||0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM:  [8.000,00 CPR 0,09 720,00
100 MG

12 ||0271710 AMIODARONA 50MG/ML  [200,00 AMP 1,90 380,00

13 ||0271217 AMOXILINA+ CLAVULANATO (500,00 CPR 1,98 990,00
500+125MG

14 ||0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL [50,00 AMP 4,34 217,00

15 ||027234 ANLODIPINO 5 MG 500,00 CPR 0,05 25,00
COMPRIMIDO

16 ||0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL |200,00 AMP 0,71 142,00

17 ||0270613 BENZILPENICILINA 600.000U1/200,00 AMP 8,54 1.708,00
INJETAVEL

18 ||0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000 {500,00 AMP 8,90 4.450,00
INJETAVEL

19 ||0270590 BETAMETASONA 600,00 AMP 6,80 4.080,00
COMPOSICAO:

DIPROPIONATO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA
COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:
SMG+2MG

USO: INJETAVEL

20 0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6/1.800,00 CPR 0,20 360,00
MG

21 ||0269958 BROMOPRIDA 5MG/ML 500,00 AMP 2,15 1.075,00
INJETAVEL

22 0269954 BROMOPRIDA, DOSAGEM:  (10.000,00  |CPR 0,20 2.000,00
10 MG

23 | |0267613 CAPTOPRIL, 1.000,00 CPR 0,05 50,00
CONCENTRAGAD:25 MG
COMPRIMIDOS

24 0267566 CARVEDILOL 3,125 MG 500,00 CPR 0,13 65,00

25 | |0274502 CEFACLOR MONOIDRATO, [60,00 FR 79,00 4.740,00
DOSAGEM: 50 MG/ML
APRESENTACAO:
SUSPENSAQ ORAL
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26 ||0268228 CEFALOTINA 1G 30,00 AMP 6,20 186,00

27 ||0o442701 CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL (800,00 AMP 8,45 6.760,00

28 ||0448844 CETOPROFENO 100 MG 600,00 AMP 4,00 2.400,00
INJETAVEL

29 ||0448845 CETOPROFENO 50 MG 600,00 AMP 2,05 1.230,00
INJETAVEL

30 ||0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: |1.800,00 FR 11,00 19.800,00
20 MG/ML CONCENTRAGAO:
SOLUCAO ORAL/GOTAS

31 ||0282313 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,24 2.592,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 10
MG

32 |[|0272166 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,20 2.160,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

33 ||0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00 AMP 1,37 1.370,00

34 ||0267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25 [10.000,00 |CPR 0,24 2.400,00
MG

35 | [0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 {10.000,00 |CPR 0,33 3.300,00
MG

36 |[|0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: |3.500,00 CPR 0,47 1.645,00
100 MG

37 |]0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML (40,00 AMP 15,99 639,60
INJETAVEL

38 ||0270119 CLONAZEPAM 2 MG 1.000,00 CPR 0,10 100,00
COMPRIMIDO

39 ||0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00

40 | |0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00 CPR 0,43 430,00

41 | |0272052 CLORDIAZEPOXIDO 1.080,00 CPR 0,48 518,40
PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSICAO: 5
MG+12,5MG

42 | |0267162 CLORETO DE POTASSIO 100,00 AMP 0,45 45,00
19,1% INJETAVEL

43 ||0269876 CLOREXEDINA 2% 50,00 FR 14,38 719,00
DEGERMANTE

44 | |0268507 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,40 700,00
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL

45 | |0267769 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,80 900,00
PROMETAZINA 25 MG
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INJETAVEL

46

0268069

CLORPROMAZINA 5 MG
INJETAVEL

100,00

AMP

1,40

140,00

48

0363088

COMPLEXO B INJETAVEL

1.000,00

AMP

1,08

1.080,00

50

0276282

DESLANOSIDO 0,4 SOLUCAO
INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

51

0395950

DESVENLAFAXINA, SAL
SUCCINATO, 50 MG

4.320,00

CPR

0,90

3.888,00

52

0292427

DEXAMESONA 4MG/ML

1.000,00

AMP

1,46

1.460,00

54

0267197

DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDOS

2.000,00

CPR

0,10

200,00

55

0267194

DIAZEPAM 5MG/ML

600,00

AMP

0,91

546,00

56

0270999

DICLOFENACO POTASSICO
25 MG/ML

1.000,00

AMP

0,75

750,00

58

0352319

DICLOFENACO,
COMPOSICAO: SAL
RESINATO CONCENTRAGAO:
15 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL - GOTAS

180,00

FR

4,00

720,00

59

0272334

DIMENIDRINATO +
PERIDOXINA INJETAVEL
AMP 1 ML

600,00

AMP

1,79

1.074,00

62

0268252

DIPIRONA 500 MG/ML
INJETAVEL

1.000,00

AMP

0,70

700,00

63

0268960

DOPAMINA 5MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,92

192,00

64

0302442

DULOXETINA
CONCENTRAGAO: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERAGAO LENTA

3.600,00

CPR

1,23

4.428,00

67

0268255

EPINEFRINA 1IMG/ML
INJETAVEL

200,00

AMP

2,05

410,00

68

0291770

ESCITALOPRAM OXALATO,
DOSAGEM: 10 MG

7.200,00

CPR

0,33

2.376,00

69

0267282

ESCOPOLAMINA 20MG/ML

300,00

AMP

1,12

336,00

71

0270622

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO
APRESENTACAOQ: ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM: 6,67MG +
333MG/ML, INDICAGAO:

1.800,00

FR

7,27

13.086,00
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SOLUCAO ORAL

72 ||0270971 ESCOPOLAMINA 4.800,00 CPR 0,94 4.512,00
BUTILBROMETO
APRESENTACAO: ASSOCIADA
COM PARECETAMOL,
DOSAGEM: 10MG + 500MG

73 0267281 ESCOPOLAMINA 3.000,00 FR 7,60 22.800,00
BUTILBROMETO DOSAGEM:
10MG/ML, INDICAGAO:

SOLUGCAO ORAL

74 ||0267283 ESCOPOLAMINA 9.000,00 CPR 0,69 6.210,00
BUTILBROMETO, DOSAGEM:
10 MG

75 ||0267653 ESPIROLACTONA 25 MG 1.500,00 CPR 0,21 315,00

76 ||0267107 FENITOINA 50MG/ML 300,00 AMP 2,45 735,00
INJETAVEL

78 ||0396471 FENOTEROL 5MG/ML 50,00 FR 5,48 274,00

80 |[0292399 FITOMENADIONA 10 MG/ML|100,00 AMP 1,80 180,00
INJETAVEL

31 ||0267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML  [300,00 AMP 0,58 174,00

83 |[|0268256 GENTAMICINA 40MG/ML 300,00 AMP 1,02 306,00

84 ||0292196 HALOPERIDOL 5MG/ML 500,00 AMP 1,79 895,00
INJETAVEL

85 | |0272796 HEPARINA SODICA 100,00 AMP 23,30 2.330,00
5.000U1/ML

36 ||0268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML  |100,00 AMP 5,09 509,00
INJETAVEL

87 ||0270220 HIDROCORTISONA 100 100,00 AMP 3,40 340,00
MG/ML INJETAVEL

38 ||0270219 HIDROCORTISONA 500 MG |600,00 AMP 5,30 3.180,00
INJETAVEL

89 ||0267292 IMIPRAMINA, PRICIPIO 3.600,00 CPR 0,39 1.404,00

ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG

90 ||0271157 INSULINA HUMANA NPH (30,00 AMP 36,11 1.083,30
100U1/ML

91 ||0271154 INSULINA HUMANA 30,00 AMP 40,85 1.225,50
REGULAR 100UI/ML

93 | |0305247 LACTULOSE, 667 MG/ML,  (1.200,00 FR 10,52 12.624,00
SOLUGAO ORAL

94 ||0269604 LEVOFLOXACINO, 1.000,00 CAP 1,60 1.600,00

DOSAGEM:500 MG

95 0269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00
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96

0269846

LIDOCINA 2% GELEIA

200,00

T8

3,39

678,00

98

0272320

METILFENIDATO
CLORIDRATO, DOSAGEM: 10
MG

1.800,00

CPR

0,42

756,00

99

0267312

METOCLOPRAMIDA 10 MG
COMPRIMIDOS

600,00

AMP

0,47

282,00

100

0268481

MIDAZOLAM 5MG/ML
INJETAVEL

150,00

AMP

8,00

1.200,00

101

0271386

MORFINA 10 MG/ML
INJETAVEL

300,00

AMP

4,80

1.440,00

102

0273266

NALTREXONA CLORIDRATO,
CONCENTRAGAO: 50MG

1.080,00

CPR

3,40

3.672,00

103

0273167

NEOMICINA COMPOSIGAO:
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRAGAO:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

60,00

TB

2,05

123,00

104

0273167

NEOMICINA + BACITRACINA
POMADA

100,00

T8

2,40

240,00

105

0273710

NIMESULINA, DOSAGEM:
100MG

10.000,00

CPR

0,11

1.100,00

106

0273719

NITROPRUSSETO DE SODIO
50 MG

50,00

AMP

27,92

1.396,00

107

0442584

NOREPINEFRINA 2MG/ML

100,00

AMP

12,90

1.290,00

108

0271606

NORTRIPTILINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25MG

7.200,00

CAP

0,40

2.880,00

108

0268277

OCITOCINA 5 Ul/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

1,80

180,00

110

0268160

OMEPRAZOL 40 MG
INJETAVEL

500,00

AMP

31,30

15.650,00

111

0273255

OXCARBAZEPINA,
DOSAGEM: 60MG/ML,
APRESENTAGAO:
SUSPENSAO ORAL

144,00

FR

40,85

5.882,40

112

0267778

PARACETAMOL 500 MG
COMPRIMIDOS

10.000,00

CPR

0,10

1.000,00

113

0273940

PAROXETINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 20 MG

7.200,00

CAP

0,33

2.376,00

114

02722329

PETIDINA 50MG/ML
INJETAVEL

100,00

AMP

3,40

340,00

115

0275123

PIRACETAM,

2.160,00

CPR

0,60

1.296,00
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CONCENTRAGAO: 400MG

116 |[|0267768 PROMETAZINA 25 MG 50,00 CPR 0,18 9,00
COMPRIMIDOS

117 ||0267769 PROM’ETAZI NA 25 MG 500,00 AMP 1,82 910,00
INJETAVEL

118 ||0267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00 CPR 0,08 80,00

119 |[0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM: 3.600,00 CPR 1,33 4.788,00
100 MG

120 ||0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 (4.320,00 CPR 0,18 777,60
MG

121 | (0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2 |4.320,00 CPR 0,55 2.376,00
MG

123 | 0412091 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,10 29.160,00
CONCENTRAGAO: 20 MG

125 ||0292331 SALBUTAMOL 2MG/5ML 50,00 FR 1,34 67,00
XAROPE

126 |[0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, |9.000,00 CPR 0,14 1.260,00
DOSAGEM: 50MG

127 ||0412965 SIMECOTINA 1.500,00 FR 0,84 1.260,00

CONCENTRAGAQ: 75
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO

ORAL - GOTAS

128 ||0352192 SOLUCAO DE RINGER + 300,00 FR 3,30 2.640,00
LACTATO FRS 500 ML
SISTEMA FECGADO

129 ||0272089 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 800,00 TB 7,93 6.344,00
50 GRAMAS

130 |[0269818 TERBUTALINA 0,5MG/ML (300,00 AMP 1,68 504,00

131 ||0396853 TETRACAINA + FINELEFRINA (12,00 FR 8,57 102,84
COLIRIO

132 ||0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM:  (5.400,00 CPR 0,19 1.026,00
25 MG

133 ||0272850 TOPIRAMATO, DOSAGEM:  |5.400,00 CPR 0,31 1.674,00
50 MG

134 ||0292382 TRAMADOL 50MG/ML 600,00 AMP 1,35 810,00
INJETAVEL

135 |[0362260 TRAZODONA CLORIDRATO  [1.440,00 CPR 3,96 5.702,40
CONCENTRACAQ: 150MG,
FORMA FARMACEUTICA:
LIBERACAO CONTROLADA

136 ||0272382 VENLAFAXINA 5.400,00 CPR 0,79 4.266,00

COMPOSICAQ: SAL
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CLORIDRAT,
CONCENTRACAO: 75 MG

138 | (0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO B(80,00 FR 3,95 316,00
COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6, B12,
E PP,

USO: SOLUGAO ORAL -
GOTAS

140 ||0278316 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10  (9.000,00 CPR 0,55 4.950,00
MG

Valor Total dos Itens RS 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e Quarenta e Nove
Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

2) E.R.SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 07.611.744/0001-91, com sede
na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do Oeste/Pr.

MEDICAMENTOS

0274497 CLORTALIDONA, DOSAGEM: [1.080,00 | 334,80

25 MG

49 0296647 CUMARINA COMPOSIGAO: (2.880,00 CPR 1,29 3.715,20
ASSOCIADA COM
TROXERRUTINA,
CONCENTRAGAO: 15 MG +
90 MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 8,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSICAO:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRACAOQ : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

57 ||0271000 DICLOFENACO, 3.600,00 CPR 0,25 900,00
APRESENTACAO: SAL
sADICO, DOSAGEM: 50 MG

60 ||0273818 DIOSMINA COMPOSICAOQ: [9.000,00 CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A HESPERIDINA,
CONCENTRACAQ: 450 MG +
50 MG

61 0267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 CPR 0,34 1.700,00
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\’

[ COMPRIMIDO
65 ||0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 CPR 10,80 15.552,00
COMPOSICAO: ASSOCIADO A
LINAGLIPTINA,
CONCENTRAGAO: 25 MG +
5MG

0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRAGAO: 25 MG
0270620 ESCOPOLAMINA 8.000,00 CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO: ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM: 10MG + 250MG

0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 JCPR 0,41 205,00

SUBLINGUAL
0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00 CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS

04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,06 29.016,00
CONCENTRAGAO: 15 MG

0294887 SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL
0369106 VIMPOCETINA, ~ [2.000,00 CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRAGAO: 5 MG

VITAMINAS DO COMPLEXO 8.000,00

u .

0368499

Valor Total dos Itens RS 78.693,00 (Setenta & Oito Mil e Seiscentos € Noventa e Trés Reais).

3) ITENS DESERTO:

0300725
0271950

COMPOSICAO: SAL SULFATO,
CONCENTRAGAO: 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA NTomeew/



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

SANTA MABA 50 GEITE
- N s e
85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.:

Dé-se a publicagdo devida e elabore-se o contrato na forma da lei.

Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, 21 de Junho de 2021.

:M{ffdo

Prefeito Municipal



22/06/2021 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE i

LICITACAO
HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n® 070/2021, elaborado na Modalidade de PREGAO PRESENCIAL n® 013/2021, que tem por objeto a
“AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO
INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA™. Pela proposta mais vantajosa para o Municipio - Menor Prego Por
Item, conforme especificado no Edital, Relatério de Julgamento ¢ Classificacdo e Parecer Juridico, ADJUDICANDO o objeto aos licitantes abaixo
especificados, sendo que os mesmos apresentaram a proposta condizente ¢ valida ao objeto deste processo licitatorio. Cujos valores estdo
compativeis com os pregos referenciais integrantes do processo licitatorio.

VENCEDORES:
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no CNPJ sob n.* 17.676.642/0001-08, localizada
na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parand.

MEDICAMENTOS
ltem Céd.catdlogo de BPS Produto/Servigo Quantidade Unidade Prego maximo Prego maximo total
1 (448838 ACEBROFILINA, CONCENTRACAO SMG/ML.|120.,00 FR 3.50 420,00
FORMA FARMACEUTICA : XAROPE
2 0448839 ACEBROFILINA. CONCENTRACAQ: 10 MG/ML,|120.00 FR 6,60 792,00
FORMA FARMACEUTICA: XAROPLE
~ (355786 ACETILCISTEINA, CONCENTRCAO: 40 MG/ML[120,00 FR 8,07 96,40
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE
4 0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM: 20 MGML}120.00 FR TS 858,00
INDICACAO: XAROPE !
S 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML INJETAVEL 200.00 AMP !‘F_Jn EI.U.‘&().HD
6 0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100.00 AMP 11,80 }!.HU.(JD
7 0276839 AGUA PARA INJECAO 2.000,00 AMP 0.30 ;600_:“}
8 0446263 AMBROXOL. COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, [300.00 FR 1,74 1‘521.1‘.0
CONCENTRACAO: 6 MG/ML, FORMA |
FARMACEUTICA: XAROPE | |
o 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, 300.00 il-R 1.88 :504.(10
CONCENTRACAO: 3 MG/ML, FORMA 1 i
FARMACEUTICA: XAROPE | ,
10 0292402 AMINOFILINA 24 MG/ML INJETAVEL 1.000.00 AMP 11,05 1.050.00
11 0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG £.000,00 CPR 0,09 172000
12 0271710 AMIODARONA S0MGML 200,00 tAMP 1,90 380,00
13 0271217 AMOXILINA+ CLAVULANATO 500+125MG 500,00 |CPR 198 990,00
14 0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL 50,00 AMP ‘!4,\.5 217.00
15 027234 ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 1500.00 CPR 0,05 25,00
i 0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL 200.00 AMP n.71 142,00
17 0270613 BENZILPENICILINA 600.000UI INJETAVEL 200,00 AMP 8,54 1.708,00
18 0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000 INJETAVEL ‘Isw.uu AMP 8.50 4.450.00
19 0270590 BETAMETASONA (_‘(‘MPO.\‘IL‘F\U:lﬁr_m.no AMP 6.80 4.080.00
DIPROPIONATO, APRESENTACAO: ASSOCI AI)M‘ .
COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:| |
SMGH2MG USO: INJETAVEL !
20 0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6 MG :1..xnu_m CPR 0,20 360,00
21 0269958 BROMOPRIDA SMG/ML INJETAVEL ;sm_uo AMP 2.15 1.075.00
22 0269954 BROMOPRIDA. DOSAGEM: 10 MG ?mmm.nn CPR 0,20 2.000,00
23 0267613 CAPTOPRIL. CONCENTRACAQ:25 MG 1.000.00 CER .05 S6.00
|COMPRIMIDOS "
24 0267366 CARVEDILOL 3,125 MG 1500,00 CPR 0,13 65,00
25 0274502 CEFACLOR  MONOIDRATO, DOSAGEM: 50.60,00 FR 79,00 4,740.00
MG/ML APRESENTACAO; SUSPENSAO ORAL |
26 0268228 CEFALOTINA 1G 130,00 AMP 6,20 186,00
27 0442701 CEFTRIAXONA LG INJETAVEL 800.00 AMP 8,45 6.760,00
28 (1448844 CETOPROFENO 100 MG INJETAVEL ;huu_nﬂ AMP 4,00 2.400.00
20 0448845 CETOPROFENO 50 MG INJETAVEL !6110.00 AMP 208 1.230.00
30 0268424 CETOPROFENO.  DOSAGEM: 20 MG-’MLLLH{}O,H(B FR 11,00 19 800,00
CONCENTRACAO: SOLUCAD ORAL/GOTAS |
31 0282313 CICLOBENZAPRINA  CLORIDRATO, DOSAGEM:| 10.800,00 CPR 0,24 2.592.00
10 MG
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32 0272166 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5]10.800,00 i('j‘k lo.20 12.160.00 LS {2 "EV
MG H : E. Ll
13 0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000.00 AMP 1,37 f\ 370,00 ;
34 0267628 CINARIZINA. DOSAGEM: 25 MG 10.000,00 CPR 0,24 0000
35 0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 MG 10.000.00 CPR 0,33 3.300,00
36 0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: 100 MG 3.500,00 CPR 0,47 1.645.00
37 0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML INJETAVEL 40,00 AMP 15,09 639,60
18 0270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 1.000.00 CPR 0,10 100,00
39 0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427.00
40 0272043 CLOPIDOGREL 75 MG {1.000.00 lt PR 0.43 430.00
41 0272052 CLORDIAZEPOXIDO PRINCIPIO ATIVO:|1.080.00 CPR 0,48 518,40
ASSOCIADO COM AMITRIPTILINA. |
COMPOSICAQ: 5 MG+12.5MG |
42 0267162 CLORETO DE POTASSIO 19.1% [NJETAVEL 1100.00 AMP 0,45 45.00
43 0269876 CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 150,00 FR 1438 719.00
44 0268507 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML|500.00 AMP 1,40 700,00
INJETAVEL !
45 0267769 ICLORIDRATO DE  PROMETAZINA 25 MG 500.00 AMP 1,50 .-«.u,uu
INJETAVEL !
46 0268069 CLORPROMAZINA 5 MG INJETAVEL 1100.00 AMP 1.40 140,00
48 0363088 COMPLEXO B INJETAVEL 1.000.00 AMP 108 LOR0.00
50 0276282 DESLANOSIDO 0.4 SOLUCAO INJETAVEL 1|nn,ﬂn AMP 1.80 180.00
0395950 [mzsvr-\'t AFAXINA, SAL SUCCINATO, 50 MG Euzmm PR 0,90 3.888.00
o 0292427 “m-:x AMFESONA 4MG/ML 1.000,00 AMP 1.46 1.460,00
54 0267197 Lr)lAﬂﬂ«M 10 MG COMPRIMIDOS 2.000,00 CPR 0,10 200,00
53 0267194 IIJIAY.I-.PAM SMG/MI 600.00 AMP 0.91 246,00
56 0270999 ||)|cmﬂ.mco POTASSICO 25 MG/ML 1.000.00 AMP 0,75 750,00
58 0352319 IDICLOFENACO, COMPOSICAQ: SAL RESINATO | 180.00 FR 4,00 720,00
|{CONCENTRACAO: IS MGML,  FORMA
iFaR\I ACEUTICA: SUSPENSAO ORAL - GOTAS
59 0272334 %!‘Ji.\ﬂ*\'ﬂ)ki\' ATO + PERIDOXINA INJETAVEL{600.00 AMP .19 1.074.00
!
1‘A\f”' I ML i
62 0268252 TDIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL {1 000,00 AMP 0,70 700,00
63 0268960 JZDUP.\\{IM\ SMG/ML INJETAVEL 100,00 AMP P 12,00
64 0302442 DULOXETINA CONCENTRACAO: 30 MG, FORMA El 600,00 CPR 1,2 4.428,00
FARMACEUTICA: MICROGRANULOS DE'
!LIBl"R,-\L AO LENTA
67 0268255 EPINEFRINA IMG/ML INJETAVEL "_‘O(J.(JU AMP 205 410,00
68 0291770 iEs‘.rﬂ' ALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 10 MG :TEW:.()D (PR 0,33 2.376.00
69 0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 300.00 AMP 1.12 336,00
71 0270622 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO | 180000 FP. 7.27 1 0%6.00
APRESENTACAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA|
w SODICA. DOSAGEM: 667MG + 333MGML,
INDICACAQ: SOLUCAO ORAL {
72 0270971 ESCOPOLAMINA RUTILBROMETO [4.200.00 CPR 0,94 4.512,00
| APRESENTACAOQ ASSOCIADA coM
| PARECETAMOL, DOSAGEM: 10MG + 500MG
73 0267281 'ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO  DOSAGEM: 3.000.00 FR 60 22 800,00
i |OMG/ML, INDICAGAO: SOLUCAO ORAL
74 0267283 'ESCOPOLAMINA RBUTILBROMETO, DOSAGEM:|9.000.40 " 0,69 621000
lloMG !
75 0267653 |ESPIROLACTONA 25 MG 11.500.00 CPR n.21 315,00
76 0267107 FENITOINA SOMG/ML INJETAVEL 300,00 AMP 2 4% 735,00
78 0396471 FENOTEROL SMG/ML Ts0.00 FR 548 {274,00
80 0292399 JFIT:\M;;\' ADIONA 10 MGML INJETAVEL { 100,00 AMP 1,80 80,00
&1 02676606 IFUROSEMIDA 10 MGML 130000 AMP 58 74.00
83 0268256 'GENTAMICINA 40MG/ML 300.00 AMP 02
84 0292196 HALOPERIDOL SMGML INJETAVEL 00,00 P X o
85 0272796 |HEPARINA SODICA 3.000UIVML 100,00 AMP 2.330,00
56 0268115 IHIDRALAZINA 20 MGML INJETAVEL |100.00 AMP 5.0 509,00
87 0270220 HIDROCORTISONA 100 MG/ML INJETAVEL 100.00 AMP 3 340,00
88 0270219 HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL 1600,00 AMP 530 3. 180,00
89 0267292 |IMIPRAMINA, PRICIPIO ATIVO: CLORIDR ATO, '3.600,00 CPR 0,39 404,00
IDOSAGEM: 25 MG
90 0271157 SULINA HUMANA NPH 100UI'ML 130,00 P 16,11 1.083,30
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91 0271154 [INSULINA HUMANA REGULAR 100UIMI 130,00 AMP 40.85 225,50 ;f-;s ¥ i
93 0305247 LACTULOSE. 667 MGML. SOLUCAO ORAL T1.200.00 FR 2.624,00 i
94 0269604 LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG 1.000,00 ‘CAP 6l 1.600.00 ;-,,———--—.'—.-"":
95 0269843 LIDOCAINA 2% 200.00 {amp 13,62 1724.00 —
96 0269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200.00 ! TR 339 ‘h'a 00
98 0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10{1.800.00 CPR 0,42 173600
MG I
99 0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDOS 600,00 i \MP 10,47 138200
100 0268481 MIDAZOLAM SMG/ML INJETAVEL 1150.00 AMP 800 200,00
101 0271386 IMORFINA 10 MG/ML INJETAVEL 1300.00 e 4,80 430,00
102 0273266 NALTREXONA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 1.080.00 _I*R -‘._4.- -T.' 72,00
S0MG |
|
103 0273167 INEOMICINA COMPOSICAD: ASSOCIADA (:OMTu‘u.::n TB 2.05 123,00
BACITRACINA,  CONCENTRACAO:SMG +|
250U1/G, TIPO MEDICAMENTO: POMADA i
104 0273167 i\‘i'O\ur;\ A + BACITRACINA POMADA ;iuu.au R 340 245,00
105 0273710 i\)l\!i‘SL'l,I\'.\. DOSAGEM: 100MG !m 000,00 VFR (AT 100.00
106 0273719 i!u‘l TROPRUSSETO DE 5ODIO 50 MG 50,00 \MP 27,92 350,00
107 0442584 NOREPINEFRINA 2MG/ML 10000 250 i 290,00
108 0271606 INORTRIPTILINA  CLORIDRATO,  DOSAGEM: 7.200.00 | 0,40 2.880,00
25MG
109 0268277 OCITOCINA § UIML INJETAVEL 100.00 AMP 1,80 1RO00
0 0268160 IOMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL 500.00 AMP 3130 15.650,00
opt'| 0273255 OXCARBAZFPINA,  DOSAGEM:  60MG/ML, 144,00 IR 40,55 553240
| APRESENTACAO: SUSPENSAO ORAL f
12 0267778 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS 10.000,00 CPR 0,10 000,00
113 0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 MG 7.200.00 CAP .33 2.376,00
114 02722329 PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL | 100.00 AMP 3,40 340,00
115 0275123 {P:RACI TAM, CONCENTRACAO: 400MG 2.160,00 CPR 296,00
116 0267768 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDOS 50,00 PR 018 9,00
17 0267769 [PROMETAZINA 25 MG INJETAVEL 500,00 AMP 1,82 910,00
118 0267772 PROPRANOLOL 40 MG 11.000.00 TR o000
119 0272832 {QUETIAPINA. DOSAGEM: 100 MG 3.600,00 PR 1.33 4.788.00
120 0272839 |RISPERIDONA. DOSAGEM: | MG 14.326.00 CPR 77.60
121 0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2 MG 4.320.00 CPR 5,53 76.00
123 0412091 RIVAROXABANA, CONCENTRAGAO: 20 MG 3.600.00 CFR 26.160,00
125 0292331 |SALBUTAMOL 2MG/SML XAROPE 50,00 FR 34 67,00
126 0272365 | SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: SOMG 'ga,n;m,uo PR 0.4 1.260.00
127 0412965 |SIMECOTINA  CONCENTRACAO: 75 MGML, 1.500.00 FR 0,84 260,00
IEORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL -
GOTAS
0352192 SOLUCAO DE RINGER = LACTATO FRS 500 ML'800.00 "R 130 2.440,00
b 1 SISTEMA FECGADO
129 0272089 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50 GRAMAS R00,00 n 0.344,00
130 0269818 “TERBUTALINA 0,5MG /M1 300,00 \MP W 00
131 0396853 TETRACAINA ~ FINELEFRINA COLIRIO FR s 02,84
132 0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM: 25 MG '5.400.00 CFR nis 426,00
133 0272850 | TOPIRAMATO, DOSAGEM: 50 MG 15.400.00 CPR 0.31 674,00
134 0292382 ETR%.'\T.\D()I SOMG/ML INJETAVEL 600.00 AMP 135 £10,00
135 (1362260 ITRAZODONA CLORIDRATO CONCENTRAGAO: 1.440.00 PR ¢ 702 40
f150MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERAGAO
lr' ONTROT ADA
136 0272382 "VENT AFAXINA COMPOSICAOD: SAL CLORIDRAT, 5.400.00 PR 079 4 266 00
CONCENTRACAQ: 75 MG
138 0272092 VIIAMINAS DO COMPLEXO B COMPOSICAO 000 ri $.93 slouu
BASICA: VITAMINAS: B, B2, Bs, B12, E PP, USO:
SOLUGAO ORAL - GOTAS
140 0278316 (ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 MG 9.000,00 CPR I 1.950,00

Valor Total dos Itens R$ 281.149.44 (Duzentos e Oitenta ¢ Um Mil ¢ Cento ¢ Quarenta e Nove Reais € Quarenta e Quatro Centavos).

E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.PJ. n.* 07.611.744/0001-91. com sede na
Santa Maria do Oeste/Pr.

Rua Generoso Kamiuski,

1497, Centro,

MEDICAMENTOS

Item

Cod.catdlogo de BPS

| Produtos Servigo

Unidade Prego maximo

Quantidade

Preco maximo total
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47 0274497 [CLORTALIDONA, DOSAGEM: 25 MG 1.080.00

e
CPR 0.31 334.80 !. F) a1
49 0296647 : f - (H3 L
CUMARINA COMPOSICAO: ASSOCTADA COM !2.880.00 PR 1271320 ’ ) [
TROXERRUTINA, CONCENTRACAD: 15 MG = »ml ! i [
MG s __
s | | h P A ay Y
53 01393870 DEXCILORFENIRAMINA MALEATO. ! 150.00 IFR Nl 1,240.00
COMPOSICAQ: ASSOCIADA A BETAMETASONA, |
CONCENTRACAO : 0.4 MG + 0,05 MG/ML FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE |
57 0271000 DICLOFENACO, APRESENTACAQ: SAL SODICO, |3.600.00 CPR 0.25 900,00
|DOSAGEM: 30 MG )
60 0273818 IDIOSMINA (U.\‘.H)\Lf",‘\(! ASSOCIADA A19.000.00 PR 0:+ S00,00
IITFSI‘E.R]D]\A. CONCENTRACAO: 450 MG + 50
E.\“.u
61 01267203 [DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 15.000.,00 PR 0.3 0,00
65 0462392 %FVFJ\UUI'I OZINA (‘l'!\'lPl‘SlL';‘\{J ASSOCIADO!1.440.00 CPR 10,80 15.552,00
A LINAGLIPTINA, CONCENTRACAO: 25 MG +
15MG
66 0434874 EMPAGLIFLOZINA. CONCENTRACAQ: 25 MG 720.00 CPR 7.00 5.040,00
70 0270620 [ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ' £.000.00 PR : 114000
APRESENTACAO: ASSUCIADA COM DIPIRONA
SODICA. DOSAGEM: 10MG + 250MG
92 0273395 1SOSSORAIDA § MG SUBLINGUAL 50000 PR na 20500
97 0267689 IMETILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 1.000.00 CPR nss 50,00
122 04120092 IRIVAROX ABANA, CONCENTRACAO: 15 MG 13.600.00 CPR 806 29.016,00
§ .
Pt 11204887 {SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL 200,00 UN 345 2.690,00
137 0369106 [VIMPOCETINA. CONCENTRAGAQ: 5 MG 2.000.00 PR 74 1.4%0.,00
139 0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO B. COMPOSICAQ #.000.00 PR 0.90 7.200.00
'BASICA: B1,B2. B3, B:. Bo
Valor Total dos Ttens R$ 78.693.00 (Setenta e Oito Mil & Seiscentos ¢ Noventa ¢ Trés Reais).
3) ITENS DESERTO:
77 0300725 FENORARBITAL 100 MG/ML 500,00 AMP
7 0271950 FENTALINA 0,05 MGMT 200,00 AMP
82 (406308 GENTAMICINA  COMPOSICAO:  SAL  SULFATO,[100,00 FR
CONCENTRAC AO: SMOML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO OFTALMICA
Dé-se a publicagdo devida e elabore-se o contrato na torma da lei.
Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr. 21 de Junho de 2021.
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
Publicado por:

N

Crislane da Luz Castro
Cédigo 1dentificador:C4541D03

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municinios do Parana no dia 22/06/2021. Edigio 2289
A verificacio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:

http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N°® 10 - CEP.: §5.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 083/2021

Contrato que celebram o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n@. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa
na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato
representado pelo Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, prefeito Municipal, portador da
cédula de Identidade RG. n®. 6.296.081-7, e inscrito no C.P.F. n.2 701.594.329-87, residente e
domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa Clara, nesta cidade e que aqui passa a
denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA - ME, inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua
Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava — Parana, neste
ato representado pelo Sr. Marcelo Brandalise Zanini, portador do RG n.2 10.088.335-0 e inscrito
no CPF n.2 060.697.569-16, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos Nno
procedimento licitatorio, modalidade PREGAO n.2 013/2021, regendo-se, no que couber pela
Lei Federal n2. 10.520/2002, com aplicagdo subsididria da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas
alteracbes posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas
cldusulas e condicdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidade
das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO

E objeto do presente termo é o fornecimento de “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”, pela CONTRATADA, mediante entrega,
sem custo adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr.

ACEBROFILINA,
CONCENTRAGAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE

2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00
CONCENTRAGAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 968,40
CONCENTRCAO: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

4 0270558 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 7,15 858,00

DOSAGEM: 20 MG/ML
INDICAGAQ: XAROPE

5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50  |200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL
0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
0276839 AGUA PARA INJECAO 2.000,00 AMP 0,30 600,00
0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO:{300,00 FR 1,74 522,00
SAL CLORIDRATO,
P \ MARCELO Assinado de forma digital por

1,4 ) Branoause e
¢)] ZANINI:0606975691 6 Dados: 20210625 13070303 o0

CNPJ: 95.684.544/0001-26 L



MUNICIPIO DE SANTA MA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 -

CEP.: 85.230-000 -

RIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

FONEI/FAX: (042) 3644-1238

CONCENTRAGAO: 6
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

0446264

SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAGAO: 3
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE

AMBROXOL, COMPOSICAO: (300,00 FR

1,88

564,00

10

0292402

INJETAVEL

AMINOFILINA 24 MG/ML  |1.000,00 AMP

1,05

1.050,00

11

0267511

100 MG

AMINOFILINA, DOSAGEM: 8.000,00 CPR

0,09

720,00

12

0271710

AMIODARONA 50MG/ML 200,00 AMP

1,90

380,00

13

0271217

CLAVULANATO 500+125MG

AMOXILINA+ 500,00 CPR

1,98

990,00

14

0268207

AMPICILINA 1G INJETAVEL |50,00 AMP

4,34

217,00

15

027234

COMPRIMIDO

ANLODIPINO 5 MG 500,00 CPR

0,05

25,00

16

0268214

ATROPINA 0,25 INJETAVEL (200,00 AMP

0,71

142,00

17

0270613

600.000U1 INJETAVEL

BENZILPENICILINA 200,00 AMP

8,54

1.708,00

18

0270612

INJETAVEL

BENZIPENICILINA 1.200.000{500,00 AMP

8,90

4.450,00

19

0270590

COMPOSIGAO:
DIPROPIONATO,
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM
BETAMETASONA FOSFATO,
DOSAGEM: 5MG+2MG
USO: INJETAVEL

BETAMETASONA 600,00 AMP

6,80

4.080,00

20

0271774

6 MG

BROMAZEPAM, DOSAGEM: {1.800,00 CPR

0,20

360,00

21

0269958

INJETAVEL

BROMOPRIDA 5MG/ML 500,00 AMP

2;15

1.075,00

22

0269954

10 MG

BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10.000,00 |CPR

0,20

2.000,00

23

0267613

CONCENTRACAQ:25 MG
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL, 1.000,00 CPR

0,05

50,00

24

0267566

CARVEDILOL 3,125 MG 500,00 CPR

0,13

65,00

25

0274502

DOSAGEM: 50 MG/ML
APRESENTACAO:
SUSPENSAO ORAL

CEFACLOR MONOIDRATO, [60,00 FR

79,00

4.740,00

26

0268228

CEFALOTINA 1G 30,00 AMP

6,20

186,00

27

0442701

INJETAVEL

CEFTRIAXONA 1G 800,00 AMP

8,45

6.760,00

|
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15 |

E 0448844 CETOPROFENO 100 MG 600,00 AMP 4,00 2.400,00
INJETAVEL

29 | |0448845 CETOPROFENO 50 MG 600,00 AMP 2,05 1.230,00
INJETAVEL

30 |[0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: (1.800,00  |FR 11,00 19.800,00
20 MG/ML
CONCENTRACAO: SOLUCAO
ORAL/GOTAS

31 ||0282313 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 [CPR 0,24 2.592,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

32 ||0272166 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,20 2.160,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

33 | |0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00  |AMP 1,37 1.370,00

34 ||0267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25 [10.000,00  |CPR 0,24 2.400,00
MG

35 |[0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 [10.000,00  |CPR 0,33 3.300,00
MG

36 |[0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: [3.500,00  |CPR 0,47 1.645,00
100 MG

37 |[0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML 40,00 AMP 15,99 639,60
INJETAVEL

38 | [0270119 CLONAZEPAM 2 MG 1.000,00 |CPR 0,10 100,00
COMPRIMIDO

39 | (0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00

40 | [0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00  [CPR 0,43 430,00 |

41 | |0272052 CLORDIAZEPOXIDO 1.080,00 |CPR 0,48 518,40
PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSICAO: 5
MG+12,5MG

42 ||0267162 CLORETO DE POTASSIO 100,00 AMP 0,45 45,00
19,1% INJETAVEL

43 ||0269876 CLOREXEDINA 2% 50,00 FR 14,38 719,00
DEGERMANTE

44 ||0268507 CLORIDRATOQ DE 500,00 AMP 1,40 700,00
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL

45 ||0267769 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,80 900,00
PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

46 | |0268069 CLORPROMAZINA 5 MG 100,00 AMP 1,40 140,00
INJETAVEL

48 ||0363088 COMPLEXO B INJETAVEL ~ [1.000,00  |AMP 1,08 1.080,00

50 ||0276282 DESLANOSIDO 0,4 100,00 AMP 1,80 180,00
SOLUCAO INJETAVEL

LA
L
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51 0395950 DESVENLAFAXINA, SAL 4.320,00 CPR 0,90 3.888,00
SUCCINATO, 50 MG

52 0292427 DEXAMESONA 4MG/ML 1.000,00 AMP 1,46 1.460,00

54 0267197 DIAZEPAM 10 MG 2.000,00 CPR 0,10 200,00
COMPRIMIDOS

55 0267194 DIAZEPAM 5MG/ML 600,00 AMP 0,91 546,00

56 0270999 DICLOFENACO POTASSICO |1.000,00 AMP 0,75 750,00
25 MG/ML

58 0352319 DICLOFENACO, 180,00 FR 4,00 720,00
COMPOSIGAO: SAL
RESINATO

CONCENTRACAO: 15
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL - GOTAS
59 ||0272334 DIMENIDRINATO + 600,00 AMP 1,79 1.074,00
PERIDOXINA INJETAVEL
AMP 1 ML

62 |[0268252 DIPIRONA 500 MG/ML 1.000,00  |AMP 0,70 700,00
INJETAVEL

653 | |0268960 DOPAMINA 5SMG/ML 100,00 AMP 1,92 192,00
INJETAVEL

64 ||0302442 DULOXETINA 3.600,00 |CPR 1,23 4.428,00
CONCENTRACAO: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO LENTA

67 ||0268255 EPINEFRINA 1IMG/ML 200,00 AMP 2,05 410,00
INJETAVEL

68 |(0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, {7.200,00 CPR 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 10 MG

69 ||0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML (300,00 AMP 1,12 336,00

71 | |0270622 ESCOPOLAMINA 1.800,00 |FR 7,27 13.086,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:

ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM:
6,67MG + 333MG/ML,
INDICACAO: SOLUCAO
ORAL

72 ||0270971 ESCOPOLAMINA 4.800,00 |CPR 0,94 4.512,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM
PARECETAMOL, DOSAGEM:
10MG + 500MG

73 | |0267281 ESCOPOLAMINA 3.000,00 |FR 7,60 22.800,00
BUTILBROMETO
DOSAGEM: 10MG/ML,
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( INDICACAO: SOLUGAO
ORAL

74 ||0267283 ESCOPOLAMINA 9.000,00 |CPR 0,69 6.210,00
BUTILBROMETO,
DOSAGEM: 10 MG

75 ||0267653 ESPIROLACTONA 25 MG~ |1.500,00  |CPR 0,21 315,00

76 ||0267107 FENITOINA 50MG/ML 300,00 AMP 2,45 735,00
INJETAVEL

78 | |0396471 FENOTEROL 5MG/ML 50,00 FR 5,48 274,00

80 ||0292399 FITOMENADIONA 10 100,00 AMP 1,80 180,00
MG/ML INJETAVEL

21 ||0267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML 300,00 AMP 0,58 174,00

83 | (0268256 GENTAMICINA 40MG/ML  |300,00 AMP 1,02 306,00

84 ||0292196 HALOPERIDOL 5MG/ML  [500,00 AMP 1,79 895,00
INJETAVEL

85 ||0272796 HEPARINA SODICA 100,00 AMP 23,30 2.330,00
5.000U1/ML

86 ||0268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML  [100,00 AMP 5,09 509,00
INJETAVEL

87 |l|0270220 HIDROCORTISONA 100 100,00 AMP 3,40 340,00
MG/ML INJETAVEL

88 ||0270219 HIDROCORTISONA 500 MG |600,00 AMP 5,30 3.180,00
INJETAVEL

89 ||0267292 IMIPRAMINA, PRICIPIO 3.600,00 [|CPR 0,39 1.404,00
ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG

90 ||0271157 INSULINA HUMANA NPH 30,00 AMP 36,11 1.083,30
100U1/ML

91 |[0271154 INSULINA HUMANA 30,00 AMP 40,85 1.225,50
REGULAR 100U1/ML

93 | |0305247 LACTULOSE, 667 MG/ML, |1.200,00  |FR 10,52 12.624,00
SOLUCAO ORAL

94 | [0269604 LEVOFLOXACINO, 1.000,00  |CAP 1,60 1.600,00
DOSAGEM:500 MG

95 | (0269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00

96 |[0269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 B 3,39 678,00

o8 ||0272320 METILFENIDATO 1.800,00  [CPR 0,42 756,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

99 ||0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG |600,00 AMP 0,47 282,00
COMPRIMIDOS

100 |[0268481 MIDAZOLAM 5MG/ML 150,00 AMP 3,00 1.200,00
INJETAVEL

101 ||0271386 MORFINA 10 MG/ML 300,00 AMP 4,80 1.440,00
INJETAVEL

102 ||0273266 NALTREXONA CLORIDRATO,[1.080,00  |CPR 3,40 3.672,00
CONCENTRAGAO: 50MG J
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\Tozs 0273167 NEOMICINA COMPOSICAO: 60,00 B 2,05 123,00
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRACAOQ:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

104 ||0273167 NEOMICINA + 100,00 B 2,40 240,00
BACITRACINA POMADA

105 ||0273710 NIMESULINA, DOSAGEM:  [10.000,00  |CPR 0,11 1.100,00
100MG

106 ||0273719 NITROPRUSSETO DE SODIO {50,00 AMP 27,92 1.396,00
50 MG

107 ||0442584 NOREPINEFRINA 2MG/ML [100,00 AMP 12,90 1.290,00

108 |[0271606 NORTRIPTILINA 7.200,00  |CAP 0,40 2.880,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25MG

109 ||0268277 OCITOCINA 5 UI/ML 100,00 AMP 1,80 180,00
INJETAVEL

110 ||0268160 OMEPRAZOL 40 MG 500,00 AMP 31,30 15.650,00
INJETAVEL

111 |[0273255 OXCARBAZEPINA, 144,00 FR 40,85 5.882,40
DOSAGEM: 60MG/ML,
APRESENTACAO:
SUSPENSAO ORAL

112 ||0267778 PARACETAMOL 500 MG [10.000,00  [CPR 0,10 1.000,00
COMPRIMIDOS

113 ||0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, [7.200,00  |CAP 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 20 MG

114 ||02722329 PETIDINA 50MG/ML 100,00 AMP 3,40 340,00
INJETAVEL

115 ||0275123 PIRACETAM, 2.160,00 |CPR 0,60 1.296,00
CONCENTRAGAO: 400MG

116 ||0267768 PROMETAZINA 25 MG 50,00 CPR 0,18 9,00
COMPRIMIDOS

117 ||0267769 PROMETAZINA 25 MG 500,00 AMP 1,82 910,00
INJETAVEL

118 | (0267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00 |CPR 0,08 80,00

119 ||0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM:  {3.600,00 CPR 1,33 4.788,00
100 MG

120 |[0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1/4.320,00  |CPR 0,18 777,60
MG

121 ||0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2|4.320,00  |CPR 0,55 2.376,00
MG

123 ||0412091 RIVAROXABANA, 3.600,00 [CPR 2,10 29.160,00
CONCENTRAGCAO: 20 MG

125 ||0292331 SALBUTAMOL 2MG/5ML 50,00 FR 1,34 57,00
XAROPE

126 ||0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, [9.000,00  |CPR 0,14 1.260,00
DOSAGEM: SOMG |

)
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127 ||0412965 SIMECOTINA
CONCENTRAGAO: 75
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO

ORAL - GOTAS

1.500,00 FR 0,84

1.260,00

128 ||0352192 SOLUCAO DE RINGER +
LACTATO FRS 500 ML

SISTEMA FECGADO

200,00 FR 3,30

2.640,00

129 ||0272089 SULFADIAZINA DE PRATA

1% 50 GRAMAS

800,00 TB 7,93

6.344,00

130 ||0269818 TERBUTALINA 0,5MG/ML 300,00 AMP 1,68

504,00

131 ||0396853 TETRACAINA + FINELEFRINA(12,00 FR 8,57

CcOLIRIO

102,84

132 ||0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM:  |5.400,00 CPR 0,19

25 MG

1.026,00

133 ||0272850 TOPIRAMATO, DOSAGEM: (5.400,00 CPR 0,31

50 MG

1.674,00

134 ||0292382 TRAMADOL 50MG/ML

INJETAVEL

600,00 AMP 1,35

310,00

135 ||0362260 TRAZODONA CLORIDRATO |1.440,00 CPR 3,96
CONCENTRACAO: 150MG,
FORMA FARMACEUTICA:

LIBERACAO CONTROLADA

5.702,40

136 ||0272382 VENLAFAXINA
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRAT,

CONCENTRACAO: 75 MG

5.400,00 CPR 0,79

4.266,00

138 ||0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO |80,00 FR 3,95
B COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6,
B12, E PP,

USO: SOLUGCAO ORAL -

GOTAS

316,00

140 | (0278316 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 19.000,00 CPR 0,55

MG

4.950,00

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestara a CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto descrito
na Clausula Primeira, o Valor Total dos Itens de RS 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e
Cento e Quarenta e Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos), mediante a apresentagdo de

Nota Fiscal.

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito esta inserido quaisquer vantagens, aba

timentos,

impostos, taxas e contribuicdes sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagao; ou, ainda, despesas com transporte

ou terceiros, que correrao por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

TN
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PRAGRAFO 12 - O objeto deste procedimento devera ser entregue de forma parcelada
(mediante requisi¢do emitida pela Secretaria Municipal de Saude) junto a Comissdo de
Recebimento de Bens, Servigos e Obras do municipio de Santa Maria do Oeste — PR, sito a Rua
Jose de Franca Pereira, 10 - Centro — Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, juntamente com a
Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN e
FGTS, no prazo maximo de 02 (Dois) dias.

A descricio do produto na Nota Fiscal, deverd obrigatoriamente, ser precedida da descricao
constante na proposta de precos.

- Devendo constar a identificagdo do numero do lote e do prazo de validade dos medicamentos,
nos termos dos artigos 9° e 13°, incisos VIl e X, Portaria ANVISA 802/1998, ¢/c art. 1°, Inciso |,
da Resolugdo ANVISA RDC 320/2002.

- 0 prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar da
data da entrega dos produtos, e que 0s medicamentos sejam entregues com prazo equivalente
a, minimo 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da de fabricagao.

PARAGRAFO 22 — Qualquer desconformidade em relagdo ao edital sera comunicado pela
Comissdo de Recebimento de Bens, Servicos e Obras, obrigando a empresa a substituir o
produto no prazo Méximo de 04 (Quatro) dias, sob pena de incidir nas penalidades por
descumprimento total do contrato.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 12 - Os pagamentos serdo feitos em, até 152 (décimo quinto) dia do més,
subsequente a entrega apos entrega dos objetos licitados.

PARAGRAFO 22 - Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposi¢do contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposigBes contratuais.

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PRECO
O prego contratual nio sofrera reajustamento.
CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrdo no
presente exercicio através de recursos provenientes de dotacdes consignadas no orgamento
vigente, a saber:

Dotagdes

2021 2720 13.002.10.301.1001.2070 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2021 2840 13.002.10.301.1001.2075 [0 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2021 2850 13.002.10.301.1001.2075 (303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2021 3050 13.002.10.301.1001.2098 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2021 3150 13.002.10.303.1001.2073 |494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio
2021 3170 13.002.10.305.1001.2071 1494 3.3.90.30.00.00 |[Do Exercicio
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CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGACAO
O presente contrato tera a vigéncia de 12 (Doze) meses, iniciando a contar da data de
sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES:
1. DOS DIREITOS:
Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma
estipulada, e da CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

2. DAS OBRIGAGOES:
Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato.

b) Manter durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condicdes de habilitagao e qualificagdo exigidas
nos termos da lei;

c) Apresentar durante a execucio do contrato, se solicitado documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacoes
assumidas, em especial, encargos sociais, previdenciarios, tributarios e
fiscais.

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar a8 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execugao de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece 0s direitos da Administragao Municipal, em caso de rescisao
administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.2 8.666/93. sem que caiba 8 CONTRATADA
indenizacdo de espécie alguma.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, poderd ser rescindido
sempre que ocorrer qualguer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.2
8.666/93, e se processara na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sancdes legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:

| - Adverténcia;

Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, gue

sera aplicada na hipétese de inexecucdo total ou parcial das obrigagdes
assumidas pela(s) contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades
previstas pela Lei n.2 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes & matéria.

Il - Suspensio do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo

de até 02(dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato
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pela faléncia do Contratado, ou da rescisao administrativa do Contrato por
culpa do mesmo.

IV - Declarac3o de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato de faléncia do
contratado ou da rescisao administrativa do contrato por culpa do mesmo
quando a natureza € as caracteristicas da infragao se revistam a juizo da
prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que
fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiqguem para o
resguardo do interesse do Servico Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
cédigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

O presente termo de contrato podera ser alterado nas situacdes estabelecidas pelo Art.
65 da Lei Federal n.2 8.666/93, através de aditivo proprio, devidamente formalizado e apensado
ao procedimento originario.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
| - Os licitantes devem observar & O contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de licitagao, de contratacio e de execugdo do objeto contratual.

Para 0s propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acio de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucio de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omiss3o dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execucdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érg3o licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagcar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao em um processo licitatorio ou
afetar a execugdo do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragio de alegacoes de pratica prevista no Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecdo.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para
a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,

MARCELO Assinado de forma digital por

MARCELO BRANDALISE
BRANDALISE ZANINI-06069756916

‘ Dados: 2021.06.25 13:08:3
Q i l\/ ‘ ZANINI:06069756916 0 e
(T8
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fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢ao para
a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado,
em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, permitirad que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos 0s documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste Contrato a Sr2. Daiane de Oliveira, inscrita no CPF/MF sob o
n.2 973.257.249-34 a quem cabera a fiscalizacdo do fiel cumprimento dos termos acordados,
conforme o artigo 67 da Lei Federal n.2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

Para a solu¢do de qualquer duvidas, legitimas ou agdes decorrentes deste contrato, fica
eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parana, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

E, para eficacia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03(trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas.

Santa Maria do Oeste-Pr, 22 de Junho de 2021.

Contratante: Contratado:
X MARCELO BRANDAL]SE Assinado de forma digital por MARCELO
{ ) \ BRANDALISE ZANINI06069756916
M\/ ZANINI:06069756916  Dados: 2021.06.25 130844 0300
OSCAR DELGADO HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
prefeito Municipal HOSPITALARES LTDA — ME
Contratado
Testemunhas:
* 2! U500 el 2-ENRQ JAL
o] 3 = A 7 f b7 7
Odair José Ferreira de Lima José Alexandre Gongalves
RG.: 6.013.796-0 RG.: 13.703.694-0

CPF: 857.956.159-00 CPF: 085.053.509-36
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 083/2021

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n2 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de
Franca Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu prefeito
municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

Contratado: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME ,
inscrito no CNPJ sob n.2 17.676.642/0001-08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309,
Sala 02, Bonsucesso, Municipio de Guarapuava = Parana.

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO,
FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -
PARANA”.

ACEBROFILINA,
CONCENTRAGAO 5MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA :
XAROPE

2 0448839 ACEBROFILINA, 120,00 FR 6,60 792,00
CONCENTRAGAO: 10
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

3 0355786 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 8,07 568,40
CONCENTRGAOQ: 40 MG/ML
FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

4 0270558 ACETILCISTEINA, 120,00 FR 7,15 858,00

DOSAGEM: 20 MG/ML
INDICACAO: XAROPE

5 0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 (200,00 AMP 5,40 1.080,00
MG/ML INJETAVEL
0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
0276839 AGUA PARA INJEGAO 2.000,00 |AMP 0,30 600,00
0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO: 300,00 FR 1,74 522,00

SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAGAO: 6
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

9 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAO: [300,00 FR 1,88 564,00
SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAGAO: 3
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
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10 ||0292402 AMINOEILINA 24 MG/ML  [1.000,00  |AMP 1,05 1.050,00
INJETAVEL

11 ||0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM: [8.000,00  |CPR 0,09 720,00
100 MG

12 |[0271710 AMIODARONA 50MG/ML (200,00 AMP 1,90 380,00

13 | |0271217 AMOXILINA+ 500,00 CPR 1,98 390,00
CLAVULANATO 500+125MG

14 ||0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL (50,00 AMP 4,34 217,00

15 |[027234 ANLODIPINO 5 MG 500,00 CPR 0,05 25,00
COMPRIMIDO

16 ||0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL 200,00 AMP 0,71 142,00

17 ||0270613 BENZILPENICILINA 200,00 AMP 8,54 1.708,00
600.000UI INJETAVEL

18 ||0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000 500,00 AMP 3,90 4.450,00
INJETAVEL

19 ||0270590 BETAMETASONA 600,00 AMP 6,80 4.080,00
COMPOSIGAO:
DIPROPIONATO,
APRESENTACAO:
ASSOCIADA COM
BETAMETASONA FOSFATO,
DOSAGEM: SMG+2MG
USO: INJETAVEL

20 ||0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: [1.800,00  [CPR 0,20 360,00
6 MG

21 ||0269958 BROMOPRIDA 5SMG/ML  {500,00 AMP 2,15 1.075,00
INJETAVEL

22 | (0269954 BROMOPRIDA, DOSAGEM: [10.000,00  [CPR 0,20 2.000,00
10 MG

23 | |0267613 CAPTOPRIL, 1.000,00 |CPR 0,05 50,00
CONCENTRAGAO:25 MG
COMPRIMIDOS

24 ||0267566 CARVEDILOL 3,125 MG 500,00 CPR 0,13 65,00

25 | |0274502 CEFACLOR MONOIDRATO, |60,00 FR 79,00 4.740,00
DOSAGEM: 50 MG/ML
APRESENTACAO:
SUSPENSAOQ ORAL

26 ||0268228 CEFALOTINA 1G 30,00 AMP 6,20 186,00

27 ||0442701 CEFTRIAXONA 1G 800,00 AMP 8,45 6.760,00
INJETAVEL

28 ||0448844 CETOPROFENO 100 MG 600,00 AMP 4,00 2.400,00
INJETAVEL

29 | |0448845 CETOPROFENO 50 MG 600,00 AMP 2,05 1.230,00
INJETAVEL

30 ||0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: [1.800,00  |FR 11,00 19.800,00
20 MG/ML

CONCENTRACAO: SOLUGAO
ORAL/GOTAS
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31 ||0282313 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 [CPR 0,24 2.592,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

32 ||0272166 CICLOBENZAPRINA 10.800,00 |CPR 0,20 2.160,00
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG

33 | (0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000,00  |AMP 1,37 1.370,00

34 ||0267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25 |10.000,00 |CPR 0,24 2.400,00
MG

35 |10267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 (10.000,00  |CPR 0,33 3.300,00
MG

36 ||0308738 CIPROFIBRATO, DOSAGEM: [3.500,00  |CPR 0,47 1.645,00
100 MG

37 ||0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML |40,00 AMP 15,99 639,60
INJETAVEL

38 ||0270119 CLONAZEPAM 2 MG 1.000,00 |CPR 0,10 100,00
COMPRIMIDO

39 ||0340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00

40 | |0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00 |CPR 0,43 430,00

41 | [0272052 CLORDIAZEPOXIDO 1.080,00 |CPR 0,48 518,40
PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADO COM
AMITRIPTILINA,
COMPOSIGAO: 5
MG+12,5MG

42 | |0267162 CLORETO DE POTASSIO 100,00 AMP 0,45 45,00
19,1% INJETAVEL

43 ||0269876 CLOREXEDINA 2% 50,00 FR 14,38 719,00
DEGERMANTE

44 | (0268507 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,40 700,00
ONDANSETRONA 4MG/ML
INJETAVEL

a5 | (0267769 CLORIDRATO DE 500,00 AMP 1,80 900,00
PROMETAZINA 25 MG
INJETAVEL

46 ||0268069 CLORPROMAZINA 5 MG |100,00 AMP 1,40 140,00
INJETAVEL

48 | (0363088 COMPLEXO B INJETAVEL  {1.000,00  |AMP 1,08 1.080,00

50 | (0276282 DESLANOSIDO 0,4 100,00 AMP 1,80 180,00
SOLUGAO INJETAVEL

51 [10395950 DESVENLAFAXINA, SAL 4.320,00 |CPR 0,90 3.888,00
SUCCINATO, 50 MG

52 | (0292427 DEXAMESONA 4MG/ML  [1.000,00  |AMP 1,46 1.460,00

54 |[0267197 DIAZEPAM 10 MG 2.000,00 |CPR 0,10 200,00
COMPRIMIDOS

55 [10267194 DIAZEPAM SMG/ML 600,00 AMP 0,91 546,00

56 ||0270999 DICLOFENACO POTASSICO [1.000,00  |AMP 0,75 750,00
25 MG/ML
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58 ||0352319 DICLOFENACO, 180,00 FR 4,00 720,00
COMPOSICAO: SAL
RESINATO
CONCENTRACAO: 15
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL - GOTAS

59 | |0272334 DIMENIDRINATO + 600,00 AMP 1,79 1.074,00
PERIDOXINA INJETAVEL
AMP 1 ML

62 |[0268252 DIPIRONA 500 MG/ML 1.000,00 AMP 0,70 700,00
INJETAVEL

63 ||0268960 DOPAMINA 5MG/ML 100,00 AMP 1,92 192,00
INJETAVEL

64 ||0302442 DULOXETINA 3.600,00 |CPR 1,23 4.428,00
CONCENTRACAOQ: 30 MG,
FORMA FARMACEUTICA:
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO LENTA

67 ||0268255 EPINEFRINA 1IMG/ML 200,00 AMP 2,05 410,00
INJETAVEL

68 |(0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, {7.200,00 CPR 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 10 MG

69 0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML [300,00 AMP 1,12 336,00

71 |[0270622 ESCOPOLAMINA 1.800,00 |FR 7,27 13.086,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM:
6,67MG + 333MG/ML,
INDICAGAO: SOLUGAO
ORAL

72 ||0270971 ESCOPOLAMINA 4.800,00 |CPR 0,94 4.512,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM
PARECETAMOL, DOSAGEM:
10MG + 500MG

73 ||0267281 ESCOPOLAMINA 3.000,00 |FR 7,60 22.800,00
BUTILBROMETO DOSAGEM:
10MG/ML, INDICAGAO:
SOLUCAO ORAL

74 0267283 ESCOPOLAMINA 9.000,00 CPR 0,69 6.210,00
BUTILBROMETO,
DOSAGEM: 10 MG

75 | |0267653 ESPIROLACTONA 25 MG 1.500,00 CPR 0,21 315,00

76 | |0267107 FENITOINA SOMG/ML 300,00 AMP 2,45 735,00
INJETAVEL

78 ||0396471 FENOTEROL 5MG/ML 50,00 FR 5,48 274,00
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30 ||0292399 FITOMENADIONA 10 100,00 AMP 1,80 180,00
MG/ML INJETAVEL

31 ||0267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML  |300,00 AMP 0,58 174,00

83 |[0268256 GENTAMICINA 40MG/ML (300,00 AMP 1,02 306,00

84 |[0292196 HALOPERIDOL 5MG/ML 500,00 AMP 1,79 395,00
INJETAVEL

85 | (0272796 HEPARINA SODICA 100,00 AMP 23,30 2.330,00
5.000U1/ML

86 ||0268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML  |100,00 AMP 5,09 509,00
INJETAVEL

87 ||0270220 HIDROCORTISONA 100 100,00 AMP 3,40 340,00
MG/ML INJETAVEL

88 ||0270219 HIDROCORTISONA 500 MG [600,00 AMP 5,30 3.180,00
INJETAVEL

89 ||0267292 IMIPRAMINA, PRICIPIO 3.600,00 [CPR 0,39 1.404,00
ATIVO: CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25 MG

90 |[0271157 INSULINA HUMANA NPH (30,00 AMP 36,11 1.083,30
100U1/ML

91 |[|0271154 INSULINA HUMANA 30,00 AMP 40,85 1.225,50
REGULAR 100UI/ML

93 ||0305247 LACTULOSE, 667 MG/ML, [1.200,00  |FR 10,52 12.624,00
SOLUCAO ORAL

94 | |0269604 LEVOFLOXACINO, 1.000,00  |CAP 1,60 1.600,00
DOSAGEM:500 MG

95 | (0269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00

96 |10269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 B 3,39 678,00

98 |[[0272320 METILFENIDATO 1.800,00  |CPR 0,42 756,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
10 MG

99 ||0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG |600,00 AMP 0,47 282,00
COMPRIMIDOS

100 ||0268481 MIDAZOLAM 5MG/ML 150,00 AMP 3,00 1.200,00
INJETAVEL

101 ||0271386 MORFINA 10 MG/ML 300,00 AMP 4,80 1.440,00
INJETAVEL

102 |[0273266 NALTREXONA CLORIDRATO,(1.080,00  |CPR 3,40 3.672,00
CONCENTRACAO: 50MG

103 ||0273167 NEOMICINA COMPOSICAOQ: |60,00 TB 2,05 123,00
ASSOCIADA COM
BACITRACINA,
CONCENTRAGAO:5MG +
250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

104 ||0273167 NEOMICINA + BACITRACINA|100,00 B 2,40 240,00
POMADA

105 ||0273710 NIMESULINA, DOSAGEM:  (10.000,00  [CPR 0,11 1.100,00
100MG
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106 ||0273719 NITROPRUSSETO DE SODIO {50,00 AMP 27,92 1.396,00
50 MG

107 ||0442584 NOREPINEFRINA 2MG/ML (100,00 AMP 12,90 1.290,00

108 ||0271606 NORTRIPTILINA 7.200,00  |CAP 0,40 2.880,00
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25MG

109 | (0268277 OCITOCINA 5 Ul/ML 100,00 AMP 1,80 180,00
INJETAVEL

110 ||0268160 OMEPRAZOL 40 MG 500,00 AMP 31,30 15.650,00
INJETAVEL

111 |[0273255 OXCARBAZEPINA, 144,00 FR 40,85 5.882,40
DOSAGEM: 60MG/ML,
APRESENTAGAO:
SUSPENSAO ORAL

112 ||0267778 PARACETAMOL 500 MG |10.000,00 [CPR 0,10 1.000,00
COMPRIMIDOS

113 ||0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, |7.200,00  |CAP 0,33 2.376,00
DOSAGEM: 20 MG

114 |(02722329 PETIDINA 50MG/ML 100,00 AMP 3,40 340,00
INJETAVEL

115 ||0275123 PIRACETAM, 2.160,00 |CPR 0,60 1.296,00
CONCENTRACAO: 400MG

116 | (0267768 PROMETAZINA 25 MG 50,00 CPR 0,18 9,00
COMPRIMIDOS

117 ||0267769 PROMETAZINA 25 MG 500,00 AMP 1,82 910,00
INJETAVEL

118 ||0267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.000,00  |CPR 0,08 20,00

119 ||0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM:  [3.600,00  |CPR 1,33 4.788,00
100 MG

120 ||0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1|4.320,00  |CPR 0,18 777,60
MG

121 ||0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM: 2(4.320,00  |CPR 0,55 2.376,00
MG

123 ||0412091 RIVAROXABANA, 3.600,00 |CPR 8,10 29.160,00
CONCENTRAGAQ: 20 MG

125 |[0292331 SALBUTAMOL 2MG/5ML (50,00 FR 1,34 67,00
XAROPE

126 ||0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, [9.000,00  [CPR 0,14 1.260,00
DOSAGEM: 50MG

127 ||0412965 SIMECOTINA 1.500,00 |FR 0,84 1.260,00
CONCENTRAGAQ: 75
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO
ORAL - GOTAS

128 |[0352192 SOLUCAO DE RINGER + 800,00 FR 3,30 2.640,00
LACTATO FRS 500 ML
SISTEMA FECGADO

129 ||0272089 SULFADIAZINA DE PRATA 800,00 B 7,93 6.344,00
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1% 50 GRAMAS

130

0269818

TERBUTALINA 0,5MG/ML  |300,00

AMP

1,68

504,00

131

0396853

TETRACAINA + FINELEFRINA[12,00
COLIRIO

FR

8,57

102,84

132

0268149

TOPIRAMATO, DOSAGEM: (5.400,00
25 MG

CPR

0,19

1.026,00

133

0272850

TOPIRAMATO, DOSAGEM: |5.400,00
50 MG

CPR

0,31

1.674,00

134

0292382

TRAMADOL 50MG/ML 600,00
INJETAVEL

AMP

1,35

810,00

135

0362260

TRAZODONA CLORIDRATO (1.440,00
CONCENTRAGAO: 150MG,
FORMA FARMACEUTICA:

LIBERACAO CONTROLADA

CPR

3,96

5.702,40

136

0272382

VENLAFAXINA 5.400,00
COMPOSICAO: SAL
CLORIDRAT,
CONCENTRAGAOQ: 75 MG

CPR

0,79

4.266,00

138

0272092

VITAMINAS DO COMPLEXO (80,00
B COMPOSICAO BASICA:
VITAMINAS: B1, B2, B6,
B12,E PP,

USO: SOLUGAO ORAL -
GOTAS

FR

3:95

316,00

140

0278316

7OLPIDEM, DOSAGEM: 10 19.000,00
MG

CPR

0,55

4.950,00

Valor Total dos Iten

Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

Data de assinatura: 22 de Junho de 2021.
Vigéncia: 21/06/2022

s RS 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e Quarenta

e Nove



23/06/2021

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N* 083/2021

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n®

95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr.
OSCAR DELGADO.

Contratado: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA — ME , inscrito no CNPJ sob n.® 17.676.642/0001-
08, localizada na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Sala 02, Bonsucesso. Municipio de Guarapuava — Parana.

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS
DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”.

MEDICAMENTOS
Ttem |Céd.catdlogo  de|Produto/Servigo Quantidade | Unidade | Prego Prego maximo

BPS maximo  |total
1 (0448838 ACEBROFILINA, CONCENTRACAO SMGML, FORMA FARMACEUTICA : XAROPE 120,00 FR 3.50 420,00
2 (0448839 ACEBROFILINA, CONCENTRACAQ: 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120,00 FR 6,60 792,00
3 0355786 ACETILCISTEINA, CONCENTRCAO: 40 MG/ML FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 120,00 FR 8,07 968,40

0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM: 20 MG/ML INDICACAO: XAROPE 120,00 FR 7,15 858,00
- |0327566 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML INJETAVEI 200,00 AMP 5,40 1.080,00
6 0278281 ADENOSINA 3 MG/ML 100,00 AMP 11,80 1.180,00
7 0276839 AGUA PARA INJECAO 200000 |AMP 030 600,00
8 0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAQ AD: 6 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 300,00 FR 1,74 522,00
9 0446264 AMBROXOL. COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTR ACAO: 3 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: XAROPE 300.00 FR 1,88 564,00
10 10292402 AMINOFILINA 24 MG/ML INJETAVEL 1.000,00 |AMP 1,05 1.050,00
11 |0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG 8.000,00 |CPR 0,09 720,00
12 |0271710 AMIODARONA S0MG/ML 200,00 AMP 1,90 380,00
13 jo271217 AMOXILINA+ CLAVULANATO 500+125MG 500,00 CPR 1,98 990,00
14 |0268207 AMPICILINA 1G INJETAVEL 50.00 AMP 434 217,00
15 027234 ANLODIPINO § MG COMPRIMIDO 500,00 CPR 0,05 25,00
16 |0268214 ATROPINA 0,25 INJETAVEL 200.00 AMP 0,71 142,00
17 0270613 BENZILPENICILINA 600.000UT INJETAVEL 200,00 AMP 8,54 1.708,00
18 (0270612 BENZIPENICILINA 1.200.000 INJETAVEL 500,00 AMP 8,90 4.450,00
19 (0270590 BETAMETASONA COMPOSICAO: DIPROPIONATO, APRESENTACAO: ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO. DOSAGEM: |600,00 AMP 6,80 4.080,00

SMGH2MG
USO: INJETAVEL

20 0271774 BROMAZEPAM, DOSAGEM: 6 MG 1.800,00 |CPR 0,20 360,00

(269938 BROMOPRIDA SMGML INJETAVEL 500,00 AMP 2,15 1.075,00
22 |0269954 BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG 10.000,00 |CPR 0,20 2.000,00
23 |0267613 CAPTOPRIL, CONCENTRAGAO:25 MG COMPRIMIDOS 1.000,00 |CPR 0,05 50,00
24 0267566 CARVEDILOL 3,125 MG 500,00 CPR 0,13 65,00
25 (0274502 CEFACLOR MONOIDRATO, DOSAGEM: 50 MG/ML APRESENTACAQ: SUSPENSAO ORAL 60,00 FR 79,00 4.740,00
26 [0268228 CEFALOTINA 1G 30,00 AMP 6,20 186,00
27 0442701 CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL 800.00 AMP 8,45 6.760,00
28 |0448844 CETOPROFENO 100 MG INJETAVEL 600,00 AMP 4,00 2.400,00
20 0448845 CETOPROFENO 50 MG INJETAVEL 600,00 AMP 2,05 1.230,00
30 (0268424 CETOPROFENO, DOSAGEM: 20 MG/ML CONCENTRACAO: SOL L'(:f\() ORAL/GOTAS 1.800,00 |FR 11,00 19.800,00
31 |o282313 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 10.800,00 |CPR 0,24 2.592,00
32 0272166 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5 MG 10.800,00 |CPR 0,20 2.160,00
33 |0340167 CIMETIDINA INJETAVEL 1.000.00 |AMP |13 1.370,00
314 10267628 CINARIZINA, DOSAGEM: 25 MG 10.000,00 |CPR 0,24 2.400,00
35 (0267629 CINARIZINA, DOSAGEM: 75 MG 10.000,00 |CPR 0,33 3.300,00
36 0308738 CIPROFIBRATO., DOSAGEM: 100 MG 3.500,00  |CPR 0,47 1.645.00
37 0292419 CLINDAMICINA 150MG/ML INJETAVEL 40.00 AMP 15,99 639.60
38 |0270119 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 1.000,00 |CPR 0,10 100,00
3G 10340206 CLONIDINA INJETAVEL 50,00 CPR 8,54 427,00
40 |0272045 CLOPIDOGREL 75 MG 1.000,00 |CPR 0,43 430,00
41 |0272052 CLORDIAZEPOXIDO PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADO COM AMITRIPTILINA, COMPOSICAQ: 5 MG+12,5MG 1.080,00 |CPR 0,48 518,40
42 (0267162 CLORETO DE POTASSIO 19,1% INJETAVEL 100,00 AMP 0,45 45,00
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43 10269876 CLOREXEDINA 2% DEGERMANTE 50,00 FR 14,38 T4 S .. -
44 10268507 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML INJETAVEL 500,00 AMP 1,40 TORO0
45 0267769 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG INJETAVEL 500,00 AMP 1,80 200 ié i
46 |0268069 CLORPROMAZINA 5 MG INJETAVEL 100,00 AMP 1.40 140,00 =
48 0363088 COMPLEXO B INJETAVEL 100000 |aMP  [1.08 1.080,00
50 0276282 DESLANOSIDO 0.4 SOLUCAO INJETAVEL 100,00 AMP 1,80 180,00
51 10393950 DESVENLAFAXINA, SAL SUCCINATO, 50 MG 4.320,00 CPR 0,90 3.888,00
52 0292427 DEXAMESONA 4MGML 1.000,00  |AMP 1,46 1.460,00
54 0267197 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDOS 2.000,00 |CPR 0,10 200,00
55 |0267194 DIAZEPAM SMG/ML 600,00 AMP 0,91 346,00
56 |0270999 DICLOFENACO POTASSICO 25 MG/ML 1.000,00 AMP 0,75 750,00
58 [0352319 DICLOFENACO, COMPOSICAO: SAL RESINATO CONCENTRACAO: 15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL -|180,00  |FR 4,00 720,00

GOTAS
59 [0272334 DIMENIDRINATO + PERIDOXINA INJETAVEL AMP | ML 600,00  |AMP  |1,79 1.074,00
62 0268252 DIPIRONA 500 MG/ML INJETAVEL 1.000,00  |AMP 0,70 700,00
63 [0268960 DOPAMINA SMG/ML INJETAVEL 100,00 AMP 1,92 192,00
64 |0302442 DULOXETINA CONCENTRACAO: 30 MG, FORMA FARMACEUTICA: MICROGRANULOS DE LIBERACAO LENTA 360000 |CPR  [1,23 4.428,00
67 |0268255 EPINEFRINA IMG/ML INJETAVEL 200,00 AMP 2,05 410,00
68 |0291770 ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEM: 10 MG 7.200,00 CPR 0,33 2.376,00
69 [0267282 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 30000 |AMP |12 336,00
71 |o270622 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTACAQ: ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 6,67MG + 333MG/ML.,[1.800.00 |FR 727 13.086.00
INDICACAQ: SOLUCAO ORAL

0270971 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTACAO: ASSOCIADA COM PARECETAMOL. DOSAGEM: 10MG + 500MG 480000 |CPR 094 4.512,00
73 10267281 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM: 10MG/ML, INDI(':\L‘;\O SOLUCAO ORAL 3.000.00 FR 7,60 22.800,00
74 (0267283 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG 9.000.00 CPR 0,69 6.210,00
75 |02676533 ESPIROLACTONA 25 MG 1.500.00 |CPR 0,21 315,00
76 0267107 FENITOINA SOMGML INJETAVEL 30000 |AMP  |245 735,00
78 (0396471 FENOTEROL SMG/ML 50,00 FR 548 274,00
80 0292399 FITOMENADIONA 10 MG/ML INJETAVEL 100,00 AMP 1,80 180,00
81 |o267666 FUROSEMIDA 10 MG/ML 30000 |AMP 058 174,00
83 [0268256 GENTAMICINA 40MG/ML 30000 |AMP  |1,02 306,00
84 (0292196 HALOPERIDOL SMG/ML INJETAVEL 0000  |AMP  [1.79 895,00
85 0272796 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 10000 |AMP  [23.30 2.330,00
86 10268115 HIDRALAZINA 20 MG/ML INJETAVEL 100.00 AMP 5,09 509,00
87 (0270220 HIDROCORTISONA 100 MG/ML INJETAVEL 100.00 AMP 340 340,00
&8 0270219 HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL 600.00 AMP 5,30 3.180,00
89 10267292 IMIPRAMINA. PRICIPIO ATIVO: CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 3.600,00 |CPR 0,39 1.404,00
90 (0271157 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 30,00 AMP 36,11 1.083.30
o1 0271154 INSULINA HUMANA REGULAR 100UML 30,00 AMP 40,85 1.225,50
93 (0305247 LACTULOSE, 667 MG/ML, SOLUCAO ORAL 120000 |FR 10,52 12.624,00

0269604 LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG 1.000,00 |CAP 1,60 1.600,00

‘-;5 (269843 LIDOCAINA 2% 200,00 AMP 3,62 724,00

96 |0269846 LIDOCINA 2% GELEIA 200,00 B 339 678,00
98 10272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 1.800.00 |CPR 0,42 756,00
99 [0267312 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDOS 600,00  |AMP  |047 282,00
100 [0268481 MIDAZOLAM SMG/ML INJETAVEL 150.00 AMP 8,00 1.200,00
101 J0271386 MORFINA 10 MG/ML INJETAVEL 300,00 AMP 4,80 1.440,00
102 |0273266 NALTREXONA CLURIDRATO,CO\ICENTRACAO SOMG 1.080,00 CPR 3,40 3.672,00
103 [0273167 NEOMICINA COMPOSICAO: ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRACAOQ:SMG + 250UL/G, TIPO MEDICAMENTO: POMADA [60,00 B 2,05 123,00
104 0273167 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10000 |TB 2,40 240,00
105 0273710 NIMESULINA, DOSAGEM: 100MG 10.000,00 |CPR 0,11 1.100,00
106 (0273719 NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 50,00 AMP  [27,92 1.396,00
107 {0442584 NOREPINEFRINA 2MGML 100,00 AMP 12,50 1.290,00
108 0271606 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG 7.20000 |caP  |o0.40 2.880,00
109 10268277 OCITOCINA 5 UVML INJETAVEL 10000 |AMP  |1.80 180,00
110 0268160 OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL 500,00 AMP  [3130 15.650,00
111 0273255 OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 60MG/ML, APRESENTAGAO SUSPENSAQ ORAL 144,00 FR 40,85 5.882.40
112 |0267778 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS 1000000 |CPR  ]0,10 1.000,00
113 |0273940 PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 MG 7.200,00 CAP 0,33 2.376,00
114 |02722329 PETIDINA S0MG/ML INJETAVEL 100,00 AMP 3,40 340,00
115 Jo275123 PIRACETAM, CONCENTRACAO: 400MG 216000 |CPR  |0,60 1.296,00
116 (0267768 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDOS 50,00 CPR 0,18 9,00
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117 |o267769 PROMETAZINA 25 MG INJETAVEL 50000  |amp |182
118 [o267772 PROPRANOLOL 40 MG 1.00000 |cPR 0,08 0.00
119 0272832 QUETIAPINA, DOSAGEM: 100 MG 160000 |CPR O [1.33 1. 788.00
120 [0272839 RISPERIDONA. DOSAGEM: | MG 432000 |CPR 0,18 S50
121 [0268149 RISPERIDONA. DOSAGEM: 2 MG 432000 |CPR  [0.55 2.376.00
123 [0412001 RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 20 MG 360000 |CPR - [810 29.160,00
125 J0292331 SALBUTAMOL 2MG/SML XAROPE 50,00 FR 1,34 67,00
126 [0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: SOMG 9.00000 |CPR  [0,14 1.260,00
127 [0412965 SIMECOTINA CONCENTRACAQ: 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL - GOTAS 1.500,00 [FR 0,84 1.260,00
128 |0352192 SOLUCAO DE RINGER + LACTATO FRS 500 ML SISTEMA FECGADO 200,00  |FR 3,30 2.640,00
129 [0272089 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50 GRAMAS 200,00 |TB 793 5.344,00
130 |0269818 TERBUTALINA 0.5MG/ML 30000  |AMP  [1,68 504,00
131 0396853 TETRACAINA + FINELEFRINA COLIRIO 12,00 FR 8.57 102.84
132 |0268149 TOPIRAMATO, DOSAGEM: 25 MG 540000 |CPR  [0,19 1.026,00
133 |0272850 TOPIRAMATO, DOSAGEM: 50 MG 540000 |cPR 031 1.674,00
134 [0262382 TRAMADOL 50MGML TNJETAVEL 600,00 AMP 135 810,00
135 |0362260 TRAZODONA CLORIDRATO CONCENTRACAQ: 150MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERACAO CONTROLADA 144000 |CPR 3,96 5.702,40
136 [0272382 VENLAFAXINA COMPOSICAO: SAL CLORIDRAT, CONCENTRACAO: 75 MG 540000 |CPR 0,79 4.266,00
138 0272092 VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPOSICAQ BASICA: VITAMINAS: B1, B2, B6, B12, E PP, 80,00 FR 3,95 316,00
USO: SOLUCAOD ORAL - GOTAS
140 |0278316 ZOLPIDEM, DOSAGEM: 10 MG 9.000,00 |CPR 0,55 4.950,00
«dlor Total dos Trens R$ 281.149,44 (Duzentos e Oitenta e Um Mil e Cento e Quarenta ¢ Nove Reais e Quarenta e Quatro Centavos).

Data de assinatura: 22 de Junho de 2021.
Vigéncia: 21/06/2022

Publicado por:
Crislane da Luz Castro
Cédigo Identificador: 7T4EA6BEY
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 084/2021

Contrato que celebram o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n®. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa
na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato
representado pelo Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da
Cédula de Identidade RG. n?. 6.296.081-7, e inscrito no C.P.F. n.e 701.594.329-87, residente e
domiciliado na Rua Jodo Kulicz, 155, Jardim Santa Clara, nesta cidade e que aqui passa a
denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME,
inscrita no C.N.P.J. n.® 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso Karpinski, 1497,
Centro, Santa Maria do Oeste/Pr, neste ato representado pela Sr2. Erica Rubielly Santos
Gleden, portadora do RG n.2 8.101.517-1 e inscrita no CPF n.2 040.530.939-29, e que aqui
passa a denominar-se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos no
procedimento licitatorio, modalidade PREGAO n.2 013/2021, regendo-se, no que couber pela
Lei Federal n2. 10.520/2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas
clausulas e condicdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e
responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

E objeto do presente termo € o fornecimento de “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”, pela CONTRATADA, mediante entrega,
sem custo adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr.

MEDICAMENTOS

Item | |Céd.catélogo de |Produto/Servico Quantidade |Unidade ||Prego Preco maximo
BPS maximo  [total
47 0274497 CLORTALIDONA, 1.080,00 CPR 0,31 334,80
DOSAGEM: 25 MG
49 0296647 CUMARINA COMPOSIC,&O: 2.880,00 CPR 1,29 3.715,20

ASSOCIADA COM
TROXERRUTINA,
CONCENTRACAQO: 15 MG +
90 MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 8,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSICAO:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRACAO : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

57 ||0271000 DICLOFENACO, 3.600,00  |CPR 0,25 900,00
APRESENTACAO: SAL
SODICO, DOSAGEM: 50 MG

60 ||0273818 DIOSMINA COMPOSICAO: [9.000,00 CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A

\tk'j‘_);f)\-:
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HESPERIDINA,
CONCENTRACAOQ: 450 MG +
50 MG

61 0267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 CPR 0,34 1.700,00
COMPRIMIDO

65 ||0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 CPR 10,80 15.552,00
COMPOSICAQ: ASSOCIADO
A LINAGLIPTINA,
CONCENTRACAQ: 25 MG +
5MG

66 ||0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRACAQ: 25 MG

70 ||0270620 ESCOPOLAMINA 8.000,00  |CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO
APRESENTACAO:
ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM: 10MG

+250MG
92 0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 CPR 0,41 205,00
SUBLINGUAL
97 0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00 CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS
122 | (04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 CPR 8,06 29.016,00
|CONCENTRACAO: 15 MG
124 ||0294887 _ SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL
137 ||0369106 VIMPOCETINA, 2.000,00 CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRACAO: 5 MG
139 ||0368499 VITAMINAS DO COMPLEXO (8.000,00 CPR 0,90 7.200,00

B, COMPOSICAO BASICA:
B1, B2, B3, BS, B6

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestard & CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto
descrito na Clausula Primeira, o Valor Total dos Itens de RS 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e
Seiscentos e Noventa e Trés Reais), mediante a apresentagdo de Nota Fiscal.

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito esta inserido quaisquer vantagens, abatimentos,
impostos, taxas e contribui¢des sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagao; ou, ainda, despesas com transporte
ou terceiros, que correrdo por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

PRAGRAFO 12 - O objeto deste procedimento devera ser entregue de forma parcelada
(mediante requisicio emitida pela Secretaria Municipal de Saude) junto a Comissdo de
Recebimento de Bens, Servicos e Obras do municipio de Santa Maria do Oeste — PR, sito a Rua
Jose de Franca Pereira, 10 - Centro — Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, juntamente com a
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Nota Fiscal acompanhada das Certidoes Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN
e FGTS, no prazo maximo de 02 (Dois) dias.

A descricio do produto na Nota Fiscal, devera obrigatoriamente, ser precedida da descricao
constante na proposta de precos.

. Devendo constar a identificagdo do numero do lote e do prazo de validade dos
medicamentos, nos termos dos artigos 9° e 13°, incisos VIl e X, Portaria ANVISA 802/1998, c/c
art. 1°, Inciso |, da Resolugao ANVISA RDC 320/2002.

- O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar da
data da entrega dos produtos, e que 0s medicamentos sejam entregues com prazo equivalente
a, minimo 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da de fabricacgdo.

PARAGRAFO 22 - Qualquer desconformidade em relagdo ao edital serd comunicado pela
Comiss3o de Recebimento de Bens, Servigos e Obras, obrigando a empresa a substituir o
produto no prazo Maximo de 04 (Quatro) dias, sob pena de incidir nas penalidades por
descumprimento total do contrato.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 12 - Os pagamentos serdo feitos em, até 159 (décimo quinto) dia do més,
subsequente a entrega apos entrega dos objetos licitados.

PARAGRAFO 22 - Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposi¢ao contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposicdes contratuais.

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PRECO
O prego contratual ndo sofrera reajustamento.
CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrao no
presente exercicio atraves de recursos provenientes de dotagoes consignadas no orgamento
vigente, a saber:

Dotagoes

Exercicio da |Conta da |Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
despesa despesa recurso |despesa

2021 2720 13.002.10.301.1001.2070 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

2021 2840 13.002.10.301.1001.2075 |0 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

2021 2850 13.002.10.301.1001.2075 |303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

2021 3050 13.002.10.301.1001.2098 |494 3,3,9_0.30 00.00 |Do ExercE_u ]
2021 3150 13.002.10.303.1001.2073  |494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

@1 3170 13.002.10.305.1001.2071 494 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGACAO
O presente contrato tera a vigéncia de 12 (Doze) meses, iniciando a contar da data de
sua assinatura.

([ :
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CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES:
1. DOS DIREITOS:
Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma
estipulada, e da CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

2. DAS OBRIGAGOES:
Constituem obrigacoes da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do contrato.

b) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condigcdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas
nos termos da lei;

¢) Apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obriga¢des
assumidas, em especial, encargos sociais, previdencidrios, tributdrios e
fiscais.

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar 3 CONTRATADA as condi¢Ges necessarias a regular execugdo de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUGAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo Municipal, em caso de
rescisio administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.2 8.666/93. sem que caiba a
CONTRATADA indenizacdo de espécie alguma.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, poderd ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.2
8.666/93, e se processara na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sangdes legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:
| - Adverténcia,
Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que
serd aplicada na hipotese de inexecugdo total ou parcial das obrigagdes
assumidas pela(s) contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades
previstas pela Lei n.2 8.666/93 e demais legislagoes pertinentes & matéria.
Il - Suspensdo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo
de até 02(dois) anos, na ocorréncia da rescisao de pleno direito do contrato
pela faléncia do Contratado, ou da rescisao administrativa do Contrato por
culpa do mesmo.
IV - Declaracdo de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na
ocorréncia de rescisio de pleno direito do Contrato de faléncia do
contratado ou da rescisio administrativa do contrato por culpa do mesmo
quando a natureza e as caracteristicas da infracdo se revistam a juizo da
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Prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que
fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o
resguardo do interesse do Servigo Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cadigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

O presente termo de contrato poderd ser alterado nas situagdes estabelecidas pelo
Art. 65 da Lei Federal n.2 8.666/93, através de aditivo proprio, devidamente formalizado e
apensado ao procedimento originario.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagao ou
na execucdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do drgdo licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio
ou afetar a execuc¢do do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegagbes de pratica prevista no Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspegao.

Il - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar
o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para
a contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
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formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucao do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste Contrato a Sr2, Daiane de Oliveira, inscrita no CPF/MF sob o
n.2 973.257.249-34 a quem cabera a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados,
conforme o artigo 67 da Lei Federal n.2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

Para a solucdo de qualquer duvidas, legitimas ou agoes decorrentes deste contrato,
fica eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parana, com expressa renuncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

E, para eficacia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03(trés) vias de igual teor e forma, gue vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas.

Santa Maria do Oeste-Pr, 22 de Junho de 2021.

Contratante: Contratag ox\
ol b (
| ﬁiQ \\ \ L

OSCAR DELGADO E.R. SA\N éLEDEN FARMACIA - ME
Prefeito Municipal Contratadq Farmacq

FARMAOESTE

CNPJ 07.611.744/0001-91

Testemunhas:

Odair José Ferreira de Lima
RG.: 6.013.796-0 RG.: 13.703.694-0
CPF: 857.956.159-00 CPF: 085.053.509-36

e ——————
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 084/2021

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n? 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de
Franca Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu prefeito
municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

Contratado: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2
07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Santa Maria do
Oeste/Pr.

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO,
FARMACIA MUNICIPAL E UBS DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -
PARANA”.

47 0274497 CLORTALIDONA,
DOSAGEM: 25 MG

49 ||0296647 CUMARINA COMPOSIGAO: [2.880,00  |CPR 1,29 3.715,20
ASSOCIADA COM
TROXERRUTINA,
CONCENTRACAO: 15 MG +
90 MG

53 ||0393870 DEXCLORFENIRAMINA 150,00 FR 8,60 1.290,00
MALEATO, COMPOSICAQ:
ASSOCIADA A
BETAMETASONA,
CONCENTRACAO : 0,4 MG +
0,05 MG/ML

FORMA FARMACEUTICA:
XAROPE

57 ||0271000 DICLOFENACO, 3.600,00 |CPR 0,25 900,00
APRESENTAGAO: SAL
sODICO, DOSAGEM: 50 MG
60 ||0273818 DIOSMINA COMPOSIGAO: [9.000,00  |CPR 0,54 4.860,00
ASSOCIADA A

HESPERIDINA,
CONCENTRACAO: 450 MG +
50 MG

61 |[10267203 DIPIRONA 500 MG 5.000,00 |CPR 0,34 1.700,00
COMPRIMIDO
65 ||0462392 EMPAGLIFLOZINA 1.440,00 |CPR 10,80 15.552,00
COMPOSICAO: ASSOCIADO
A LINAGLIPTINA,

CONCENTRAGAO: 25 MG + J

1.080,00 334,80
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66 ||0434874 EMPAGLIFLOZINA, 720,00 CPR 7,00 5.040,00
CONCENTRAGAO: 25 MG

70 ||0270620 ESCOPOLAMINA 2.000,00 |CPR 0,52 4.160,00
BUTILBROMETO
APRESENTAGAO:
ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM: 10MG
+ 250MG

92 ||0273395 ISOSSORBIDA 5 MG 500,00 CPR 0,41 205,00
SUBLINGUAL

97 ||0267689 METILDOPA 250 MG 1.000,00 CPR 0,55 550,00
COMPRIMIDOS

122 |04120092 RIVAROXABANA, 3.600,00 |CPR 8,06 29.016,00
CONCENTRAGAO: 15 MG

124 ||0294887 SALBUTAMOL 100 200,00 UN 13,45 2.690,00
MCG/DOSE AEROSOL

137 ||0369106 \VIMPOCETINA, 2.000,00 [CPR 0,74 1.480,00
CONCENTRAGAO: 5 MG

139 | (0368499 \VITAMINAS DO COMPLEXO {8.000,00 CPR 0,90 7.200,00
B, COMPOSICAO BASICA:
B1, B2, B3, BS, B6

Valor Total dos Itens RS 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e Seiscentos e Noventa e Trés Reais).

Data de assinatura: 22 de Junho de 2021.
Vigéncia: 21/06/2022



23/06/2021

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n°®

LICITACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 084/2021

95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr.

OSCAR DELGADO.

Contratado: E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.° 07.611.744/0001-91, com sede na Rua Generoso Karpinski,

1497, Centro, Santa Maria do

Oeste/Pr.

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTOQO, FARMACIA MUNICIPAL E UBS
DO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”.

MEDICAMENTOS
Item |Cdd.catélogo de|Produto/Servigo Quantidade |Unidade | Preco Prego maximo
BPS maximo total
47 |02744597 CLORTALIDONA, DOSAGEM: 25 MG 1.080,00 |CPR 0,31 334,80
49 |0296647 CUMARINA COMPOSICAO: ASSOCIADA COM TROXERRUTINA, CONCENTRACAO: 15 MG + 90 MG 2.880,00 |CPR 1,29 3.715,20
53 |0393870 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA A BETAMETASONA, CONCENTRAGAO : 0,4 MG + 0,05]150,00 FR £,60 1.290,00
MGML
- FORMA FARMACEUTICA: XAROPE
57 10271000 DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL SODICO, DOSAGEM: 50 MG 3.600,00 |CPR 0,25 900,00
60 |0273818 DIOSMINA COMPOSICAO: ASSOCIADA A HESPERIDINA, CONCENTRAGAQ: 450 MG + 50 MG 9.000,00 |CPR 0,54 4.860,00
61 0267203 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 5.000,00 |CPR 0,34 1.700,00
65 10462392 EMPAGLIFLOZINA COMPOSICAO: ASSOCIADO A LINAGLIPTINA, CONCENTRACAO: 25 MG + SMG 1.440,00 |CPR 10,80 15.552,00
66 |0434874 EMPAGLIFLOZINA, CONCENTRACAO: 25 MG 720,00 CPR 7,00 5.040,00
70 0270620 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO APRESENTACAQ: ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG  [8.000,00 |CPR 0,52 4.160,00
92 10273395 ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL 500,00 CPR 0,41 205,00
97 (0267689 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS 1.000.00 |CPR 0.55 550,00
122 104120092 RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 15 MG 3.600.00 |CPR 8,06 29.016.00
124 0294887 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL 200,00 UN 13.45 2.690.00
137 10369106 VIMPOCETINA, CONCENTRACAO: 5 MG 2.000,00  |CPR 0.74 1.480,00
139 10368499 VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAQ BASICA: BI, B2, B3, BS, Bé 8.000,00 |CPR 0,90 7.200,00

2]

Valor Total dos ltens R$ 78.693,00 (Setenta e Oito Mil e Seiscentos ¢ Noventa e Trés Reais).

Data de assinatura: 22 de Junho de 2021.

Vigéncia: 21/06/2022

Publicado por:

Crislane da Luz Castro
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