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Solicitagao de Compra N° 10/2021 m"m»]

Data 0o/QY /202 3

Solicitante:
Organograma:
Local de Entrega:
Objeto:

Justificativa:

Observagoes:

Desdobramento:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:
Prazo Execucao:
Modalidade:

. 7
Cintia Aparecida Ferreira Rosa Data da Sd‘lmiﬁcémnﬁ “

1500100000 - Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas
Secretaria Municipal de Saude

Aquisicdo medicamento para atendimento das demandas da Unidade de Atendimento (hospital) e

Farméacia da Unidade Basica de Saude.

Justifica-se a aquisicdo de medicamento para que a Unidade de Atendimento possa continuar a
realizar as atividades de assisténcia aos pacientes SUS em situagéo de atendimentos
urgéncia/emergéncia e internados para observagdo. Os medicamentos que serao adquiridos
garantem o tratamento medicamentoso e a realizac&o de procedimentos aos pacientes em
acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, tanto da farmacia da UBS, quanto do Unidade
de Atendimento.

Unidade de Atendimento (hospital) - Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250, centro.
Unidade Basica de Saude (UBS) - Avenida Doutor David Xavier da Silva, 822, centro.

Os prédios sdo um do lado do outro.

Horario para entrega: de segunda a sexta feira, exceto feriados — das 08h as 11:30h das 13h as
16h, impreterivelmente, pois as mercadorias ndo serdo recebidas em horario diferente.

Itens solicitados:

i g i . B, Preco Unit. Preco Total
ltem| Codi . ‘ ; i
odigo Qtd Unid Especificagao Estmado Estimads

1 130300238-1 1,000 CX Azilromicina di-hidradala, dosagem: 1 g, comprimido, cx ¢/ 150 1.904,7825 1.904.78

2 77010070-1 1.000 cx  Aminofilina, dosagem: 24mg,ml, forma farmacéutica: solugdo injetavel, 151,3600 151,36
ampola 10ml, cx ¢/ 100

3 77010086-1 3.000 cx  Ceflriaxona sodica, concentragdo: 1,0g. forma farmaceulica: pé para 1.247.4767 3.742.43
solugdo injetavel, sem diluente, uso: injetavel intravenoso, cx ¢/ 50

4 77010109-1 5,000 cx Dexametasona, concentragao: 2mg,ml, forma farmacéutica: solugao 87.5300 437.65
injetavel, ampola 1ml, CX C/ 50

5 77010118-1 5,000 cx Dopamina, dosagem: Smg,ml, apresentagao: solugao injetavel, ampola 24,2150 121,08
10ml, cx ¢/ 10

6 77010131-1 1,000 cx Etomidato, dosagem: 2mg,ml, apresentagao: solugao injetavel, ampola 951,2500 951,25
10ml, cx ¢/ 25

7 77010135-1 4,000 cx Fentanila, composigado: sal citrato, concentragao: 78,5mcg-50mceg, forma 154,3375 617.35
farmacéutica: solugdo injetavel, ampola 5ml, cx ¢/ 25

8  44020225-1 2,000 CX Heparina 5.000 Ul, 5 ml, cx ¢/ 25 amp. 1.273,5917 2.547.18

9 44020729-1 2,000 CX Hidrocortisona 100mg inj., cx ¢/ 50 amp 227,2633 45453

10  44020730-1 5,000 CX Hidrocortisona 500mg inj., cx ¢/ 50 amp 414,7867 2.073.93

11 44020162-1 5,000 CX Metoclopramida 10 mg - 2 ml inj., cx ¢/ 100 amp. 89,1833 445 92

12 7701017241 1,000 CX Midazolam, dosagem: 5mg,ml, aplicagdo: injetavel, ampola 3ml, cx ¢/ 100 1.336,1700 1.336,17

13 5010267-1 2.000 CX SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 1ML C/50 313,8900 627,78

14  77010203-1 2.000 cx Suxameténio cloreto, dosagem: 100mg, indicagdo: injetavel, sem diluente, 354,7500 709.50
cxc/ 10

15 77010204-1 2.000 cx Terbutalina sulfato, dosagem: 0,5mg,ml, apresentacao: injetavel, ampola 223.7550 447,51
1ml, cx ¢/ 50

16 130300239-1 100,000 UNI Equipo bomba infusora, tipo: p, infusdo, material: pvc revestido em 10,1333 1.013,33

polietileno, tipo camara: ponta perfurante c, camara flexivel, tipo gotejador:
gota padréo, tipo pinga: pinga corta fluxo, tipo conector: luer macho c,
tampa e filtro, caracleristica adicional: FOTOSSENSIVEL, tipo bomba:
cassete c. duplo canal, esterelidade: estéril.descartavel, tipo filtro: filtro ar e
particulas — obs: COMPATIVEL COM A BOMBA INFUSORA MARCA MDK
MED, MODELO MI 22.
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Solicitagao de Compra N° 10/2021
Solicitante: Cintia Aparecida Ferreira Rosa Data da Solicitagao: 02/04/2021
Organograma: 1500100000 - Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas
Local de Entrega:  Secretaria Municipal de Saude
Objeto: Aquisicio medicamento para atendimento das demandas da Unidade de Atendimento (hospital) e
Farmacia da Unidade Basica de Saude.
Justificativa: Justifica-se a aquisi¢do de medicamento para que a Unidade de Atendimento possa continuar a

realizar as atividades de assisténcia aos pacientes SUS em situacdo de atendimentos
urgéncia/emergéncia e internados para observagao. Os medicamentos que serdo adquiridos
garantem o tratamento medicamentoso e a realizagao de procedimentos aos pacientes em
acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, tanto da farmacia da UBS, quanto do Unidade
de Atendimento.

Observacgoes: Unidade de Atendimento (hospital) - Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250, centro.
Unidade Basica de Satde (UBS) - Avenida Doutor David Xavier da Silva, 822, centro.
Os prédios sdo um do lado do outro.

Horario para entrega: de segunda a sexta feira, exceto feriados — das 08h as 11:30h das 13h as
16h, impreterivelmente, pois as mercadorias ndo serdo recebidas em horario diferente.
Desdobramento:

Fundamento Legal:
Justificativa Valores:

Prazo Execugao:

Modalidade:
1 Prego Total: 17.581,75)
[ Dotagao Descricdo | Recurso [ Valor Previsto: _|
58 - 15.001.10.302.0023.2112.3.3.90.30.00 Unidade de Atendimento 00303.100303.01.02 17.681.75
.00.00
Ana Pauia de
Secretiria lunicipal de Satde
" Decreto n' 3086/2021

Congonhinhas, 02 de Abril de 2021. 'é/ﬂ ﬁc/)
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o §



17 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554
ALTERMED

NEAME RIS T MATERIAIS NOSPIFALARE S RIO DO SUL -SC

Atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:

Proposta Comercial Nr. 45506

Dados do Cliente:

Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas - 2651 Fone: (43) 3554-1198
Rua Vereador Gerson Aparecido Borges CNPJ/CPF 09.660.468/0001-87
CONGONHINHAS - PR Promotordo Setor: Marcos Leal
Att.Sr(a): Selor de Compras Fone: (47)99941-885%

Seq --'Dé.r_,c_dgaq
1 AMINOFILINAINJETAVEL 24MG/ML 10ML - CX.C/100 AMP 2 CX 147,43000 294,86
2 AZITROMICINA 500 MG - CX.C/150 COM BL.FRACIONAVEL 2 CX 330,63000 661,26
3 EEZT::'I:AXONAINJETAVEL“SEM DILUENTE"1,0GRIMAV - CX.C/50 40 CX 1.047 43000 41,897 20
/
4 iu:hr:\gﬂETON!O INJETAVEL 500MG PO S/DILUENTE IM-IV-CX.C/10F 2 CX 360,00000 720,00
PREVISAQ DE RECEBIMENTO 05/04/2021
5 METOCLOPRAMIDA INJETAVEL SMG/ML (10MG) 02 ML - CX.C/100AMP 20 CX 85,00000 1.700,00
6 HEPARINA INJETAVEL 5000UI/ML 5SMLUSO V.- CX.C/25 AMP 6 CX 1.039,29000 6.235.74
PREVISAO DE ENREGA 05/04/2021
. HIDROCORTISONAINJETAVEL SUCCINATO SODICO 100 MG(G)-CX.C/ 4 CX 214.29000 a57.16
50FR-AMP
8 HIDROCORTISONAINJETAVEL SUCCINATO SODICO 500 MG - CX.C/50F 12 cx 342.86000 411432
R-AMP
i MORFINAINJETAVEL 10,0 MG/ML Q1ML (A1) - CX.C/50 AMP 4 CX 280,78000 1.123,12
PREVISAQ DE ENTREGA 30/03/2021 APENAS 1500 AMPOLAS
10 TERBUTALINA SULFATO INJETAVEL 0,5MG/MLO1 ML -CX.C/50 AMP 20 Cx 200,00000 4,000,00
ESTOQUE MOMENTANEO DE APENAS 3000 AMPOLAS PROXIMO RECESIMENTO MES 20/04
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 61.603,66
FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Con: 29100054 [RID DO SUL EC Brasll www.altermed.com.br o IAltermed
CNPJ 00 802 002/0001-02
IE 25 314.899-5

licitacoes@altermed.com br/ altermed@altermed com.br Pagina: 0001
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i’ Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320

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

MEDITAMENTOS £ MATERIAIG MOSPITALARES

RIO DO SUL -SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:

Produto  Der Descrigdo Marca / Fabricante Q:?é“ u.m. R$ Unitario

169_64 D00 CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 10MG/G 20 GR (CREME) VITAPAN-VITAMED 1 TB 6.000
10966 D00 CLOZAPINA025MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 132,048
10967 D00 CLOZAPINA 100 MG (C1)CX.C/450 COM CRISTALIA 450 CX 1.097 600
14952 D00 CODEINA+PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1)CX.C/36 COM BIOLAB 36 CX 34,700
10968 D00 CODEINA + PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1)CX.C/96 COM GEOLAB 96 CX 57.600
11901 D00 CODEINA30,00MG(C1)CX.C/30COM CRISTALIA 30 CX 62,400
14581 D00 COLAGENASE C/CLORANFENICOL 15GR (KOLLAGENASE) CRISTALIA 1 TB 23,599
10969 Doo COLAGENASE C/CLORANFENICOL 30 GR (KOLLAGENASE)CX.C/101 CRISTALIA 10 CX 270,000
10971 D00 COLAGENASE S/CLORANFENICOL 30 GR (KOLLAGENASE)CX.C/101 CRISTALIA 10 CX 289,996
10996 DOO0 COLCHICINAQ,5MGCX.C/30COM GEOLAB 30 CX 28,800
11034 D00 COMPLEXO (VITAMINA) BCOMPRIMIDO (B1,B2,83,B5,B6)CX.C/500C VITAMED 500 CcX 35.400
11036 D00 COMPLEXO (VITAMINA) BGOTAS 30 ML ARTENATIVA 1 FR 4,260
11037 D00 COMPLEXO (VITAMINA) BINJETAVEL 2 MLCX.C/100 AMP HYPOFARMA 100 CX 140,000
11038 D00 COMPLEXO (VITAMINA) BXAROPE 100ML MEDQUIMICA 1 FR 4,280
14615 D00 CRIOCAUTERIONITROGENIO DERMATOLOGICO 350ML NITROSPRAY 1 UND 4.600,000
14236 D00 CUMARINA + TROXERRUTINA 15/90 MGCX.C/60 COM TAKEDA 60 CX 138.580
13977 D00 DEFLAZACORTE 06 MGCX.C/20COM NOVAQUIMICA 20 CX 62,400
14527 D00 DEFLAZACORTE 30 MGCX.C/10COM E.M.S 10 CX 107.000
14169 D00 DELTAMETRINAQ,02% 100MLLOCAO BELFAR 1 FR 8.300
11134 D00 DELTAMETRINAO0.,02% 100ML SHAMPOO BELFAR 1 FR 8.000
14050 D00 DESLORATADINAXAROPE 0,5MG/ML 100 ML C/SERINGA MEDLEY 1 FR 27,900
14776 D00 DESOGESTREL 75 MCGCX.C/84 COM E.M.S 84 CX 31.400
11146 DOO DESOGESTREL75MCGCX.C/84 COM NEOQUIMICA 84 CX 39.620
13777 D00 DESONIDA DERMATOLOGICAO0,5MG 30GR - CREME MEDLEY 1 B 48,600
14230 D00 DESVENLAFAXINAQ50MG (C1)CX.C/30COM E.M.S 30 CX 53,000
14173 D00 DESVENLAFAXINA050MG (C1)-PROLONGADQCX.C/30 COMREV.PI BIOSINTETICA 30 CX 105,000
14171 D0oO DEXAMETASONA + CIPROFLOXACINO 3MG+1MG 3,5GRPOMADA  UNIAO QUIMICA 1 - TB 40,000
14416 D00 DEXAMETASONA 04 MGCX.C/10COM E.M.S 10 CX 11.420
11165 D00 DEXAMETASONA 04 MGCX.C/200COM TEUTO 200 CX 56,000
11159 D00 DEXAMETASONACREME 1 MG/G10GR GREENPHARMA 1 B 2,110
11161 D00 DEXAMETASONAELIXIR0,1MG/ML 120 ML FARMACE 1 FR 8.000
11162 D00 DEXAMETASONA INJETAVEL 02 MG 01 MLCX.C/50 AMP HYPOFARMA 50 CX 80,000_

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

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

IE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

A LT EH M E D Fundo Canoas Cep: 89163-554

L‘ RIO DO SUL - SC
i

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:

Produto Der Descricdo Marca / Fabricante Q:?g)t( u.m. R$ Unitario
i1393 . D00 ESCITALOPRAM OXALATO 10MG (C1)CX.C/30COM TORRENT 30 CX 120.710 o
14397 Doo ESCITALOPRAM OXALATO 15MG (C1)CX.C/30COM GERMED 30 CX 47,980
11395 D00 ESCITALOPRAM OXALATO 15MG (C1)CX.C/28 COM RANBAXY 28 CX 42,562
14759 D00 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MG RETARDCX.C/28 COM (4BLX7CPF RANBAXY 28 CX 56,001
115837 D00 ESPIRONOLACTONA 025 MGCX.C/200COM ASPEN 200 CX 55,000
11538 D00 ESPIRONOLACTONA 050 MGCX.C/500 COM HIPOLABOR 500 CX 364,000
11540 D00 ESPIRONOLACTONA 100 MGCX.C/500 COM HIPOLABOR 500 CX 450,000
11580 D0OO ESTRIOL CREME VAGINAL 1,0MG/GR50GR SANVAL 1 B 30,000
11581 D00 ETILEFRINAINJETAVEL 10MG/ML 1 MLCX.C/6 AMP UNIAO QUIMICA 6 CX 14,040
11582 D00 ETOMIDATO INJETAVEL 02 MG/ML 10 ML (C1)CX.C/25 AMP CRISTALIA 25 CX 1.000.000
11608 D00 EZETIMIBA10MGCX.C/60 COM ALTHAIA 60 CX 55,200
11621 D00 FENITOINA 100 MG (C1)CX.C/500 COM HIPOLABOR 500 CX 150.000
11619 D00 FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 05 ML (C1)CX.C/100 AMP HIPOLABOR 100 CX 380,000
11624 D0oo FENOBARBITAL GOTAS 40MG/ML 20MI(C1)CX.C/10FR CRISTALIA 10 CX 60,591
11625 D00 FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML 2 MLIM-IV(C1)CX.C/25AMP  CRISTALIA 25 CX 85,400
11628 D00 FENQFIBRATO 250 MG RETARD (MICROGRANULO 75%)CX.C/30 CO! FARMASA 30 CX 73,460
14395 D00 FENTANILACITRATO INJET 78,5MCG-50MCG/ML 05ML A1CX.C/25 AN HIPOLABOR 25 CX 146.000
11631 nnp FENTANILACITRATO INJET 78,5MCG-50MCG/ML 10MI_(ANCX.C/50 A HIPOLABOR 50 cxX 480,000
11633 Doo FERRO+A FOLICO+CIANOCOBAMINA300/5/15MG COMPRIMIDOCX. ELOFAR 60 CX 65,300
11635 D0OO FEXOFENADINA 120MGCX.C/10COM. REV RANBAXY 10 CX 28,260
11636 D00 FEXOFENADINA 180 MGCX.C/10COMREV CIMED 10 CX 15,000
14315 D00 FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL 30 GRCX. CRISTALIA 10 CX 900,000
11657 D00 FINASTERIDA01MGCX.C/30 COM PRATIDONADUZZI 30 CX 18,220
13880 D00 FINASTERIDA05MGCX.C/30COM AUROBINDO 30 CX 30,000
11812 D00 FITOMENADIONA 10 MG/ML 1ML - INTRA-MUSCULAR | M.CX.C/50 AM HIPOLABOR 50 CX 190.000
14039 D00 FLUCONAZOL 150MGCX.C/2 COM BELFAR 2 CX 2,220
11817 (B]0]0] FLUCONAZOL 150MGCX.C/100COM MEDQUIMICA 100 CX 72.000
11819 D00 FLUFENAZINAENANTATO DEPOT INJETAVEL 25MG/ML (C1)CX.C/50 CRISTALIA 50 CX 425,000
14835 D00 FLUMAZENIL INJETAVEL0,1MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5 AMP HIPOLABOR 5 CX 60,000
11820 D00 FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1MG/ML 05 ML (C1)CX.C/5 AMP TEUTO 5 CX 46,000
11825 D00 FLUOXETINA20MG (C1)CX.C/300COM MEDQUIMICA 300 CX 42,000
11827 D00 FLUTICASONA FUROATO SPRAY NASAL 27 5MCG 120DOSE (AVAMY GSK 1 FR 78,678

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

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

IE. 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br / altermed@altermed.com.br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC [
| ]

Atendendo a sua solicitagio, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:

Produto  Der Descrigdo Marca / Fabricante Q:?é‘; u.m. R$ Unitario
12017 D00  HALOPERIDOL 1MG (C1)CX.C/200COM CRISTALIA 200 CX 42,000
12018 D00 HALOPERIDOL5MG (C1)CX.C/200 COM CRISTALIA 200 CX 88.000
12011 D00 HALOPERIDOL GOTAS 02MG/ML 20ML(C1) UNIAO QUIMICA 1 FR 4,600
12015 Doo HALOPERIDOL INJETAVEL05MGO01MLI.M.(C1)CX.C/50 AMP HYPOFARMA 50 CX 100,000
12013 D00 HALOPERIDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50MG/ML 1ML IM (C1)CX.C UNIAO QUIMICA 3 CX 33,000
14683 D00 HEDERAHELIX XAROPE 7MG/ML 120 ML ELOFAR 1 FR 8,040 o‘{%
12028 Be6 HEPARINAINIETAVELS000UMESMEUSOTV-CX-CI25AMP BAY 25 TX 100070000
13846 Doo HEXAMIDINA+TETRACAINA TMG/0,5MG/ML SPRAY 50ML (C1) MEDLEY 1 FR 44,000
12032 D00 HIDRALAZINA25MGCX.C/20COM NOVARTIS 20 CX 10,400
14051 Doo HIDRALAZINA50MGCX.C/20 COM NOVARTIS 20 CX 12,940
12031 D00 HIDRALAZINAINJETAVEL 20MG 01 MLCX.C/50 AMP CRISTALIA 50 CX 448,000
12036 Doo HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGCX.C/500 COM CIMED 500 CX 22,000
12037 D00 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MGCX.C/500 COM PHARLAB 500 CX 50,000
12040 Doo HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 100 MGCX.C/5( BLAU 50 CX 250,000
12039 D00 HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 100 MGCX.C/ 5t TEUTO 50 CX 170.000
14680 DO0o HIDROCORTISONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO 500 MGCX.C/5( BLAU 50 CX 400,000
14031 Doo HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINAB SUSP 10 ML FQm 1 FR 19,400
12043 D0oo HIDROCORTIZONA CREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 20GR UNIAO QUIMICA 1 8 15,000
12044 D00 HIDROXIDO ALUMINIO ORALB0OMG/ML 100 ML NATULAB 1 FR 3,770
12046 D00 HIDROXIDO ALUMINIO ORAL60MG/ML 150 ML NATULAB 1 FR 4,600
14625 D00 HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO ORAL 60MG/40MG 100ML NATULAB 1 FR 3.800
12048 Doo HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 240ML CIMED 1 FR 11,200
12051 D00 HIDROXIDO FERRICO POLIMALTOSADO GOTAS 50MG/ML 30ML ARTE NATIVA 1 FR 7,600
12052 D00 HIDROXIDO MAGNESIO ORAL 80MG/ML 120 ML IMEC 1 FR 3.900
120563 D00 HIDROXIQUINOLINA+TRIETANOLAMINAGOTAS 8ML NOVARTIS 1 FR 19,300
12054 D00 HIDROXIZINASOLUCAO ORAL 2 MG/ML 100 ML NATIVITA 1 FR 5.980
14136 D00 IBUPROFENQ 300 MGCX.C/20COM VITAPAN-VITAMED 20 CX 4,320
12067 DOO IBUPROFENQ400MGCX.C/10COM NEOQUIMICA 10 CX 9,820
12068 DOo IBUPROFENQOBG00MGCX.C/500 COM PRATIDONADUZZI 500 CX 175,000
12061 D00 IBUPROFENQO GOTAS 050 MG/ML 30 ML NATULAB 1 FR 2.396
12062 Doo IBUPROFENOGOTAS 100 MG/ML 20 ML MEDQUIMICA 1 FR 3,800
12064 Doo IBUPROFENO ORAL 20MG/ML 100 MLCX.C/50FR NATULAB 50 CX 294,600

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga. 2320 | Fundo Canoas
Cep 89163-554 |RIODO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br

o /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

ALT E H M E D Fundo Canoas Cep: 89163-554

NEDICAMENTOY £ UATERIALS HOSPITALARES |—- RIO DO SUL - SC ‘—l
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:

Produto  Der Descrigédo Marca / Fabricante Q:?é‘;( u.m. R$ Unitario

13874 D00 MICOFENOLATO MOFETILA 500 MGCX.C/50COM ACCORD 50 CX 480,000
15008 D0O MICOFENOLATO SODIO 360 MGCX.C/50 COM ACCORD 50 CX 665,000
12507 D0OO MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG 28 GR(CREME)CX.C/50TB  HIPOLABOR 50 CX 170,000
125610 D00 MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG/ML 30ML (LOGAO) CIMED 1 FR 5,800
12511 D00 MICONAZOL VAGINAL 20MG 80GR C/14 APLICADOR (CREME) PRATIDONADUZZI 1 T8 8,800
12517 D00 MIDAZOLAM 15MG (B1)CX.C/20COM CRISTALIA 20 CX 44,000
12513 D00 MIDAZOLAM INJETAVEL 1MG/ML (05MG) 05 ML (B1)CX.C/100AMP  HIPOLABOR 50 CX 700.000
12515 DGO MIDAZOLAM INJETAVEL SMG/ML (15MG) 03 ML (B1)CX.C/100AMP  HIPOLABOR 100 CX 1.300,000
14386 D00 MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) AIRELA 1 FR 3.760
12518 D00 MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 120ML (GUACO) TAUENS 1 FR 3.760
12520 DGO MIRTAZAPINA30MG (C1)CX.C/30COM PRATI DONADUZZI 30 CX 34,200
12519 D00 MIRTAZAPINA30MG (C1)CX.C/30COM TORRENT 30 CX 70.000
12522 D00 MIRTAZAPINA45MG (C1)CX.C/30COM PRATIDONADUZZI 30 CX 37.350
13998 DCo MIRTAZAPINA45MG (C1)CX.C/30COM TORRENT 30 CX 223,740
12524 DO MOMETASONA DERMATOLOGICA 1MG/G 20 GR-CREME NEOQUIMICA 1 T8 19,800
12529 D00 MONTELUCASTE DE SODIO 10 MGCX.C/30 COM ZYDUS 30 CX 26,005
12533 DO MORFINA 10MG (A1)CX.C/50COM CRISTALIA 50 CX 54,100
12534 D00 MORFINA30MG (A1)CX.C/50COM CRISTALIA 50 CX 145,600
14387 D00 MORFINAINJETAVEL 01,0 MG/ML 02ML (A1)CX.C/50 AMP CRISTALIA 50 CcX 480,000
12531 D00 MORFINAINJETAVEL 10,0 MG/MLO1ML (A1)CX.C/50 AMP CRISTALIA 24 CX 327,573
12535 DO MUCOPOLISSACARIDEO GEL 5SMG/GR40GR UNIAOQUIMICA 1 T8 16,400
12544 Do MUPIROCINA DERMATOLOGICA20MG/G 15GR PRATIDONADUZZI 1 8 23.800
12545 Doo NAFAZOLINANASAL 0,5 MG/ML 30 MLADULTO NEOQUIMICA 1 FR 4,220
12547 D00 NALOXONAINJETAVEL 0.4 MG 01ML(C1)CX.C/1HOAMP HIPOLABOR 10 CX 122.000
12548 D00 NALTREXONA CLORIDRATO 50 MG (C1)CX.C/30COM. REV UNIAOQUIMICA 30 CX 166.200
14095 D00  NAPROXENOS500MGCX.C/24 COM UNIAGQUIMICA 24 CX 17,040
13904 D00 NARATRIPTANA 2,5 MGCX.C/4 COM GSK 4 CcX 27,749
13826 D00 NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM TORRENT 60 CcX 171,860
12566 DGO NEOMICINA 5MG/G DERMATOLOGICA20GR BELFAR 1 T8 5.760
12568 D0oO NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250U1/G DERMATO 10GR PRATIDONADUZZI 1 TB 3.180
12570 D00 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G DERMATO 15GR BELFAR 1 T8 5.600
12571 DoO NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250U1/G DERMATO 50GR PRATIDONADUZZI 1 B 11,480

FONE: +55 (47) 3520 93000

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

IE: 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED

MECITAMENITY b MATERIAIL #OSPITALARES RIO DO SUL - SC |

Atendendo a sua solictagao, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:

Proposta Comercial Nr. 45506

Dados do Cliente

Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas - 2651 Fone: (43) 3554-1198
Rua Vereador Gerson Aparecido Borges CNPJICPF 09.660.468/0001-87
CONGONHINHAS - PR Promolordo Setor: Marcos Leal

Att.Sr(a): Setor de Compras Fone: (47)99941-8859

Seq Descrigdo

Condigoes Gerais da Proposta:

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rao) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagao atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condigdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 2 (DOIS DIAS) - Poderdo ocorrer alteragdes de pregos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 17/03/2021

Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Marcosleal

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca. 2320 | Fundo Canoas

Cep 89163-554 |RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br o JAltermed

CNPJ 00802.002/0001-02
IE 25314.899-5

liatacoes@altermed com br/ altermed@altermed com.br Pagina: 0002
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Busque por
@ extrafarma squeP

O que vocé quer encontrar?
categoria

Bem vindo @ Extrafarma, entre

ou cadastre-se! W

Lojas & Sarvicos Beneficios Clube Extratarma

Aztromicna Dr-Hidratada 1 Comprimido Revestido 1g

zitromicina Di-Hidratada ) RS 18,99
1 Comprimido Revestido 1g extrafarmg iy

anormize R$ 0,24
Frexive
Er
Medicamento Controlado

& 1% RS 18,99 ser

Disponivel

T Adicionar ao carrinho

st A .
" - A
Extrafarma st

— ! Assinar Produto
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== NAVEGUE POR CATEGORIAS

! Ceftriaxona Sodica IM 1g Eurofarma P6 para Soluglio Injetdvel com 1 ampeta de 3.5m

Ceftriaxona Sédica IM 1g

Eulrofarma Po para Guardace
Solugdo Injetavel com 1

ampola de 3,5ml -1+ R$21,29

S0
165000

EUROSARMA

1 Ampola 3,5ml

COMPRAR

CALCULAR FRETE

EXIGE ENVIO ANTECIPADO £ RETENGAO DE RECEITA

FORMAS DE PAGAMENTG

ONA SODICA 1M 1G [ UM
MLDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCODS.
PROCUAL UM MEDICO OU M FARMACEUTICO,
1EIA A HINAL

MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR EFEITOS
INDESE IADOS. EVITE A AUTOMEDICACAN: 1
INFORME SE COM D FARMACTUTICO,
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16/03/2021 BPS - Banco de Pregos em Saude

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO " UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA PO NOME DA QTDITENS PREGO  CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  oonccimento CENERICO  oounpa DA COMPRA INSERCAO compra  FABRICANTE FORNECEDOR  \uomrpicAo ~ MUNICIPIO  UF coMPRADOS UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
DORAMINA. DOSAGEM S 4POLA 10.00 {UNIAOQUIMICA  CIRURGICA _MUNICIPIO DE ' ¢4 pEDRO '
BRO268960 AL Ll CeNTACAD SOLUGAO M : Nao 05/06/2020 ' Pregao 2210772020 A - FARMACEUTICA  NOSSA SENHORA | SAOPEDRO DO poprenne PR - 100 21100  NA NIA 14784
T NACIONALSA  -EIREUl | PARANA
v | CRISTALIA :
PA : ;
Vo DOSAGEMS . ooLa 1000 - PRODUTOS REALMED . MUNICIPIO DE fop
BRO268960 - . : : Néo 301012020 * Pregao 2710512020 " A - QUIMICOS E DISTRIBUIDORA MERCEDES ‘PR . 20 23000 - 2.4230 0312021 1.4784
APRESENTAGAO SOLUGAC . ML . : | FARMACEUTICOS LTDA - EPP . MERCEDES :
hiadN : |
! i SOMAVPR : .
| pOrEMINA, DOSAGEMS ‘ [LABORATORIO ~ COMERCIODE | \uniCIPIO DE : :
BRO268960 JEUVLe \ TacA0-SOLUCK IsIm 03/08/2020 | Pregao | 051022021 <A { TEUTO . PRODUTOS yer s CASTRO "PR ! 1000 23500 . 1.3364 0372021
CINJETAVEL T | : {BRASILEIRO SIA  HOSPITALARES : ; :
(IETAVEL 7 - LTDA
. CRISTALIA CRISTALIA ;
DOPAMINA, DOSAGEM:S :
: MG/ML, AMPOLA 10,00 : Dispensa de : PRODUTOS PRODUTOS MUNICIPIO DE :
BRO268960 . )00t | TaCAO:SOLUGAO | ML Nao 111202020 | DRSS 19102202 | A QUIMICOS E | QUIMICOS E b CAMBE L PR 50 0312021
: N trliatiad FARMACEUTICOS | FARMACEUTICOS
; LTOA [ LTDA
y i CRISTALIA | CRISTALIA
Ve - DOSAGEMS | ot 10,00 PRODUTOS | PRODUTOS MUNIGIPAL DE
. 0: : Nao - 0711212020 | Pregao 1411212020 | A QUIMICOS E | QUIMICOS E TOLEDO PR | 500 24200 | 2.4230 03/2021 1.4784
APRESENTAGAO:SOLUGAO | ML ; FARMACEUTICOS | FARMACEUTICOS | SAUCE DE
i ! -
: oA | LTDA A0 = OZQ!QQ 2423
: i AGUIA FUNDO
Blg';lcltm' DOSAGENS AMPOLA 1000 | o\ *Eznos:zms Pregso 07/10/2019 A F‘A’%ﬁé‘é’&*ﬂm 9 DIESTR[BUIDORA g’w‘l’%ﬁg‘e" ng JORGE PR {100 7.4800 NA NA 1,4784
| APRESENTAGAO:SOLUGAO | ML : 9 LTOA | MEDICAMENTOS | JORGE DO PATROCINIO K '
H INJETAVEL ; | € SUPRIMENTOS | PATROCINIO -
i : {-EIRELI - ME R
! ‘Mostrando 41 60 de €0 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo  Ultimo
Suporte a sistemas: 136 - opgdo B
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br
Fale conosco hitp#’datasus.saude.gov.brifale-conosco
<O
o)
o
<o

bps.saude.gov.br/visao/consultaPublica/relatorios/geral/index.jsf

o
3/;7"



31/03/2021
DADOS DO ITEM

cog'l!GO DESCRICAD CATMAT

. - ETOMIDATO, DOSAGEM:2 |
i BRO270v16 MO/M

INJETAVEL

ETOMIDATO. DOSAGEM:2

- INJETAVEL

i
i

; -Mostrando 41 3 55 de 55 registro(s)
1

| R SUIORV

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

: L. | AMPOLA 10,00
APRESENTAGAO:SOLUGAD | ML

MGIML. | AMPOLA 10,00
BRO270116 , pRESENTAGAD:SOLUGAOD | ML

Supurte a sistemas: 136 - opgéo §
e-mail: suporte.sistemas@dalasus.gov.br

Fale conesco: htp:fidalasus.saude.gov.brffale-conasco

GENERICO

Sim

SIM

BPS - Banco de Precos em Saude

DADGS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAC
FABRICANTE/FORNECEDOR
DATA  MODALIDADE  DATA o - NOME DA ;
COMPRA DA COMPRA INSERGAD COMPRs. TABRICANTE  FORNECEDOR  ygrivuicho MUNICIPIO
o 1  CRISTALIA DLHOSPITALAR ©
: : ! ! ! pRODUTOS  DISTRIBUIDORA | FUNDO
L 101012019 | Pregiio 031212019 | A | QUIMICOS E I MUNICIPALDE  JAGUNDA

i SAUDE

OE
: FARMACEUTICOS . MEDICAMENTOS
LTDA LTDA - EPP

CRISTALA CRISTALIA

Dispensade | : PRODUTOS - PRODUTOS | FUNDO

030712020 | PSPENS3 e 0gio7r2020 § A [QUIMICOSE - QUIMICOSE  :MUNICIPALDE - ARACAJU
; i i | FARMACEUTICOS ' FARMACEUTICOS | SAUDE
: | LTDA

: LTIDA

UF . cOMPRADOS

CPA

QIO ITENS

70

IRY)

Yoo -

VALORES
PREGO  CMED- COMPETENCIA _ MEDIA
UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO

12,1263

36,1000 %2% 0312021
QD0 N

bps.saude.gov.brivisao/consultaPublica/relatorios/geralindex.jsf

o

([ dp}
g
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Hidrocortisona 100mg Injetavel Sem Diluente
(Solu-Cortef) - Blausigel

~R$480 ¥ 0= L1400

ematé 1xdeR$ 4,805/ jures

ouR$ 4,66 3vista no baleto bancério
1 COMPRARA :
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14/03/2021 BPS - Banco de Pregos em Saude Q_f <

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES M
FABRICANTE/FORNEGEDOR
CODIGD . UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA PO NOME DA . QTDITENS ~ PRECO  CMED-  COMPETENCIA  MEDIA
8R DESCRIGAO CATMAT  copnzcimenTo SENERICO  couppa O COMPRA  INSERCAG Compra  FABRICANTE FORNECEDOR  |ysmituicho  MUNICIPIO  UF oypRADOS UNITARIO  PREGO CHMED PONDERADA
REGULADO
METOCLOPRAMIDA ‘
CLORIDRATO, DOSAGEM:S .‘ SANOFI-AVENTIS ; :
BRO267310° MG/ML. AMPOLA 2.00 ML Néo 18102/2020 Pregéo 150412020 A FARMACEUTICA QpERAFARMAS  MUNICIPIOOE  santaINES PR | 1000 02900 16921 0312021 0.4230
APREEENTAGAO :SOLUGAO : . LTDA : !
INJETAVEL . :
| METOCLOPRAMIDA : ; SOMA/PR ' ‘
CLORIDRATO, DOSAGEM:S TUREXISTAR  COMERCIODE  * MUNICIPIO DE 540 JOSE :
BRO267310 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML - N3o 11112019 - Pregdo 1011212019 A o (o PRODUTOS SAO JOSE DO PSE s PR 45000 03000 07255 03/2021 0.4230
APREiENYACAO SOLUGAO ; j FARY HOSPITALARES  : DOS PINHAIS (R
INJETAVEL . LTOA '
- METOCLOPRAMIDA : : : - H !
, CLORIDRATO, DOSAGEMS : , X ISTAR  PONTAMED MUNICIPIO DE P :
| BRO267310  MG/ML. AMPOLA 2,00 ML : N3o 1510112020 * Pregao  22109/2020 A FARMACEUTICA ROLANDIA PR | 5000 03030 07255 032021 ! 0.4230
. 5APRE§ENTA¢AO :SOLUGAO : ‘ . ng:iAchﬂco LTDA ROLANDIA ; : ;
INJETAVEL : :
T b S N e ‘ -
. | CLORIDRATO, DOSAGEM:5 : : I’L%%,’:ER PONTAMED f}ffi.?é’m oe | : :
! BRO267310 | MGIML, AMPOLA 2.00 ML | N30 2010212020 | Pregdo 120052020 | A . FARMACEUTICA GUAIRA (PR | 12000 03100 | 07255 0312021 {0.4230
- APRESENTAGAO:SOLUGAO : ; FARMACEUTICO ' 7y SAUDE DE : -
e : ; LTOA GUAIRA -‘
METOCLOPRAMIDA T T i R T i e o T i ) -
CLORIDRATO, DOSAGEM:S : ‘ IHDEXISTAR  PONTAMED MUNICIPIO DE | g, o0
MGIML. AMPOLA 2,00 ML | Nao ©02112/2019 ; Pregao 08/03/2020 | A PvacETico | FARMACEUTICA | SANTA frayielt PR | 2100 ‘03200 07255 0372021 0.4230
APREiENTA(;AO SOLUGAO : ; FAR 'LTDA HELENA :
: INJETAVEL ;
; METOCLOPRAMIDA . o
CLORIDRATO, DOSAGEM:S ; IHEEXISIAR | PONTAMED MUNICIPIO DE | 5\ oo
| | BRO267310 | MGIML. AMPOLA 2,00 ML | N3o 11011212019 | Pregao 24103r2020 | A P Tico | FARMACEUTICA | ANTONIO Ao PR | 15000 03200 | 0,7255 0312021 0.4230
; ;\PREEENTA(;AO sSoLUGAO ! LTOA LTDA OLINTO :
; INJETAVEL » :
: METOCLOI;I;AISBD;A e \SOFARMA | HORTOPLUS ) T
i CLORIDRA ™: | PRODUTOS MUNICIPIO DE :
| | BRO267310 | MG AMPOLA 2,00 ML | Nio 2711112019 | Pregao 0511212018 {A L (cA | ODONTOLOGICOS | RESERVA DO T oMADO | pg | 1200 103200 A NA 0.4230
i aﬁgﬁsumq&o :SOLUGAO vy | EHOSPITALARES | IGUACU
| LTDA - ME i
! METOCLOPRAMIDA ; : ISOFARMA | HALEX ISTAR FUNDO :
: CLORIDRATO, DOSAGEM:S 5 : j INDUSTRIAL INDUSTRIA MUNICIPAL DE :
. BRO267310 | MG/ML, AMPOLA 2.00 ML ; Nao 041032020 | Pregao 06/04/2020 | A CASCAVEL | PR | 78000 03200 07255 0312021 - 0.4230
APRESENTAGAO:SOLUGAO ; _ v - FARMACEUTICA ' FARMACEUTICO | SAUDE DE ‘
NeETRve : ; | LTDA LTOA CASCAVEL
METOCLOPRAMIDA , ; : : _ CIRURGICA REAL - : ; :
i CLORIDRATO, DOSAGEM:S ! f % ! ! LABORATORIO ' COMERCIAL YATUCIPAL DE | AmRANKA DO . : !
© BRO267310 | MG/ML, AMPOLA 2.00 ML - SIM 301122019 | Prego 2710412020 | A i TEUTO HOSPITALARE ~ [SAUDE. = ¢ ARl | PR | 600 03200  NA NA 0.4230
APRESENTAGAO SOLUGAD i . : IBRASILEIROS/A FARMACEUTICA- | MENGIMO DE - :
INJETAVEL : ! | ‘ EIREL) - ME vy :
’ ' METOCLOPRAMIDA | ; ) . i i S ; :
- CLORIDRATO, DOSAGEM:S | : : LABORATORIO  PONTAMED  MUNICIPIO OF - : : :
BRO267310 MG/ML. o 1o AMPOLAZOOML. S 0111112019 : Pregao 0211212019 | A TEUTO FARMACEUTICA  * MINISIPIO OF .\ npimitusa PR 3500 03200 05524 032021 S0.4230
| APRESENTAGAO:SOLUGAO | : : v BRASILEIROS/A  LTOA : : :
{INJETAVEL : H . : : ; ‘
METOCLOPRAMIDA _ R B ! : . ST ’ - o ‘ T
: CLORIDRATO, DOSAGEM'S : : ﬁ ety PROMEFARMA o0 o : : :
BRO267310 | MG/ML, AMPOLA 2,00 ML : Nao 291112019 : Pregto 121212019 | A  PARMACEUTICA REPRESENTAGOES | MUNICE MARIPA PR 13300 03220 [ NA NA “0.4230
| APRESENTAGAO:SOLUGAO , ' FARN COMERCIAIS LTDA S : '
INJEYAVEL : : : :
. METOCLOPRAMIDA . . : | HALEX ISTAR F&F : I : : :
| CLORIDRATO, DOSAGEM:S : : : i " INDUSTRIA DISTRIBUIDORA OE | MUNICIPIO DE © . ' : :
BRO267310 | MG/ML. AMPOLA 2.00 ML : Nao 1910312020 © Pregdo ©19/06/2020 | A : IBIPORA . PR 19500 03250 07258 0312021 “0.4230
| APRESENTAGAO:SOLUGAO j » : - FARMACEUTICO MEDICAMENTOS IBIPORA PR: ; ; :
INETAVEL : . : *LTDA LTOA - ME : ‘ :
¥ METOCLOPRAMIDA ! e i CTr ‘ : S , :
* CLORIDRATO, DOSAGEMS » : IAEXISTAR  PONTAMED  MUNICIPIO DE : I :
BRO267310  MG/ML. AMPOLA 200 ML Nao 271122019 - Pregso 06/10/2020 - A FARMACEUTICO FARMACEUTICA MUNICIP TUPASSI PR - 3000 03 0.7255 0312021 $0.4230
APRESENTAGAO SOLUGAO vy LTDA s v 4 : (]
[ INJETAVEL : : Al AL 5 g
.l)
Mostrando 14 20 de 88 registro(s) Primeiro  Anterior 4 2 3 a4 s Préximo itimo
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17/03/2021 BPS - Banco de Pre¢os em Salde
DADOS RO ITE® DADOS DA COMPRA DADOS D DADOS DA "\IST]TU!C-‘\O VALORES
FABRICANTE/FORMECEDOR
CODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
B8R DESCRICAO CATMAT  popngcimento CENERICO  counca  'Oa COMPRA  INSERGAG ComMpRa FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO  UF coMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO -
SUXAMETONIO : ALTERMED UNDO v
BRO268442 CLORETO. FRASCO- N H UNIAO QUIMICA ;| MATERIAL MUNICIPAL DE !
30 | 23/06/2020 Pregdo 01072020 A FAR MEDICO . FLORIANOPOLIS SC 200 152885 19,8900 0312021 9.8135
DOSAGEM 100MG.  AMPOLA RACONAL S/A | O @AR  SAUDE DE :
INDICAGAO INJETAVEL A FLORIANOPOLIS ' :
SUXAMETONIO : : : : : '
sRo268647 CLORETO, FRASCO. " onoiz0z0 Dispensade ) BLAUSIEGEL | PONTAMED UNIVERSIDADE
68442 GOoMCEm100MG,  AMPOLA 5o 16102020 - Dishens? 17112020 A INDUSTRIAE  FARMACEUTICA ESTADUALDE  PONTAGROSSA PR 300 156200 19,0461 0312021 28135
INOICAGAD IJETAVEL : |COMERCIOLTDA _LTDA PONTA GROSSA ' ‘ .
ey Tt e : L i : ;
srozssecy CLORETO. FRASCO. " | aar12r2020 | Precs o2 gng&o Quimica tPONTAMED MUNICIPIODE 0 1oce nos |- | . . :
88442 - DO OMe, oo o : regho 0210222021 A ARM, ' FARMACEUTICA * SAD JOSE DOS  : SAO 40 I PR 1500 16,1100 20,1300 0312021 $9.8135
INOICAGAD INJETAVEL ; INACIONALSIA . LTDA PINHAIS i ;
| SUXAMETONIO | CLASSMED - FUNDO : ‘ _‘
BRO268442 | CLORETO. FRASCO- Nao 270912019~ Pregho “o7norzote A UN]AO GUMICA ., propuTOS SAUDE DESAD | SACJORGEDO oo 0 116,000 | 20,1300 0312021 9.8135
: | DOSAGEM:100MG, AMPOLA 9 : : HOSPITALARES PATROCINIO ’ 116, : :
| INDICAGAO: lNJETAVEI. : : RACIONAL A LTDA - EPP ' JORGE DO
; : " PATROCINIO - PR ;
: : { FUNDO ! ‘
! : BLAUSIEGEL | GENESIO A : b :
 FRAScO- Nso 2710212021 3‘;{:&: de  4e032021 (A INDUSTRIAE | MENDES&CIA ° gk’ggé"g‘g DE | cascavEL | PR 60 187900 | 10,0460 03/2021 9.8135
: v . COMERCIO LTDA | LTDA , :
7 , ] CASCAVEL P
: ! : FUNDO P
- : BLAUSIEGEL | PONTAMED | P
vy N3o 030312021 3;:’:&‘: % o021 A INDUSTRIAE | FARMACEUTICA | MUNICIPALDE . cascaver PR 2000 0372021 98135
| INDICAGAGINJETAVEL . : COMERCIO LTDA | LTDA CASCAVEL ‘
éféﬁ“s‘%""w  FRASCO- | UNIkO Quiica |ponTaven  FUNDACAO " :
Broz68442 | CEOREIOL OMG. e ‘N80 21/09/2020 : Pregao 06/11/2020 | A FAR FARMACEUTICA | MUNICIPAL BITURUNA PR 30 19,0500 | 20,1300 0312021 9,8135
INDICAGAGHNJETAVEL : ! : NACIONAL S | TOR | BITURUNA Lo
H f : 7 [
i SUXAMETONIO : | : : SOMA/PR I
| BRO268442 | CLORETO. ; FRASCO- b 2710872020 1 DISPENSade | gunynnay | g NDUSTRAE | oroBooa ™ MONGIPALDA |G fer | 00 o 8135
: BOSAGERLI00MG, | AMPOLA | Nto e RODU MUNICIPAL URITIBA | PR | 500 19,0500 | 19,08 3/2021 0,81
: INDICACAG METAVEL | i : COMERCIO LTDA | HOSPITALARES | SAUDE !
; : ; LTDA i
g%:»gTegONlo . FRASCO- “"'A° QUIMICA | PONTAMED | EANIGIPAL DE i
BrRO268aaz. COEICL MG, ampon N3o 141202020 A FAR | FARMACEUTICA - MUNICIPAL TOLEDO PR | 500 032021 2.8135
NACIONALS/A | LTDA : :,
lNDxCAc.Ao INJETAVEL i : TOLEDO I
' SUXAMETONIO . o T I o I v
eRozssdz | CLORETO: © FRASCO- o oo b 5 UNIAO QUIMICA | PONTAMED  MUNICIPIO DE | copne 1o L ;
| reglo 1001212020 © A FARMACEUTICA | FARMACEUTICA ' CORNELIO PR 1300 NiA
 DOSAGEM:100MG, | AMPOLA ! : PROCOPIO | !
 INDICACAONUETAVEL ‘ : NACIONALSA | LTDA ' PROCOPIO ) 3
" SUXAMETONIO : o ' CIRURGICA o . T :
uon Quimica !
CLORETO, FRASCO- ‘ NOSSA - MUNICIPIO DE : :
Brozeeesz GEOREIC MG, mabeia Nio Pregio 021102020 | A FAR SoarRa. ot VINHEDO 'sp 300 240000 | 20,1300 0372021 9.8135
- INDICAGAOINJETAVEL | RACIONAL S EIRELI :
" SUXAMETONIO ; CIRURGICA : :
BRO268442 | CLORETO. FRASCO- NB ; i uon ouimm FUNDO : i i
o | 0102/2021  Pregao 0210272021 A “FAR| MUNICIPALDE  CARLOPOLIS PR 500 250000 201300 0312021 9.8135
DOSAGEM 100MG,  AMPOLA ‘ : SENHORA - ; :
INDICAGAO INJETAVEL - : : N“C'ONAL SiA EIRELI SAUDE
" SUKAMETONIO :
i i uon ouimnc;x FUNDO :
| BRo268442 ' SLORETO. : FRASCO- Nao 10102019 Pregao :031212019 A DISTRIBUIDORA 4 ,NICIPALDE | JACUNDA PA 20 260000 . 19,8900 0372021 £9.8135
: DOSAGEM 100MG.  AMPOLA : : VIDA LTDA :
 INDICAGAO INJETAVEL ' : N"°'°NAL SA SAUDE : -
* SUXAMETONIO L i :
: LR { FRASCO- : ‘UNIAO QUIMICA | PONTAMED MUNICIPIO DE " : :
. BRozsgasz SORETO. vy N3o | 03/08/2020  Prego A { FARMACEUTICA | FARMACEUTICA . MUNICIP CASTRO | PR - 1000 300000 | NA NIA
' | INDICAGAC:! |NJETAVEL : “NACIONALSA | LTDA : b ‘
: CIRURGICA ’
SUXAMETONIO | i : SANTA CRUZ
- BRO268442  CLORETO. FRASCO- Na [ 1710012020 - DisPensade o unannan A NDUSTRAE | COM.DE BENTo O OF BENTO RS 349500 . 1905 0312021 ‘98135
DOSAGEM 100 MG. AMPOLA o : Uicitagao r COMERCIO LTpA | PRODUTOS CONOALVES GONCALVES 100 ! ' : -9
- INDICAGAO INJETAVEL . : LTOA  HOSPITALARES : - 5(‘(;) ,50 \ —
: E’LTDA. ) y V\) - ) ('—)
Mostrands 61 76 de 76 registrofs) Primeifo  Anterior 1 2 3 4  Proximo  Utime (L
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14/03/2021 BPS - Banco de Pregos em Saude
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO A UNIDADE DE 5 DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA : QTD ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
B8R DESCRICAC CATMAT  copnecimento CENERICO  compra DA COMPRA  INSERCAO compra FABRICANTE FORNECEOOR  yeyiruicao  MUNICIPIO UF comprapos UNITARIO EPRECO cHED PONDERADA
REGULADO
TERBUTALINA SULFATO. : UNIAO QUIMICA  PROMEFARMA MUNICIPIO DA ’
BRO269818 DOSAGEM05MGML.  : AMPOLA 1.00ML ~ Nao 20/03/2020 Pregao 1410012020 . A _ FARM. REPRESENTAGOES My CLAPA PR | 500 09700 . 49502 0312021 12500
APRESENTAGAO INJETAVEL _ : | NACIONAL S/A  COMERCIAIS LTDA_ o
TERBUTALINA SULFATO. : " HIPGLABOR | ‘ :
BRO269818 DOSAGEM.0.5 MGIML, {AMPOLA 1,00 ML SIM 01112018 Pregéo 021212019 | A | FARMACEUTICA . 8. KIENEN E CIA - MuNICIPIO DE MANDIRITUBA 09700 | 3.1485 0372021 1.2000
APRESENTACAO INJETAVEL - ‘ LTOA LTOA MANDIRITUBA ;
TERBUTALINA SULFATO. : . "UNIAG QUIMICA  PROMEFARMA . MUNICIPIO DE :
BRO269818 - DOSAGEM0,5 MG/ML. " AMPOLA 1.00ML " N3o 171102019 Pregso 141112019 A | FARMACEUTICA REPRESENTAGOES - MoNIcY MARIPA 09800  NA NIA 1.2900
: APRESENTAcAo.tNJETAVEL : { NACIONAL S A COMERCIAIS LTDA
TERBUTALINA SULFATO, , : HIPOLABOR g‘g,},’gx&% oE MUNICIPIO DE | .
BR0269818  DOSAGEM.0.5 MG/ML. | AMPOLA 1.00 ML _ SIM 19103/2020 Pregso 19/0612020 ' A FARMACEUTICA 1BIPORA 0.9800 3,1485 “ 0312021 1.2900
 APRESENTACAOIN INJETAVEL LTDA MEDICAMENTOS  , IBIPORA '
‘ : LTDA - EPP
‘ TERBUTALINA SULFATO, 1 ‘ HIPOLABOR 2‘8&’2!&% oe ONRCIPAL DE !
' BRO269818 | DOSAGEM.0,5 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | SIM £ 20102/2020 ' Pregao | 200712020 | A FARMACEUTICA GUAIRA 09810 | 3,1485 032021
APRESENTAGAO:INJETAVEL ' : MEDICAMENTOS | SAUDE DE ' :
‘ : LTDA - EPP GUAIRA_ {
I TERBUTALINA SULFATO ] UNIAG QUIMICA - PROMEFARMA FUNDO 5
| BRO269518 | DOSAGEM0,5 AMPOLA 1,00 ML | No 1 1610912019 | Pregéo 03112/2019 | A FARMACEUTICA | REPRESENTAGOES | MUNICIPAL DE | MARINGA PR | 4752 09950 | NA A
, PRESENTAcAo INJETAVEL ! : NACIONALSA | COMERCIAIS LTDA | SAUDE :
- TERBUTALINA SULFATO, ! : UNIAC QUIMICA | PROMEFARMA :AYJNN?SPAL oE
. | BRO269818 | DOSAGEM:0,5 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | Nao { 04103/2020 . Pregso 060472020 | A FARMACEUTICA ' REPRESENTAGOES | MUNICPAL O | cascaver | PR | 6500 00020 | NA NA
APRESENTA(;AO INJETAVEL : NACIONALSA  COMERCIAIS LTDA : :
! CASCAVEL :
! " SOMAIPR F
TERBUTALINA SULFATO, : uniko QUIMICA | COMERCIO DE T oL DE
BRO269818 | DOSAGEM:0,5 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | Nio | 3110172020 , Concoméncia | 021032020 | A PRODUTOS ICIPA- OF | uMuARAMA | PR | 120 10000 | 4,9502 0312021
APRESENTAGAO:INJETAVEL ‘ : NACIONALS/A | HOSPITALARES oA
, TDA
: j { : AUTARQUIA
! TERBUTALINA SULFATO, : | UNIAO QUIMICA | PROMEFARMA MUNICIPAL DE
i | BR0269818 | DOSAGEM:0,5 M AMPOLA 1,00 ML | SIM { 2610812020 | Pregéo 031072020 | A FARM. | REPRESENTAGOES | SAUDEDE | APUCARANA | PR | 810 10000 | 3,2008 0312021 1,200
H APRESENTA(;AO INIETAVEL | NACIONAL /A | COMERCIAIS LTDA | APUCARANA A
1 J H % s e e < cevot e omtrton e el e e e ot
: TERBUTALINA SULFATO, ; UNIAC QUIMICA | PROMEFARMA MUNICIPIO DE
BR0269818 | DOSAGEM:0.5 MG/ML, AMPOLA 1.00 ML | Nao £ 1810212020 . Pregsio 0110412020 A FARM. REPRESENTAGOES | MUNICI FLORA! PR | 250 10200 | 4,9502 0312021 1,2000
| APRESENTACAO: INJETAVEL NACIONAL S/A  COMERCIAIS LTOA :
TERBUTALINA SULFATO, HIPOLABOR  COMERCIALMaRk (FUNDO. ¢ .
. BRO269818 - DOSAGEM.0,5 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | SIM | 28/1112019 * Pregao 2710172020 ' A FARMACEUTICA : ATACADISTA LTDA - OLEDO PR | 800 1.0400 | gar2021 1,2800
; APRESENTA(;AQ INJETAVEL . : i LTOA i ME SAUDE DE !
‘ . : : i “TOLEDO : : i
| TERBUTALINA SULFATO, UNIRO QuIMICA  SLASSMED - ;‘6’:‘?3?“ o : i !
BRO269818  DOSAGEM:0.5 MG/ML., AMPOLA 1.00 ML | Nao 0410212020 . Prego ©04/0312020 | A | FARMACEUTICA : i PR | 200 10550 NA NA 1,2000
APRESENTA(;AO INJETAVEL 1 NACIONALSA  HOSPITALARES - SAUDE OE :
‘ i : LTOA - EPP REALEZA i -‘
. . TERBUTALINA SULFATO, : gﬁﬁg:’*‘;"“‘ . PROMEFARMA : . :
BR0O269818 | DOSAGEM.0,5 MG/ML, | AMPOLA 1,00 ML ; Nao 171122019 Prego 200112020 | A CeeUTIcA REPRESENTAGOES | UNIAC DA /PR 600 10700 NA ‘A 1.2900
‘ APRESENTA(;AO INJETAVEL i , ; iy COMERCIAIS LTDA | VITORIA ! i : !
| TERBUTALINA SULFATO, | , ' : : UNIAO QUIMICA : PROMEFARMA MUNICIPIO DE | ypnies o ¢ ;
BRO269818 | DOSAGEM:0,5 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | No 1011012019 * Pregéo | 230372020 | A | FARMACEUTICA - REPRESENTAGOES | MUNHOZ DE | Moy ‘PR |50 1,0700 { NIA 1.2900
| APRESENTACAO INJETAVEL : j NACIONALSA  COMERCIAIS LTDA : MELLO , !
ERBUTALINA SULFATO. ; ! uon QUIMICA - : I Co : ;
BRO269818 DOSAGEM.0, éA MGML, S sIM 18102/2020 . Pregao S15/0472020 | A “FAR gl';\"ﬁg: il g}’;‘}ﬁ'mgs“ "SANTAINES | PR : 250 10700 3.2908 -0312021 112900
: _ APRESENTAGAOINJETAVE : i NACIONAL A i 1 ; :
. TERBUTALINA SULFATO, | , ‘ ! gsﬁﬁgi’g“m ALTERMED {MUNICIPIO DE ¢ ncice : ; : {
BRO269818 | DOSAGEM:0.5 MG/ML, | AMPOLA 100 ML | Néo 2510512020 - Pregao { 23/0612020 | A e eReUTICA MATERIAL MEDICO | FRANCISCO | Bt tha, PR | 500 10723 NA NIA :1.2000
| APRESENTAGAO: INJETAVEL ‘ ‘: | FARM HOSPITALAR LTDA _ BELTRAO : . :
| TERBUTALINA SULFATO, o : % uon QUIMICA  PONTAMED  MUNICIPIO OE b T !
BRO269818 . DOSAGEM.0,5 MG/ML, | AMPOLA 1,00 ML - N3o 180212020  Pregao 2200712020 | A | FARM FARMACEUTICA  MINEIPIO DE yaaguuz PR ' 200 1 }é{( £ 4.9502 0312021 11,2900
i H - i 1
- APRESENTAGAO INJETAVEL | i | NACIONALSIA  LTDA o X 60 N Ahas) v
o
'
Mostrando 1 & 20 de 68 registro(s) Primeiro Anterior ¢ 2 3 4 Proximo ttimo o
o
bps.saude.gov.brivisao/consultaPublica/relatorios/geral/index jsf 2/3C7
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01/04/2021 Equipo Macrogotas Fotossensivel Com Injetor Embramed | Mercado Livre

@ Informe seu CEP

Vocé também pode gostar: mascara descartavel tripla - mascara cirdrgica - adipémetros - mascara tripla descartavel - fotopolimerizador - aparelho

Voltar a lista Saude > Equipamento Médico > Instrumentos Médicos > Sondas

Compartithar  Vender um igual

Novao

Equipo Macrogotas Fotos- O
sensivel Com Injetor
Embramed

R$ 1456
em 2x R$ 77

Ver os meios de pagamento

Lh Envio para todo o pars
Salba os prazos de entrega e as formas de
envio.

Calcular o prazo de entrega

Vendido por CIRURGICAPAULISTA
Mercadolider | 2.585 vendas

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (178 disponiv...

Frete gratis comprando 6 ou mais unidades

Ao navegar neste site, vocé ac

0s cookies que usamos para melhorar sua experiéncia. Mais informacoes.

Entendi

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1821 548148-equipo-macrogotas-fotossensivel-com-injetor

-embramed-_JM?man_looI=62821489&matt_word=&mall_source=google&maﬂ_campaign_id:12008259999&man 5
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EQUIPO FOTOSSENSIVEL MACRGGOTAS INFUSAQ
INJETOR LATERALTt1000 EMBRAMED

em 0 avaliagdes. Dé sua avaliagao

sitivo utilizado para administragdo de solugdes a parts de
scipiente especifico até o dispesitivo de acesso vensse o
escoamente da solugdc se da por meio da gravidade 2 a
regulagem do golejamento se ¢a Dor meio a pinca rolete
Marca: EMBRAMED
Referéncia: 34348

Segao: Matenal de Consumc

Modelo: Egquipo de Infusdo
{Parenteral Foiossensivel}

pnteudo: Unidace

COMPRE MAIS E GANHE DESCONTO!
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UASG 927027 Estudo Técnico Preliminar 6/2021

Estudo Técnico Preliminar 6/2021

1. Informacoes Basicas

Numero do processo:

2. Descricao da necessidade

Contratacio de empresa para fornecimento de medicamentos e material hospitalar para atender as demandas
de urgéncia/emergéncia da Unidade de Atendimento (hospital).

3. Area requisitante

Area Requisitante e Responsével
Unidade de Atendimento (hospital) Euzely Augusta Ferreira de Oliveira - Diretora Administrativa
Unidade de Atendimento (hospital) Sergio Santana - Enfermeiro

4. Descricio dos Requisitos da Contratagao

O objeto desta contratagdo serd executada de forma total e imediata, com entrega nao ullrapassando 10 (dez)
dias tteis. Lembramos que a especificagio do objeto deve considerar as normas técnicas eventualmente
existentes, elaboradas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, quanto a requisitos minimos
de qualidade, utilidade, resisténcia e seguranga, nos termos da Lei n® 4150/62.

Para entrega da mercadoria: Unidade de Atendimento (hospital) - Rua Vereador Gerson Aparecido Borges,
250, Centro.

Hordrio para entrega: das 08h as 11:30h e das 13h as 16h, de segunda a sexia feira (exceto feriados),
impreterivelmente, pois as mercadorias ndo serdo recebidas em hordrio ou dia diferente do mencionado.

5. Levantamento de Mercado

Para esta solicitacio, foram realizados levantamentos de valores em sistemas de pregos pertinentes, pesquisa
no google e em estabelecimentos do ramo. Segue em anexo planilha usada para a média de levantamento de
precos.

6. Descricio da solu¢do como um todo

Em uma licitacdo procura-se a condi¢do mais vantajosa para a Administracdo Publica e deve ser
obrigatoriamente realizada observando os principios de igualdade entre licitantes e observancia das condigoes

exigidas no instrumento de abertura.
Neste processo serd utilizado a modalidade DISPENSA DE LICITACAO por meio de COTACAO %
ELETRONICA

1de3
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7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Para esta solicitagdo a estimativa foi calculada com base no estoque de medicamento que jd extremamente
baixo e que nio conseguird atender a demanda até que se abra novo processo licitatorio. Segue em anexo a
planilha de estimativa das quantidades a serem contratadas.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

A estimativa de preco prevista para esta contratagdo é de R$ 17.581,7508

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Nio haverd parcelamento para esta contratagao.

10. Contratacdes Correlatas e/ou Interdependentes

Nao possui.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Venho através deste solicitar DISPENSA DE LICITAGAO para aquisi¢do de medicamento e material de
consumo necessarios para o Hospital Municipal poder realizar suas atividades de assisténcia aos pacientes
SUS em situagdo de atendimentos urgéncia/emergéncia e internados para observacdo. Os medicamentos e
materiais que serdo adquiridos garantem o tratamento medicamentoso e a realizacdo de procedimentos aos
pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS da Unidade de Atendimento (hospital).

A DISPENSA DE LICITAGAO se faz necessaria devido ao fato de nao termos conseguido prorrogar o
contrato com a empresa que mantinha o contrato desses itens. Essa dispensa é para suprir o baixo estoque de
medicamento até que a licitagdo nos moldes normais seja realizada.

12. Resultados Pretendidos

Atender as necessidades da Unidade de Atendimento (Hospital) para que possamos continuar a atender aos
pacientes que usam o0s servigos em urgéncia/emergéncia, assim como os pacientes em observacao.

13. Providéncias a serem Adotadas

Ndao sera necessario providencias.

2de3



UASG 927027 Estudo Técnico Preliminar 6/2021

14. Possiveis Impactos Ambientais

Nao ha impactos ambientais.

15. Declaracio de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratagao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Declaro expressamente que esta contratagdo é viavel e razoavel, justificando com base nos elementos colhidos
durante os Estudos Preliminares.

16. Responsaveis

ANA PAULA D DVERI

Secretaria Municipal de Saide e Geslora

EUZELY AUGUSTA FERREIRA DE OLIVEIRA

Diretora Administrativa

CINTIA AP

Fiscal Contrato e Res

ECIJDA FERREIRA ROSA

1savel pelo Preenchimento ETP

3de3
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Lista de Anexos

Atencdo: alguns arquivas digitais enumerados abaixo podem ter sido anexados mesmo sem poderem ser impressos.

¢ Anexo | - 2 media de pregos emergencial.xlsx (58.62 KB)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO — CEP 86320 000

ITEM

CODIGO

DESCRIMINACAO

LUNID

OTDE

V. UNIT.

EMPRESA

BPS

S V. TOTAL
CATMAT ALTERMED BPS BPS (CMED) | (PONDERADA) SIOE.
I | 268951 |Azitromicina di-hidradata, dosagem: | g. comprimido CX C/ 150 1 1.904,7825 1.904,7825 330.6300 | 1.425.0000 | 2.979,0000 2.884,5000
Aminofilina. dosagem: 24mg,ml. forma farmacéutica: solugdo injetavel, o . ~ B el
2 | 292402 k CX C/ 100 1 1531.3600 151.3600 =
ampola 10ml 147.4300 214,0000 92,6500
Ceftriaxona sodica, concentragiio: 1.0g. forma farmaceutica: po para solugio R
3 [ 4427010, . . L N X C/350 3 1.247.4 3.742,430 -
’ l injetavel, sem diluente. uso: injetavel intravenoso E ? i 4 0 1.047.4300 | 1.045.0000 1.650.0000
Dexametasona, concentra¢do: 2mg,ml, forma farmacéutica: solugdo injetavel. } _ ~ _ :
4 | 300733 - ’ CX C/ 50 5 87.5300 437,6500
*ampola Tml ’ 80,0000 32,0000 | 150,5900
5 | 268960|Dopamina. dosagem: Smg.ml, apresentacdo: solugio injetdavel. ampola 10ml | CX C/ 10 5 242150 121,0750 24,2000 24,2300
Etomidato, dosagem: 2mg.ml, apresentag¢do: solugdo injetavel, ampola 10ml ) 3 - ot e
6 |2 = - : XCr2 1 951.2500 951.2500
| «20l1G ExXLrs he? 1.000,0000 | 902,5000
Fentanila, composicdo: sal citrato, concentragdo: 78.5meg (equivale a _ _ _ _
5515 .omeg AT 5 2
7 | 424712 50meg), forma farmacéutica: solugdo injetavel, ampola 5ml CXC/25 4 1543325 617,300 146,0000 162.6750
Heparina sodica, endovenosa/subcutanea dosagem: 5.000ui.ml, indicagdo: . . 5
8 | 272796]. . - = XC/25 2 1.273.5917 2.547.1833
7 injetavel. ampola Sml CRC 3 ; 1.039,2900 | 2.225,0000 556,4850
9 | 270220|Hidrocortisona, principio ativo: 100mg, apresentagio: injetavel CX C/350 2 227,2633 4545267 214,2900 227,5000 - 240.0000
10 | 270219|Hidrocortisona. principio ativo: 300mg, apresentagdo: injetdvel CX C/50 3 414,7867 2.073,9333 342.8600 359,0000 5425000
Metoclopramida cloridrato, dosagem: 10mg.ml. apresentagao: solugio L _ _
11| 267310]. . . 5 CX C/ 100 89.1833 4459167 i 2 : g '
injetavel, ampola 2ml 85.0000 72,5500 110.0000
12 | 268481 |Midazolam, dosagem: 3mg.ml. aplicagdo: injetavel, ampola 3ml CX C/ 100 | 1.336.1700 1.336.1700 1.300.0000 280,0000 | 2.428.5100 e
Morfina. apresentagdo: sulfato. concentra¢do: 10mg.ml, forma farmacéutica: o i
13 | 304871 _a CX /30 2 313.8900 627,7800
solugdo injetavel, ampola Tml 280.7800 347.0000
14 | 268442 |Suxametdnio cloreto, dosagem: 100mg. indicagdo: injetavel. sem diluente CXC/10 2 354.7500 709.5000 360.0000 349.5000
i Terbutalina sulfato, dosagem: 0.3mg,ml, apresentagdo: injetavel, ampola 1ml e . -,
51269 - b : CX C/ 50 2 223.7550 447.5100
3] 269818 i 200.0000 247,5100
Equipo bomba infusora, tipo: p, infusdo. material: pve revestido em
polictileno, tipo camara: ponta perfurante c, cimara flexivel, tipo gotejador:
gota padrio. tipo pinga: pinga corta fluxo. tipo conector: luer macho ¢, tampa
16 | 428835 ¢ filtro. caracteristica adicional: FOTOSSENSIVEL, tipo bomba: cassete ¢, UNI 100 10,1333 1.013.3333
duplo canal. esterelidade: estéril.descartavel, tipo filtro: filtro ar ¢ particulas
— obs: COMPATIVEL COM A BOMBA INFUSORA MARCA MDK MED, ,,
MODELO M 22. VALOR SOMADO DE 3 SITES —> 30,4000
/% ./'/J { . A [ (‘
. JO B
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o
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS HI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87

RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO- CEP 86320 000 - TEL/FAX 43 3554 1570

PROJETO BASICO DISPENSA DE LICITAGAO — COTAGAO ELETRONICA

(COMPRAS)

ORGAO OU ENTIDADE PUBLICA

1. DO OBJETO
1.1. Registro de pregos para eventual aquisi¢éo de medicamento emergencial para Unidade de
Atendimento (hospital), conforme condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento:

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

ITEM :;):)‘I:::_: DESCRIMINACAO UNID QTDE V. UNIT. V. TOTAL
| - . : iz s - "X C/15 " -
268951 | Azitromicina di-hidradata. dosagem: 1 g, comprimido cxigrisn | | 1.904.7825 | 1.904.7825
S (T— Aminofilina. dosagem: 24mg.ml, forma farmacéutica: o
2| 292402 solugdo injetdavel, ampola 10ml CXC/100| 1 151.3600 151.3600
Cefiriaxona sodica, concentragdo: 1.0g. forma
3 | 442701 | farmaceutica: po para solugdo injetavel. sem diluente. uso: CX C/350 3 | 247.4767 | 3.742.4300
injetavel intravenoso -7 T
Dexametasona, concentragio: 2mg.ml. forma e )
4 300733 | frmacéutica: solugdo injetavel, ampola Iml CX /50 ) 87.5300 437.6500
= Dopamina, dosagem: mg.ml. apresentagio: solugiio . -
51 208960 | . 0 = ) = <
- injetavel, ampola 10ml LRG0 ? 24.2150 121.0750
Etomidato. dosagem: 2mg.ml. apresentagdo: solugido o
[} 270116 il'!jCifl\’L.‘l. il[TlpUIﬂ 10ml CX /25 ! 951.2500 951.2500
Fentanila, composigao: sal citrato, concentragio: 78,5meg
7 | 424712 (cguivulc a 50mceg). forma farmacéutica: solugio CXC/25 4 1543375 617.3500
injetavel. ampola 3ml ]
s | 2797 Heparina sodica. endovenosa/subeutanea dosagem: R— 5
8 | 272796 | 5 000ui.ml, indicagdo: injetivel, ampola Sml CRLLI | 2 19735019 | 2.547,1833
Hidrocortisona, principio ativo: 100mg, apresentagao: -
C 77022 2, Py
O | 270220 | injetavel CXCI50 | 2 | 2272633 | 4545267
Hidrocortisona, principio ativo: 500mg, apresentagao: s e .
2 G
10| 270219 injetivel CXCI30 | 5 | 4147867 | 2.073.9333
5 Metoclopramida cloridrato, dosagem: 10mg.ml., o g
| 267310 apresentagdo: solugdo injetavel, ampola 2ml CX 00} 5 891833 445.9167
Midazolam, dosagem: Smg,ml. aplicagdo: injetavel. -
2 | 268 !
12 | 268481 ampola 3ml £X G Ing) 1.336.1700 | 1.336.1700
; Morfina, apresentagiio: sulfalo, concentragdo: 10mg,ml. L 5
13 | 304871 | (yrma farmacéutica: solugdo injetdvel, ampola Iml CX C/50 = 313.8900 627.7800
Suxametonio cloreto, dosagem: 100mg. indicagao: .
5 2 b = 9
14 | 268442 injetavel. sem diluente exeno - 354,7500 709.5000
Terbutalina sulfato. dosagem: 0.5mg,ml, apresentagdo:
5 . . » e ol “ = -)
15 | 269818 injetavel. ampola 1ml CX €50 = 223.7550 447.5100
[zquipo bomba infusora, tipo: p, infusdo. material: pve
revestido em polietileno. tipo cimara: ponta perfurante c.
camara fNexivel. tipo gotejador: gota padrio, tipo pinga:
pinga corta fluxo, tipo conector: luer macho ¢, tampa ¢
16 | 428835 | filtro, caracteristica adicional: FOTOSSENSIVEL, tipo UNI 100 10,1333 1.013.3333
bomba: cassete ¢. duplo canal, esterclidade: T ’ ’
estéril.descartavel, tipo filtro: filtro ar e particulas — obs:
COMPATIVEL COM A BOMBA INFUSORA MARCA
L MDK MED. MODELO MI 22,

17.581.7508
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2.1 Venho através deste solicitar DISPENSA DE LICITACAO para aquisicdo de
medicamento e material de consumo necessarios para o Hospital Municipal poder realizar
suas atividades de assisténcia aos pacientes SUS em situagdo de atendimentos
urgéncia/emergéncia e internados para observacéo. Os medicamentos e materiais que
seréo adquiridos garantem o tratamento medicamentoso e a realizacao de procedimentos
aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS da Unidade de
Atendimento (hospital).

A DISPENSA DE LICITACAO se faz necessaria para suprir o baixo estoque de
medicamento até que a licitagdo nos moldes normais seja realizada.

FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 A presente aquisicdo direta serd realizada por meio de dispensa de licitag&o,
conforme dispbe o art. 24, inciso |l, da Lei n° 8.666/93, através de “Cotagéo Eletronica”,
com base nao Decreto Municipal n°® 3059/2020.

ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

4.1. O prazo de entrega dos materiais & imediata, n&o ultrapassando o prazo de 10 (dez)
dias uteis, contados a partir da emissdo da Nota de Empenho, em remessa unica no
seguinte endereco: Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250, Unidade de
Atendimento (hospital).

4.2 Horério para entrega: de segunda a sexta feira, exceto feriados — das 08h as 11:30h
das 13h as 16h, impreterivelmente, pois as mercadorias nao serdo recebidas em horario
diferente ao aqui mencionado.

4.3. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Projeto Basico, devendo ser substituidos no prazo de 10
(dez) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.1. S&o obrigacdes da Contratante:
5.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Projeto Basico;
5.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes neste Projeto
Basico, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;
5.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado
ou corrigido,
5.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;
5.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste Projeto Basico;
5.2. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem
como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Projeto Basico e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

6.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigoes, conforme
especificacbes, prazo e local constantes neste Projeto Basico, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagoes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

6.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078,

de 1990);

(o
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6.1.3. substituir, reparar ou corrigir, &s suas expensas, no prazo fixado neste Projeto
Basico, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

6.1.5. manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagao;

6.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

7. DA SUBCONTRATAGAO

10.

7.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto licitatorio.

DA ALTERAGAO SUBJETIVA _
8.1. E admissivel a fus3o, cis@o ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagéo
exigidos na licitagéo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; nao
haja prejuizo & execuggo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracéo a
continuidade do contrato.

DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, fica designado/a o/a Sr./a .Cintia Aparecida
Ferreira Rosa como representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, o qual
anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinara o
que for necessario a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

9.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis mil
reais) sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros, designados pela
autoridade competente.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao implica em
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.3. O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

DO PAGAMENTO
10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem 0 limite de
que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados da data da apresentag&o da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°,
da Lei n° 8.666, de 1993.
10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéo
contratante atestar a execugao do objeto do contrato.
10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagéo
mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.
10.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratago, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo,
obrigag&o financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, ©
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovagéo da regularizagéo da
situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.
10.5. Serad considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento. :
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11.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta aos sitios

eletrdnicos oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993,

para verificar a manutengéo das condicdes de habilitacéo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se a situagéo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua

notificac&o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao

ou, No mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por

igual periodo, a critério da contratante.

10.8. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao

devera realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para identificar possivel suspensao

temporaria de participagdo em licitacdo, no ambito do érgao ou entidade, proibicdo de

contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.9. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a

contratante devera comunicar aos 6rgéos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade

fiscal quanto & inadimpléncia da contratada, bem como quanto & existéncia de pagamento

a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para

garantir o recebimento de seus créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias

4 rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a

contratada a ampla defesa.

10.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados

normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao

regularize sua situacao.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugéo com a contratada inadimplente, salvo por

motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta

relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da

contratante.

10.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retenc&o tributaria prevista na legislagao

aplicavel.
10.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto
aos impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficarad condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

10.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n&o

tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de

compensagcao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo

adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagéo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

! 2 | = 0,00016438
| = (TX) _ TX = Percentual da taxa anual
= 100 ~ 6%
)
365

DO REAJUSTE

11.1. Os pregos sa&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para

a apresentacao das propostas.
11.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato € mediante solicitagéo da
contratada, os precos contratados poderao sofrer reajuste apos o interregno de
um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacoes
iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mi

contado a partir dos efeitos financeiros do altimo reajuste.

113 No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, ©O

CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela Ultima variagéo

4

nimo de um ano sera
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conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice
definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao
reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.
11.4. Nas aferigoes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, 0 definitivo.
11.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagao entdo em vigor.
11.6. Na auséncia de previs&o legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
11.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
12.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, nos termos dos arts. 86 e 87 da
n° 8.666, de 1993, a Administragéo pode aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes:
12.1.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;
12 1.2. multa moratoria de 1% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;
12.1.3. multa compensatoria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecucao total do objeto;
12.1.4. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, N0 mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigag&o inadimplida;
12.1.5. suspenséo de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo, pelo prazo
de até dois anos;
12.1.6. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem 0S motivos determinantes da punigao ou até que seja
promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, gque sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
12.2. As sangdes previstas nos subitens 1411, 1415 e 14.1.6 poderao ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.
12.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87. Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:
12.3.1. tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;
12.3.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
12.3.3. demonstrem nado possuir idoneidade para contratar com a Administragao em
virtude de atos ilicitos praticados.
12.4. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se 0
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.
12 5 As multas devidas e/ou prejuizos causados & Contratante serdao deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Administracéo, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, seréo inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.
12.5.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da comunicagao enviada pela
autoridade competente.
12.6. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Administragdo poderéa cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo
419 do Codigo Civil.
12.7. A autoridade competente, na aplicagéo das sangbes, levara em consideracdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.
12.8. Se, durante o processo de aplicagéo de penalidade, se houver indicios de pratica de
infragao administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracéo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessérias a
apuragéo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracéo de investigagao .
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao - PAR. %
5
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13.

14.

12.9. A apuracdo e o julgamento das demais infragdes administrativas nao consideradas
como ato lesivo & Administragao nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013,
seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

12.10.0 processamento do PAR n&o interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracéo resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a
participacao de agente publico.

DA FRAUDE E CORRUPGAO

| — Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padréo de ética
durante todo o processo de licitagéo, de contratagéo e de execugéo do objeto contratual.

Para os propésitos 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 agédo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mias
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos:

d) “pratica coercitiva” causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao em um processo
licitatorio ou afetar a execugéo do contrato,

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaracées falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com
o objetivo de impedir materialmente a apuracéo de alegagbes de pratica prevista,
deste Edital: (ii) atos cuja intengao seja impedir materiaimente o exercicio do direito de
o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangao 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 gualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
em praticas corruptas, 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 condigao
para a contratagdo, deverad 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, permitira 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 licitagéo e a execugao do contrato.

ESTIMATIVA DE PREGOS E PRECOS REFERENCIAIS.
14.1. O custo estimado da contratagdo é de R$ 17.584,7508.
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15. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.
15.1. Indicagdo da dotagao orgamentaria para contratagéao

FUNCIONAL C.R. | COD. EXTENSO FONTE DESCRICAO j
[ 10.302.0023.2.112 59 | 3.3.90.30.00.00.00.00 0303 | Material de Consumo T
Unidade de Atendimento ]

Municipio de Congonhinhas, 05 de abril de 2021.

Portaria 053/2021

Ana Pau&Meri

Secretaria Municipal de Saude
Decreto 3085/2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

Estado do Parana

TERMO DE INSTAURAGAO DE PROCEDIMENTO LICITATORIO

Atendendo a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, informamos que para a contratacdo pleiteada, foi
instaurado o Processo sob n° 008/2021, cujo procedimento se dara
através de Dispensa de Licitagdo sob n°® 003/2021, em raz&o do valor,
nos termos do Art. 24, Inciso I, da Lei n° 8.666, de 1993, e sera
processada por meio de “Cotagdo Eletronica”, conforme preconiza o Art.
1° Inciso |, do Decreto Municipal n® 3.059, de 2020.

Em: 05 de abril de 2021

A

|

iL.

i

Wallace José Teluski
Chefe da Divisdo de Licitagao
Portaria n° 003/2021




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
ESTADO DO PARANA
CNPJ N2 09.660.468/0001-87
Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250 — Congonhinhas - Parand

CERTIDAO N.° 20 - 2021
EXISTENCIA DE DOTAGCAO ORCAMENTARIA

PROCESSO: Processo N° 008/2021

ASSUNTO: Aquisicdo de medicamentos para Unidade de Atendimento

(Hospital) em carater emergencial.

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que a despesa 58 — Material de
Consumo, mencionada no processo supracitado, encontra-se devidamente compativel
com o orgamento geral do municipio, para o exercicio de 2021.

Ainda nessa toada, certificamos que os saldos existentes na data desta

declaragdo, sdo suficientes para a continuidade deste processo.

Lei 4.320/64

Art. 2° A Lei do Orgamento conterd a discriminagdo da receita e despesa de
forma a evidenciar a politica econémica financeira e o programa de trabalho do
Governo, obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade.

Art. 90 A contabilidade deverd evidenciar, em seus registros, o montante dos
créditos or¢amentdrios vigentes, a despesa empenhada e a despesa realizada, a conta

dos mesmos créditos, e as dotagdes disponiveis.

ALERTAMOS que a execucgdio deste contrato devera ser realizada, somente
apos a verificagdo do saldo orgamentario e a real disponibilidade financeira, ou seja, s6

sera feito o empenho apds a devida verificagio.

Congonhinhas, 06 de Abril de 2021.

Assinado de forma digital por

SILAS RENAN DE

) OLIVEIRA:40584106807

I ve Fnnn Dados: 2021.04.06 16:51:52 -03'00"

SILAS RENAN DE OLIVEIRA
CONTADORIA MUNICIPAL

CRC - MS 013356/0-2
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LVARES MACHADO/SP, 12 DE ABRIL DE 2021.

DTAGAO ELETRONICA 12021
ASG: 927027
ARA O Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas/PR

SSUNTO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

B&V Saude Comercio de Produtos
Hospitalar e Odontolégico EIRELI - ME

18.846.221/0001-40
1.E.:162.017.681.111

“EM DESCRICAO DOS PRODUTOS MARCA UND | QDE UNIT TOTAL Reﬁﬁl"l';: NA
1 R$ - R$ -
2 R$ - R$ -

Ceftriaxona sédica, concentracdo: 1,0g, forma farmaceutica: pé para
3 |solucdo injetdvel, sem diluente, uso: injetavel intravenoso caixa com BIOCHIMICO CX 3| R$ 800,00 [ R$ 2.400,00 | 1006300030058

50 unidades
4 R$ - R$ -
5 R$ - R$ -

VALOR TOTAL R$ __ 2.400,00
&V SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI - ME m
VENIDA BRASIL, 232 - JD RAIO DO SOL - ALVARES MACHADO - SP CEP 19160-000 18.846.221 /0001_46!
NPJ n° 18.846.221/0001-40 INSC. EST.: 162.017.681.111 )
»ne.: 18 - 3273 2044 | email: bvsaude@hotmail.com / . BEV SAUDE OOM. DE PROD, HOSPITALAR
, . ( 2008 Udomne E ODONTOLOGICO EIRELL - M€

'ATURAMENTO MINIMO: R$150,00. < Pedro Viana
RAZO PARA A ENTREGA DOS MATERIAIS: 10 DIAS Bev SaGde - Diretor Comers] JARDIM RAID DO SOL. Cap 10 160000
'ALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS (18) 99775-2323 L Avaresuaciaco.-sp  _|

‘ONDIGOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

Av. Brasil, n® 232, Jardim Raio do Sol - Alvares Machado/SP
CEP: 19.160-000 | (18)3273-2044 | (18)3273-1424



cu0048
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa a razdo social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 13/04/2021 10:19:16

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: BEV SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR E
ODONTOLOGICO EIRELI

CNPJ: 18.846.221/0001-40

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.




060049

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e
racionalizagfo de servigos puiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



13/04/2021 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

046030

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 18846221000140

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.britcepr/municipalfail/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx n



Ministério da Economia

000051

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestiao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 18.846.221/0001—40 DUNS®: 902252160

Razio Social:

ODONTOLOGICO EIRELI

Nome Fantasia: BEV SAUDE
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/10/2021

Natureza Juridica:

MEI:

NATUREZA EMPRESARIA)
Nao

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Plblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

BEV SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR E

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(3o) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagoes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 04/10/2021
FGTS Validade: 30/04/2021
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/04/2021

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 31/12/2020 ()
Receita Municipal Validade: 17/08/2021

V - Qualificagio Técnica

Emitido em: 13/04/2021 10:18
CPF: 101.802.089-69 Nome: JOAO MARCOS LUCIANO RODRIGUES

1 de 1
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel I - Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 18.846.221/0001-40 DUNS®: 902252160

Razdo Social: BEV SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR E
ODONTOLOGICO EIRELI

Nome Fantasia: BEV SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/10/2021

Dados do Nivel
Situagao do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Micro Empresa

Inscricio Estadual: 162017681111 Inscrigio Municipal: 5682000

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMEI'ARZo (DE
NATUREZA EMPRESARIA)

Capital Social: R$ 93.700,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 10/09/2013

CNAE Primario: 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS

DE USO HUMANO
CNAE Secundario 1: 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

CNAE Secundario 2: 4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
CNAE Secundario 3: 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
CNAE Secundario 4:  4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
CNAE Secundario 5:  4647-8/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E
CNAE Secundario 6:  4649-4/02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE
CNAE Secundario 7: 4649-4/04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE

CNAE Secundario 8: 4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE,
CNAE Secundario 9:  4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E
CNAE Secundario 10:  4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE

CNAE Secundario 11:  4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Dados para Contato

CEP: 19.160-000

Endereco: AVENIDA BRASIL, 232 - 2 - JARDIM RAIO DO SOL

Municipio / UFE: Alvares Machado / Sio Paulo

Telefone: (18) 81095514 Telefone: (18) 97799818
E-mail: BVSAUDE.VENDAS@HOTMAIL.COM

Emitido em: 13/04/2021 16:05 1 de 2

CPF: 101.802.089-69 Nome: JOAO MARCOS LUCIANO RODRIGUES
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Relatério Nivel I - Credenciamento

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF: 353.082.168-35

Nome: PEDRO VIANA MOREIRA JUNIOR

Carteira de Identidade: 419531063 Orgio Expedidor: ssp/sp

Data de Expedigio: 02/02/2004 Data de Nascimento: 29/04/1987
E-mail: bvsaude.vendas@hotmail.com

Sécios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1

CPF: 353.082.168-35 Participagdo Societaria:  100,00%
Nome: PEDRO VIANA MOREIRA JUNIOR

Carteira de Identidade: 419531063 Orgio Expedidor: SSP/SP
Data de Expedigio: 01/02/2004 Data de Nascimento: 29/04/1987
Filiagio Materna: GLADYS TEREZA RIBEIRO CANO

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 19.064-568

Enderego: RUA SEBASTIAO DE MOURA, 170 - RESIDENCIAL MONTE C
Municipio / UF: Presidente Prudente / Sio Paulo

Telefone: (18) 81095514

E-mail: bvsaude.vendas@hotmail.com

Linhas Fornecimento

Materiais

6505 - DROGAS E MEDICAMENTOS

6520 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DENTARIOS

6525 - EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE RAIOSX DE USO MEDICO, DENTARIOE
VETERINARIO 7
6530 - MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

8520 - SABONETES, ARTIGOS PARA BARBEAR E DENTIFRICIOS

Emitido em: 13/04/2021 16:05 2 de 2
CPF: 101.802.089-69  Nome: JOAO MARCOS LUCIANO RODRIGUES



Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Socio / Administrador

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia;

18.846.221/0001-40 DUNS®: 902252160
BEV SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR E

ODONTOLOGICO EIRELI
BEV SAUDE

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Socios / Administradores

Dados do Sécio/Administrador 1

CPER: 353.082.168-35 Participacdo Societaria:  100,00%

Nome: PEDRO VIANA MOREIRA JUNIOR

Carteira de Identidade: 419531063 Orgio Expedidor: SSP/SP

Data de Expedigio: 01/02/2004 Data de Nascimento: 29/04/1987

Filiacio Materna: GLADYS TEREZA RIBEIRO CANO

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 19.064-568

Enderego: RUA SEBASTIAO DE MOURA, 170 - RESIDENCIAL MONTE C
Municipio / UF: Presidente Prudente / Sio Paulo

Telefone: (18) 81095514

E-mail: bvsaude.vendas@hotmail.com

Emitido em: 13/04/2021 10:21 1 de 1

CPF: 101.802.089-69

Nome: JOAO MARCOS LUCIANO RODRIGUES



13/04/2021 Zimbra

NANNE S
Zimbra Iicitacao@congonhinhas.‘pn’&@.ﬁr)

RE: Cotacdo Eletrénica 001/2021 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONGONHINHAS-PR

De : BeV SAUDE ODONTO HOSPITALAR Ter, 13 de abr de 2021 14:39
<bvsaude@hotmail.com>

Assunto : RE: Cotacao Eletrﬁnica 001/2021 - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS-PR

Para : Pedro Viana <bvsaude.vendas@hotmail.com>,
licitacao@congonhinhas.pr.gov.br

#74 anexos

0l3, bom dia! Tudo bem ?
Pedimos a gentileza de desconsiderar o item 1 (azitromicina 1gr), pois cotamos erroneamente. Foi
cotado a azitromicina de 500mg ao invés da Azitromicina 1gr.

Segue em anexo o orcamento referente ao item 3 (ceftriaxona 1gr) e os documentos solicitados.

Desde ja agradecemos a compreensao,

=0
i
il
i
it

i ¥

De: Pedro Viana <bvsaude.vendas@hotmail.com>
Enviado: terga-feira, 13 de abril de 2021 11:46
Para: Empresa Bev Saude Odonto Hospitalar <bvsaude@hotmail.com>

Assunto: ENC: Cotagdo Eletronica 001/2021 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CONGONHINHAS-PR

De: licitacao@congonhinhas.pr.gov.br <licitacao@congonhinhas.pr.gov.br>

Enviado: terca-feira, 13 de abril de 2021 11:24

Para: bvsaude.vendas@hotmail.com <bvsaude.vendas@hotmail.com>

Assunto: Cotacio Eletrdnica 001/2021 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS-PR

Prezados Senhores, hom dia.

Tendo em vista que sua empresa ofertou 0 menor prego para o item 1 e 3 da Cotagéo Eletrdnica n® 1/2021 -
UASG: 927027-Fundo Municipal de Satde de Congonhinhas/PR, solicito o envio da proposta, nos termos

zmail.congonhinhas.pr.gov.br/h/printmessage?id=17579&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected 12



13/04/2021 Zimbra

do modelo em anexo. Solicito ainda o envio das seguintes certiddes, as quais possuem pendénciano ~ -, ~ ~ =
SICAF e nao foi possivel sua verificagdo nos sites oficiais: SAYAY) O J 6
-CND Estadual;

O prazo para o envio da proposta é de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de decair o direito a contratagao.

Para a documentagao, o prazo de envio é de 05 (cinco) dia suteis, podendo ser prorrogado por igual
periodo, desde que justificado.

Caso a proposta néo seja enviada no prazo estipulado, fica subentendida a desisténcia do fornecimento do

objeto constante do item 1 e 3 por parte dessa Empresa, ndo cabendo quaisquer reclamagdes posteriores.
Atenciosamente,

Joao Marcos L. Rodrigues

Pregoeiro do FMS

Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas-PR
Fone: (43) 3554-1212, Ramal 207

«w  Outlook-xttvurqg.jpg
47 KB

. CND Estadual Divida Ativa - Venc 12-05-2021.pdf
B 254 KB

__ CND Estadual ICMS - Venc - 09-08-2021.pdf
® 972 KB

. 12-04-2021 Congonhinhas-PR 12021.pdf
® 135KB

zmail.congonhinhas.pr.gov.br/h/printmessage?id=17579&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected 212



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 000057
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ/ IE: 18.846.221/0001-40

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21020152966-09
Data e hora da emiss&o 10/02/2021 14:28:51
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO JuG058

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 18.846.221

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 29226250 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 13/04/2021 10:50:15 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Distribuidora
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AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
COTACAO ELETRONICA n° 1/2021
1. Objeto:

Fornecimento de medicamentos, conforme proposta a seguir:

Valor Valor
Item | Unid. | Qtde. Descricdo do Item Unitario Total
(R$) (R$)
X ¢/ Heparina sddica, endovenosa/subcutanea
8 25 2 dosagem: 5.000ui,ml, indicacdo: injetavel, | R$999,50 | R$1.999,00
ampola 5ml

2. Prazo de entrega: 4 (quatro) dias, a contar do recebimento do pedido.
3. Prazo de garantia: 2 (dois) meses.

4. Local de entrega: Secretaria Municipal de Salide e Saneamento, situada na Rua Vereador
Gerson Aparecido Borges, n® 250-Fundos Hospital, Centro, CEP: 86.320-000.

5. Validade da proposta: 30 (trinta) dias, a contar da data de abertura das propostas.
6. Contatos referentes a esta contratagdao devem ser feitos com:
Empresa: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 21.297.758/0001-03

Nome do contato: HIGOR MATEUS NETO Telefone: (61) 3044.3250
E-mail: higor.neto@prosaudedistribuidora.com.br
Enderego completo: QUADRA 02 LOTES 49, 51, 53 e 55

7. Dados para pagamento:

Credor: PRO SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Banco: BANCO DO BRASIL
Agéncia: 1235-1

Conta Corrente: 10197L—6

Brasilia, 13 de abril de 2021.

o e T ;2‘ i \}
PRO-S /\UDL DISIRIBUIDORA DEM )’DICAMLI\ TOS EIRELI-ME
e CNPJ:{21.297.758/0001-03
FRANCISCO CARLOS SOARES DE SOUZA
DIRETOR GERAL

CPF 152.595.038-05
RG 3389538. 2° VIA SSP/GO
DIRETOR
e ]

Quadra 02, Lotes 49, 51, 53 e 55 - Ceilandia-DF / CEP: 72265-020
Telefone: (61) 3044-3250 E-mail: ouvidoria@prosaudedistribuidora.com.br 1
www.prosaudedistribuidora.com.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Org#io gestor de cada cadastro consultado. A
informago relativa i razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 13/04/2021 10:25:29

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 21.297.758/0001-03

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

|Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI. |

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

€

| b



13/04/2021 Cadastro de reslrigdes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 21297758000103

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https:!tservicos.tce.pr.gov.bn'tcepn’municipaIIaiIlConsultarlrnpedidosWebIrnpressao.aspx

nm



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracao
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.297.758/0001-03 DUNS®: 945234804

Razio Social: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fantasia: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/06/2021

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA)

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(io) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.
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