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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Contratagdo da aquisi¢do de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas

unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no que se refere aos protocolos de intubagio por

um periodo de 06 meses:

Item | Cédigo Descri¢do Unidade Quantidade
1 344427 AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000
4 |398055 |CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR FRASCO/ 500
/5.0 ML AMPOLA
2 h70s  ICLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml FRASCO/ 500
INJETAVEL FR C/10,0 ML AMPOLA

1.1. Fica designada a servidora Gysella Santana H. De Paiva, matricula n? 1000438 como Gestora do
Pedido oriundo desta solicitac3do.

1.2. Os fornecedores deverdo apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas
dos medicamentos ofertados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante do

medicamento;

A Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED foi criada pela Lei n® 10.742/2003 e

os gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude em suas compras publicas de

medicamentos por licitagdes e por mandados judiciais estdo obrigados a cumprir a legislacdo

reguladora do mercado farmacéutico da CMED, tendo em vista que o valor de comercializagdo dos
medicamentos registrados no Brasil obedece a regulamentacdo estabelecida por meio da Lei
n°10.742, de 6 de outubro de 2003, Decreto n® 4.766, de 26 de junho de 2003, Resolugdo n® 4, de 9
de margo de 2011, Resolugdo n°3, de 2 de margo de 2011, entre outras. Quando uma empresa
produtora de medicamentos, distribuidora, farmacia ou drogaria ofertar para um medicamento
preco superior ao permitido pela CMED, devera ser encaminhada dentncia, acompanhada de todos
os documentos comprobatdrios, a Secretaria da CMED, que é o drgdo competente para instaurar
processo administrativo no caso de infragdo a legislagdo e ao Ministério Publico Federal e Estadual
conforme determina o Acdrd3o n? 1.437/2007 — Plenario, do Tribunal de Contas da Uniao.

1.3.

Apresentar Certificado de Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Satide, ou copia autenticada da publicagdo no “Diario
Oficial da Unido” com despacho da concessdo de Registro, referente a cada produto ofertado, ou
declaracgdo de isengdo de registro relativamente ao registro do medicamento;

1.4.

1.5. Alvard Sanitario (ou Licenga Sanitdria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria 4/
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1.6. Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.2 6.360/76 (art. 2°), Decreto
Federal n.2 79.094/77 (art. 22) e Portaria Federal n? 2.814 de 29/05/98;

1.7. Autoriza¢do de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n.2 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n¢
79.094/77 (art. 29), Lei Federal n.2 9.782/99 (art. 79, inciso VI) e Portaria Federal n? 2.814 de
29/05/98;

1.8. Quando se tratar de medicamento constante na relagdo do Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial aprovadas pela Portaria n.2344/98 de
12/05/99 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, também deve ser apresentado a
Autorizag¢do Especial de Funcionamento da empresa licitante.

1.9. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacéutico responsavel pela venda do
produto, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia, com prazo de validade em vigor, na data
deste certame, conforme exigéncia da Lei Federal n.2 3.820/60 (art. 24);

1.10. O processo devera ser encaminhado a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, para parecer
técnico, contendo toda a documentag3o dos fornecedores classificados e serdo solicitadas as bulas
dos itens ofertados e ou amostras, devidamente identificados por item/fornecedor.

1.11. A proposta devera conter o preco do objeto expresso em moeda corrente nacional, admitindo-
se apods a virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado para o(s) objeto(s) em algarismo
arabico (unitario e total). A proposta devera conter todos os seus elementos constitutivos, para
que seja verificada a compatibilidade de acordo com as especifica¢des.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao
novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Considerando o Decreto n? 736 publicado no dia 13 de margo de 2020, no qual a Prefeitura de

Goiania, declarou Situagdo de Emergéncia em Saude Publica no municipio de Goidnia e dispdes sobre
medidas de enfrentamento da Pandemia provocada pelo Coronavirus (COVID-19);

Considerando o Oficio Circular n2 013/2020-GS;

Considerando o avanc¢o dos casos de COVID-19, em escala geométrica, em todo o globo;
Considerando que a proximidade do inverno, que propicia maior propagagdo de doencgas

@/

respiratérias de um modo geral;
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Considerando que, em 26 de fevereiro de 2020 — a diretora da Organizagdo Pan-Americana da Saude

(OPAS), Carissa F. Etienne, recomendou, que os paises intensifiguem seus planos de preparagao e

resposta a doenga causada de infec¢do pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19);

Considerando o protocolo de intuba¢3o orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID 19

DA Associag3o Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMED (anexo);

Considerando o aumento de consumo de alguns medicamentos durante este periodo de pandemia

principalmente os utilizados para intubagao e pacientes criticos;

Considerando que a falta de medicamentos para prestar a assisténcia ao usuario principalmente dos

casos graves de COVID 19 eleva a probabilidade de ébito.

Solicitamos autorizacdo para a aquisi¢io dos seguintes medicamentos: CLORETO SUXAMETONIO
100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML, CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0
ML, AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO por um periodo de 3 meses.

Informamos ainda:
- Para o item suxametdnio existe ata vigente porém o fornecedor ja foi intimado ha mais de 20 dias

e até o momento nao procedeu com a entrega do mesmo. Foi aberto processo de irregularidade
n2 83604760 para apuragao do fato. Este medicamento atua garantindo o bloqueio neuro muscular

para facilitar a intubag3o e evitar a tosse do paciente durante o procedimento.

- Para o item Azitromicina 500mg existe Ata Vigente para o mesmo porém o fornecedor solicitou
cancelamento da entrega do item conforme documentagdo em anexo. O mesmo tem a funcdo de

evitar a propagacdo de infecgdo durante o periodo em que o paciente se encontra intubado.

- Para o item Dextrocetamina ja foi feita uma tentativa de compra emergencial que nio logrou
éxito por falta de fornecedor na época (BEE 24467). Este medicamento garante a estabilidade

hemodindmica do paciente durante a intubag3o, possuindo efeito analgésico e broncodilatador.

Sendo assim, faz-se necessério a aquisicio destes itens para abastecimento das nossas unidades

de urgéncia/emergéncia.
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3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n°
10.520, de 2002.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1. O fornecimento sera efetuado em parcela unica, devendo ser entregue em até 10 (dez) dias
apods a entrega do Empenho.

4.2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade ndo podera ser inferior a 16 meses ou 70%
do prazo total recomendado pelo fabricante para sélidos e 15 meses ou 65% do prazo total
recomendado pelo fabricante para liquidos e injetaveis.

4.3. Os bens deverdo ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal de Satde, no seguinte enderecgo: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém,
Bloco E, Galpdo 09 e 10, Vila Jo3o Vaz, CEP: 74.425-090, Goidnia — Goias. Telefones: (62) 3524-
3401 / 3524-3407, no horario das 08h00min as 17h00min.

5. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. Os bens serdo recebidos:
5.1.1. Definitivamente, ap6s a verificacdo da conformidade com as especificagGes constantes do
Edital e da proposta, e sua conseqiiente aceitac3o, que se dara até 05 (cinco) dias do recebimento
provisoério.
5.1.2. Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior n3o ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no diado

esgotamento do prazo.
5.1.3. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado
a uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

5.1.4. Os medicamentos somente serdo recebidos mediante a apresentagao do Certificado de
Andlise de Qualidade do Medicamento, referente ao(s) lote(s) que estd(30) sendo fornecido(s).
5.1.5 Nao misturar os produtos com outras notas fiscais, para maior agilidade na conferencia dos
produtos e faturas das notas.

5.1.6 Os produtos deverdo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos
(caixas com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com cépias
da Nota de Empenho/Autorizacio de Fornecimento e devem conter, obrigatoriamente, a
especificacdo do item, marca do fabricante e quantidade entregue.

5.1.7 Conter impressos na embalagem os dados de identificagdo do produto, nome do
fabricante, nimero do lote, data de validade e fabricagdo, e armazenagem.

5.1.8 Os produtos deverdo estar acompanhados das respectivas bulas.

5.1.9 As embalagens primarias individuais dos produtos devem apresentar nimero de lote, (_&/
data de fabricacdo e data de validade. A Secretaria Municipal de Satide n3o receberd produtos com
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validade inferior a 16 meses ou 70% do prazo total recomendado pelo fabricante para sélidos e 15
meses ou 65% do prazo total recomendado pelo fabricante para liquidos e injetaveis.
5.1.10 O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes e recomendagdes

técnicas para estes produtos, devidamente protegidos do po e variagdes de temperatura. No caso
de produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a
integridade do produto. Para estes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para
monitoramento de temperatura durante o transporte.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A Contratada obriga-se a:

e Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela
Administracdo, em estrita observancia das especificagbes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagbes da marca,
fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

e Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,
13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

e O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administragao,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10
dias, o produto com avarias ou defeitos.

e Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente licitacao.

e Comunicar a Administracdo, 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.

e Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

e N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢Ges
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condicBes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

e Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. A Contratante obriga-se a: v ‘k/

e Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;
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® Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivos;

* Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

* Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saude,
via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subseqliente ao vencido, apos a
quitagdo de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

e Os pagamentos ser3o realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econémica
Federal, Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a movimentag¢do financeira do
Municipio.

e Caso a empresa vencedora n3o possua conta corrente na Caixa Econémica Federal, os custos
de transferéncia bancdria serdo arcadas por esta, conforme tabela de servigos bancarios.

8. CONTROLE DA EXECUCAO

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administracdo, ao qual
competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia
a Administragdo.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessdria para o acompanhamento e
controle da execug¢ao do contrato.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item n3do exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracio ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n? 8.666, de 1993.

8.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigacdes

assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serdo aplicadas

as seguintes sangdes: k/

| — Adverténcia;

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal) 7
Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D — 1° andar - Park Lozandes - Goiania - GO CEP 74.884- .
=~~~ e: +55 62 3524-1502 | 3524-1798 e-mail: farmacia@sms.goiania.go.gov.br 4?@

E w.saude.goiania.go.gov.br

O DOCUMENTO FOI ASSINADO POR GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA EM 22/06/2020 AS 10:13:06



E. ¥ E_. ww saude.goiania.go.gov.br
e

- .a-

o

Ry

NER ”  PREFEITURA . :
Secretaria Munidpal de Saude

\v X g7 DE GOIANIA

Il — Multa;

Il — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

IV — Impedimento de licitar e contratar com 0 Municipio e descredenciamento no Registro

Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Municipal, de que

trata o Decreto n2 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa,

vedada sua aplicagdo com as demais sangdes.

Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém

com atraso injustificado em relagao aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatdrio

sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumuldveis até o 152

(décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em

desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as

demais sangdes previstas .

Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do

objeto do contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da
prestagdo ndo cumprida nos seguintes percentuais:

(dez por cento) sobre o valor da

e do 162 ao 202 dia, multa compensatoria de 10%

prestagdo ndo cumprida;

do 212 ao 252 dia, multa compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da
prestagdo nao cumprida;

e do 262 ao 302 dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da

prestagdo ndo cumprida;

se inexecuc¢do parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30

Considera-
em contrato para a entrega de bens ou execucao

(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido

de servigos.

Considera-se inexecugao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
belecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servicos.

cumprimento do prazo esta

otal do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa t

A inexecugao t
er calculada sobre o valor total

compensatéria no percentual de 30% (trinta por cento), a s
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do contrato.

Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goidnia, bem como sera
descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da
Administrac3o Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 72 da
Lei Federal n? 10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante

ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

e por 06 (seis) meses —quando deixar de entregar documentacgao exigida para o certame;

e por 12 (doze) meses — no caso de:
a) n3o assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, ou nao aceitar/retirar o

instrumento equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;
b) ndo manter a proposta.

e 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execuc¢3o do objeto contratual;

b) falhar a execucdo do contrato.

e 60 (sessenta) meses — no caso de:
a) fazer declaragdo falsa ou apresentar documentacao falsa;
b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;
c) comportar-se de modo inidéneo; e
d) cometer fraude fiscal.

A penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais,
contratuais ou Editalicias, serd aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a
seguir elencadas, além de outras previstas em legislacdo especifica, praticadas no curso da licitacdo
ou durante a execuc¢do do contrato e pelos seguintes prazos:

e 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
a) Apresentar documentacio falsa;
b) fraudar o procedimento licitatério ou a execu¢do do contrato;
c) comportar-se de modo inidéneo;
d) cometer fraude fiscal;
e) fazer declaracio falsa;

f) ter sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo:demonstrar
ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos qé/
praticados.
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A declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica durara
enqqgnto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
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O contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos causados resultantes e apos decorrido o prazo

ga sanc¢do aplicada com base no inciso 11l do art. 32 do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro
e 2019.
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Relaté_rio de Cotacao: BEE

Pesquisa realizada entre 24/06/2020 15:23:13 e 25/06/2020 10:04:01

Relatéric gerado no dip 2870672020 10:00:85 (1P 201.88.200.226)

ITEM PREGOS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1) AZITROMICINA 4 1 Unidade 344 RS 344
Prego Compras ¢ 25 Pablico dentificaggo o0 P
Governamentais g entilicagao Licitagéo : T?GO :
1 MINISTERIO DA DEFESA | Comando do Exército | Comando Militar do Nordeste |~ N°Preg&0:132020  14/05/2020 RS BSOqu)\, y\w
COMANDO DO'1° GRUPAMENTO DE ENGENHARIA | 3°Batalhéio de Engenharia. UASG:160202 P V \n\&&
de Construgdo !
© Valor Unitério RS
3,50
Prego b - . Data
: Q. Orgao Piblico ldentificagio . Prego )
Puablico Licitagéo e
wem— : fu; Strole~
1 SECRETARIA DE SAUDE 38949 01/06/2020 . R$ 368 W
C 2 GOVERNO DO ESTADO DE SAC PAULO - SECRETARIA DA SAUDE OC: 25/03/2020 R$350
: DEPTO.REG.SAUDE - DRS-X PIRACICABA 0901320000120200C00033 ?'MX »&B‘h %
Valor Unitério RS Wq\,
: 3,69 ,
. Prego BPS
L R - el o . Data
{Ministério  Orgéo Puablico identificagéo s Prego
. Licitagéo
. da Satde)
S FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BR0O267140 1022020 R$333 D ﬁ“\ﬁ*‘i“’
“™ | valor Unitério
2) SUXAMETONIC 100 MG PO 4 1 Unidade 1195 R$ 11,85
e Data :
i Pr’ec.o Orgao Plblico ldentificagdo . .~ Prego
Pablico Licitaggo : . \M}\
1 HOSPITAL CTAVIO DE FREITAS 38326 27/05/2020  R$ 15,00
2 FSERJ - FUNDAGAO SAUDE DO EST. DO RIC DE JANEIRC 22676 02/03/2020 RS 9,60 MY wo
3 MUNICIPIO DE CUJUBIM/RO 10263 16/01/2020  R$945 ()"J\)' %“)5“\”
4 UERJ - HOSPITAL UNIVERSITARIO - HOSPITAL UNIVERSITARIC PEDRO ERNESTO PEODC4/20 14/01/2020 R$1375 : FH.J‘ . “\m\'ﬂﬁ:
Valor Unitério RS
: 11,95
Média dos Precos Obtidos: R$ 11 o5 .
3) CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL 3 1 Unidade 6533 R$65,33
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ITEM

3%

PREGOS QUANTIDADE UNITARIO
brego Compras . Data
. Orgao Pablico ificags ¥
3 Governamentais 9 Identificagéo Licitacdo |
1 GOVERNO DO ESTADO DO PARA | Fundacio Santa Casa de Misericordia do NePregao:202020  20/05/2020 = RS 66,00 a"'& -
Para UASG:525448
2 Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Filial Hospital UNIVERSITARIO | N°Preg0:702020  18/05/2020  R$ 6499 ?"& :
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO UASG:155913 '
3 GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA | Prefeitura Municipal de Ariquemes N°Pregdo:22202! 13/04/2020 R$ 6500 -
UASG:450522
.~ Valor Unitério R§

Detalhamento dos ltens

ltern 1: AZITROMICINA

_ Média dos Pre

65,33
cos Obtidos: 356623 |

Quantidade Descrigdo Observagéo
1 Unidade azitromicina 500mg comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Prego do Fornecedor Vencedor RS 3,50
Grgao: MINISTERIO DA DEFESA Data: 14/05/2020 09:38
Comando do Exército Modalidade: Pregac Eletrénico
Comando Militar do Nordeste SRP: SIM

COMANDO DO 1° GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
3°Batalho de Engenharia de Construgao
Objeto: Aguisigo emergencial de materiais de uso farmacolégico, hospitalar e EPla
serem utilizados no enfrentamento do COVID-19..

Descrigdo: AZITROMICINA - AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

73.679.623/0001-06 T C A FARMA COMERCIO LTDA
*VENCEDOR *

Marca: AZITROMED
Fabricante: MEDQUIMICA

ldentificagdo:
Lote/item:
Ata:
Adjudicaggo:
Homologagdo:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

N°Pregao:132020 / UASG:160202

/7

Link Ata

18/05/2020 14:38

19/05/2020 1415
www.comprasgovernamentais.gov.br
600

Comprimido

Pi

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 850

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Prego do Fornecedor Vencedor

R$ 3,68

Orgao: SECRETARIA DE SAUDE

Data: 01/06/202016:13
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Objeto: DISPENSA EMERGENCIAL PARA AQUISICAD DE AZITROMICINA 500MG PARA  Modalidade: Compra direta
C HOSPITAL BELARMINO CORREIA DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA DA SRP: NAO o
COVID 19 L
k identificagBo: 39949
Descrigdo: AZITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA Lote/ltem: 1/1
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL - o
AZITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA Ata: N/A
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL Categoria: Fonte: www.peintegrado.pe.gov.br/Default.aspx
AZITROMICINA Quantidade: 7.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PE
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
12.882.932/0001-94 EXOMED REPRESENTACAO DE MEDICAMENTCS LTDA RS 3,68
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Prego do Fornecedor Vencedor RS 3,50
Orgéo: GOVERND DO ESTADO DE SAQ PAULO - SECRETARIA DA SAUDE Data: 25/03/2020 09:12
DEPTO.REG.SAUDE - DRS-X PIRACICABA Modalidade:
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL, SRP: NAD
Descrigdo: GERAIS AZITROMICINA 500 MG - MEDICAMENTOS GERAIS DE USO identificaggo: OC: 0901320000120200C00033
HUMANO, AZITROMICINA 500MG, FORMA FARMACEUTICA Lote/Item: 1/5
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDC, FORMA DE ’ '
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDC, VIA DE Ata: Link Ata
ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA Fonte: www.bec.sp.gov.br
VIDE EDITAL. Quantidade: 72
Unidade: UNIDADE
UF: SP
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
27.376.632/0001-00 EXATA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME RS 3,50
*VENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabricante: Fabricante néo informado
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: o 3,328700
Grgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 11/02/2020 00:00
Objeto: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG Identificagdo: BR0267140
Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. Fonte: Ministério da Satde
Fornecedor: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E Modalidade: Pregdo
MATERIAL HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA Quantidade: 20
Cidade: SAC MIGUEL DO FIDALGO Unidade: COMPRIMIDO
UF: Pt

ltem 2: SUXAMETONIO 100 MG PO

Quantidade Descrigdo

Observagéo

1 Unidade SUXAMETONIO 100 MG PO

Preco {Outros Entes Publicos) 1: Prego do Fornecedor Vencedor

R$ 15,00
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Orgdo: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Data: 27/05/2020 14:30
Objeto: COMPRA EMERGENCIAL PARA MEDICAMENTO CI N°175/2020 PCS Modalidade: Compra direta
N°375/2020_SUXAMETONIO SRP: NAD

Descrigdo: SUXAMETONIO, CLORETO - CONCENTRACAC/DOSAGEM 100
MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL - SUXAMETONIO, CLORETO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM

ldentificag@o: 38326
Lote/ltem: 1/1
Ata: N/A

100 MG,FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAOC INJETAVEL FORMA DE

Fonte:

www.peintegrado.pe.gov.br/Default.aspx

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL Quantidade: 800
Categoria: SUXAMETONIO, CLORETO Unidade: FRASCO-AMPOLA
UF: PE
CNPJ RAZAOC SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
11.563.145/0001-17 COMERCIAL MOSTAERT LIMITADA RS 15,00
* VENCEDOR *
Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Prego do Fornecedor Vencedor R$ 9,60
Grgao: FSERJ- FUNDAGAD SAUDE DO EST. DO RIO DE JANEIRO Data: 02/03/2020 15:40
Objeto: FS Aquisicho de Medicamentos Modalidade: Pregfo Eletrénico
Descrigdo: MEDICAMENTO USO HUMANG - MEDICAMENTO USO HUMANO,GRUPO SRP: SIM
FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E Identificacio: 22676
ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO ATIVO: SUXAMETONIO CLORETC Lotefitem: 1/11
(SUCCINILCOLINA), FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO, Y
CONCENTRACAQ / DOSAGEM: 100, UNIDADE: MG, VOLUME: N/A, Ata: LinkAfa
APRESENTACAQ: FRASCO-AMPOLA, ACESSORIO: N/A -1D:85545 - Codigo do Fonte: www.compras.rj.gov.br
tem:6486.001.0028 Quantidade: 2499
Unidade: Unidade
UF: RJ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

32.441.650/0001-69  C.H.L PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR *

Marea: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n&o informado

Orgdo: MUNICIPIO DE CUJUBIM/RC

Descrigao:

RS 9,60
Prego (Outros Entes Publicos) 3: Prego do Forneceder Vencedor RS 9,45
Data: 16/01/2020 09:01
Objeto: Registro de Prego para futura e eventual aquisi¢io de Medicamentos Injetéveis Modalidade: PREGAD ELETRONICO
e Hospitalares para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude SRP: SIM
e . s ‘ .
da Prefeitura Mgmmpa! de VAU_[UbIm por um periodo de 12 (doze). mestis, identificagfo: 10263
conforme descrito neste edital e seus anexos, conforme especificacdes
. ) . , A Lote/item: 25/1
técnicas e guantidades descritas no Termo de Referéncia — Anexo .
- L e I Ata: Link Ata
Cloreto de Suxametdnio 100 mg p6 liofilizado solugdo injetavel -
Cloreto de Suxametdnio 100 mg pé liofilizado solugao injetavel Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 50
Unidade: FRASCO-AMPOLA
UF: RO

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

27.718.661/0001-03  ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI
* VENCEDOR *

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$ 945
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNEGEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: U.QUIMICA SR Ao
Fabricante: Fabricante nao informado ERFAC AN Y’
Modelo: U.QUIMICA
Prego (Outros Entes Pablicos) 4: Prego do Fornecedor Vencedor _ R$ 138,75
Orgéo: UERJ - HOSPITAL UNIVERSITARIO - HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO Data: 14/01/202010:01
ERNESTO Modalidade: Pregdo Eletrnico
Objeto: UFRJ-AQUIS ACIDO VALPROICO, ETC SRP: NAO
Descrigdo: MEDICAMENTO USO HUMANO - MEDICAMENTO USO HUMANG,GRUPO identificagio: PEO004/20
FARMACOLOGICO: BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PERIFERICOS E Lote/ltem: 1/12
ANTICOLINESTERASICOS, PRINCIPIO ATIVO: SUXAMETONIC CLORETO )
(SUCCINILCOLINA), FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO, Ata: LinkAta
CONCENTRACAGC / DOSAGEM: 100, UNIDADE: MG, VOLUME: N/A, Fonte: www.compras.rj.gov.br
APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, ACESSORIO: N/A - ID:85545 - Cédigo do Quantidade: 450
Item:6486.001.0028 Unidade: Unidade
UF: RJ
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
32.441.650/0001-69  C.H.L PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA R$ 1375

*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado

- ltern 3: CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL

Quantidade Descrigao Observagéo
’ 1 Uﬁidade R CLORIDRATODE DEXTROCETAMINA 50 QG/ML iNJEFAVEL ' N RN
Prego (Compras Governamentais) 1: Prego do Fornecedor Vencedor R$ 66,00
Orgao: GOVERNO DO ESTADO DO PARA Data: 20/05/2020 0833
Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para Modalidade: Pregao Eletronico
N Objeto: Aquisicio de medicamentos psicotrépicos e anestésicos.. SRP: SIM
» Descrigéo: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO - DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, identificagio: N°Pregso:202020 / UASG:925448

CONCENTRAGAOC 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL Lote/ltem: /11

Ata: Link Ata
Adjudicagio: 16/06/2020 15:25
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 9.000
Unidade: Frasco 10,00 ML
UF: PA

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

44,734.671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 66,00
*VENCEDOR *
Marca: Ketamin 50mg/ml

Fabricante: Cristdlia Produtos Quimicos
Modelo: nac se aplica
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Prego (Compras Governamentais) 2: Prego do Fornecedor Vencedor RS 64,99
Orgéo: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Filial Hospital UNIVERSITARIO Data: 18/05/2020 14.00 rony A
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO Modalidade: Pregio Eletiénico {f {'] g 7
Objeto: Registro de Pregos para aquisicao de Material Farmacoldgico do grupo SRP: SIM
Anestesicos. Identificagio: N°Prego:702020 / UASG:156913
Descricao: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO - DEXTROCETAMINA CLCRIDRATO, Lote/ltem: /17
CONCENTRAGAC 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAQ INJETAVEL o
Ata: Link Ata
Adjudicag&o: 22/05/202017:34
Homologacg&o: 25/05/2020 13:27
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
Quantidade: 1.944
Unidade: Frasco 10,00 ML
UF: SC
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FGRNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
05.5631.725/0001-20  DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICC LTDA RS 64,99
*VENCEDOR *
Marca: KETAMIN/ CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA
Prego (Compras Governamentais) 3: Prego do Fornecedor Vencedor ... Rsss00
Orgéo: GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA Data: 13/04/2020 09:14
Prefeitura Municipal de Ariquemes Modalidade: Pregao Eletrdnico
Objeto: Registro de Prego para eventual e futura aquisi¢io de medicamentos SRP: NAO
ia .0 344/08. inietavei imi 1530 DA
pertencenltes a Portaria n 344{9§: |nj§tave|g compnntudos e.sgsgénsao para IdentificagBo: N°Pregio:222020 / UASG:AB0622
uso Hospitalar e Farmacia Municipal tipo: dcido valproico, amitriptilina, L i . g
carbamazepina, clonazepan, diazepan, fenobarbital, fluoxetina, misoprostol, otefitem: /
morfina, nortriptilina, tiopental, tramadol, etc..., para atender as necessidades da Ata: LinkAta
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Ariquemes, por um periodo de 12 Adjudicaggo: 17/04/2020 12:39
(doze) meses.. Homologag&o: 24/04/2020 11:20
Descrigdo: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO - DEXTROCETAMINA CLCRIDRATO, Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.br
- APRAE / i i A A\
CONCENTRAGAC 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGCAD INJETAVEL Quantidade: 84
Unidade: Frasco 10,00 ML
UF: RO
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

44734.671/0001-51

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

*VENCEDOR *

Marca: CRISTALIA/KETAMIN
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: N/A

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 65,00
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Painelde g
regos

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 2,04 R$ 0,79 R$ 0,29

Quantidade total de registros: 110
Registros apresentados: 62 a 62

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 62

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00062/2020
Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Aquisicdo em carater emergencial de azitromicina (comprimido e injetavel) e salbutamol aerosol oral.

Quantidade Ofertada: 2.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,90 -

Cédigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 M(y
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacio

Forma de Compra: SISPP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 12/05/2020/

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155023 - HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Orgao: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: MINISTERIO DA EDUCACAO

Relatorio gerado dia: 24/06/2020 as 16:02
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R¢ 2,04 R$ 0,79 R$ 0,29

Quantidade total de registros: 110
Registros spresentados: 71 a 71

FILTROS APLICADOS
Descricdo Ano da Compra
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 71

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00014/2019

Numero do Item: 00059

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Aquisicdo de material de consumo para serem usados nos procedimentos médicos,
odontolégicos e de enfermagem, a comunidade académica desta instituigéo.

Quantidade Ofertada: 330

Valor Proposto Unitario: R$1,00

Valor Unitario do Item: R$ 1,0&,
Cédigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Medalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GEOLAB

Data do Resultado: 02/06/2020 yZ

DADOS DO FORNECEDOR

Nome de Fornecedor: FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 14080830000180
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Niumero da UASG: 151895 - IFSUL/CAMPUS VISCONDE DA GRA¢A (PELOTAS)

Orgae: INST.FED.DE EDUC.,CIE.E TEC.SUL-RIO-GRANDENSE
Orgéo Superior: MINISTERIO DA EDUCACAO

Relatério gerado dia: 24/06/2020 as 16:04
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR ﬂ . l
R$ 2,04 R$ 0,79 R$ 0,29

Quantidade total de registros: 110
Registros apresentados: 60 a 60

FILTROS APLICADOS
Descrigao Ano da Compra
AZITROMICINA)\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 60

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00014/2020
Numero do Item: 00001
Objeto da Compra: Aquisicdo de Material de Consumo ( Azitromicina - 500mg) para atender as necessidades da Secéo de
Saude do 14° Batalhdo de Infantaria Motorizado no enfrentamento a pandemia causada pelo COVID-19.
Quantidade Ofertada: 1.200
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 0,84
Cédigo do CATMAT: 267140 .~
Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM SOO}G
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Dispensa de Licitagao
Forma de Compra: SISPP
Marca: AZITROMICINA 500 MG
Data do Resultado: 25/05/2020
P

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DISMENE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DO NORDESTE EIRELI
CNPJ/CPF: 16682179000144
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 160178 - 14 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatorio gerado dia: 24/06/2020 as 16:02
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA
R$ 2,04 R$ 0,79

Quantidade total de registros: 110
Registros apreseniados: 101 8 101

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 101

DADGS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00049/2020
Numero do Item: 00019

MENOR
R$ 0,29

Objeto da Compra: Aquisicao de medicamentos para secdo de satide da Cia C/6

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 4,25

Codigo do CATMAT: 267140 ~ -

Descricio do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG—
Descricao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO _—
Modalidade da Compra: Dispensa de Licitagéo

Forma de Compra: SISPP

Marca: MEDIQUIMICA

Data do Resultado: 01/06/2020

o

DADOS DO FORNECEDOR

Nome de Fornecedor: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA , HOSPITALAR, DE HIGIENE E TRANSPORTES LTDA

CNPJ/CPF: 96827563000127
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAD
Nimero da UASG: 160036 - COMANDO 6 REGIAO MILITAR

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatorio gerado dia: 24/06/2020 as 16:31
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




MEDIA MEDIANA MENOR
R¢ 11,78 R$ 9,80 R¢ 7,49

Guantidade total de registros: 41
Registros apresentados: 38 a 38

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
SUXAMETONIO CLORETO\, DOSAGEM:100 MG\, INDICACAO:INJETAVEL 2020

,/’

RESULTADO 38

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00056/2019

Numero do Item: 00050

Objeto da Compra: Pregéo Eletrbnico - Aquisigio de medicamento injetaveis

Quantidade Ofertada: 120

Valer Propoesto Unitario: R$18,45

Valor Unitario do Item: R$ 18:45/

Codigo do CATMAT: 268442

Descricio do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICACAQ:INJETAVEL
Descricao Complementar: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 100 MG, INDICACAO INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregio

Forma de Compra: SISRP

Marca: SUCCITRAT

Data do Resultado: 06/05/2(&0«

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: T C A FARMA COMERCIO LTDA

CNPJ/CPF: 73679623000106

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 254447 - MS-INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/FIOCRUZ/R]

Orgio: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Orgio Superior: MINISTERIO DA SAUDE

Relatério gerado dia: 25/06/2020 as 09:28
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 40,04 RS 40,40 R$ 12,37

Quantidade total de registros: 40
Registros apresentados: 38 a 39

FILTROS APLICADOS

Descrigéo Ano da Compra
DEXTROCETAMINA CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:50 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL 2020

RESULTADO 39

DADOS DA COMPRA

Identificacdao da Compra: 00105/2020

Nimero do Item: 00003

Objeto da Compra: Aquisicio emergencial de medicamentos COM ENTREGA A SER REALIZADA ATE 5 DIAS APOS
EMISSAO DA NOTA DE EMPENHO (até 20/05/2020). LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO -
ESTRADA DO GALEAO, 4101 - ILHA DO GOVERNADOR -RIO DE JANEIRO/R].

Quantidade Ofertada: 540

Valor Propesto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 71,00

Codigo do CATMAT: 425182

Descrigao do Item: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAQ:50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAQ INJETAVEL

Descricido Complementar: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUGAO INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacao

Forma de Compra: SISPP

Marca: KETAMIN/CRISTALIA

Data do Resultado: 14/05/2020 _

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/CPF: 44734671000151

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAD

Ntmero da UASG: 120195 - CENTRO DE AQUISICOES ESPECIFICAS

Orgao: COMANDO DA AERONAUTICA
Orgéao Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatério gerado dia: 25/06/2020 as 09:46
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br

o
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 2,04 R$ 0,79 R$ 0,29

Guantidade total de registros: 110
Registros apresentados: 83 a2 83

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 93

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00013/2020
Numero do Item: 00007

Sed
:)

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Aquisicdo emergencial de materiais de uso farmacoldgico, hospitalar e EPI a

serem utilizados no enfrentamento do COVID-19.

Quantidade Ofertada: 600

Valor Proposto Unitario: R$8,16

Valor Unitario do Item: R$ 3,50

Codigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descriciao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO ‘ -
Modalidade da Compra: Pregdo -

Forma de Compra: SISRP

Marca: AZITROMED

Data do Resultado: 19/05/2020/

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: T C A FARMA COMERCIO LTDA

CNP]J/CPF: 73679623000106
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO OGRGAO
Niumero da UASG: 160202 - 3 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgio Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatério gerado dia: 24/06/2020 as 16:05
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,78 R$ 9,80 R$ 7,49

Quantidade total de registros: 41
Registros apresentados: 36 a 36

FILTROS APLICADOS
Descricdo . Ano da Compra
SUXAMETONIO CLORETO\, DOSAGEM:100 MG\, INDICACAO:INJETAVEL 2020

RESULTADO 36

DADOS DA COMPRA

Identificacido da Compra: 00134/2019

Numero do Item: 00057

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - O objeto da presente licitacio é a escolha da proposta mais vantajosa para a
aquisicdo de medicamentos, material hospitalar e odontolégico conforme condigbes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 160

Valor Proposto Unitario: R$19,16

Valor Unitario do Item: R$ 14,22 _~

Codigo do CATMAT: 268442

Descricio do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICACAQ:INJETAVEL

Descrigio Complementar: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 100 MG, INDICACAO INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregéo

Forma de Compra: SISRP

Marca: SUCCINIL COLIN

Data do Resultado: 25/05/202(7

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: AVANTE BRASIL COMERCIO EIRELI

CNPJ/CPF: 22706161000138
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 771300 - CENTRO DE OBTENCAO DA MARINHA/R]

Orgao: COMANDO DA MARINHA
Orgao Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatério gerado dia: 25/06/2020 as 09:29
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 40,04 R$ 40,40 R$ 12,37

Quantidade total de registros: 40
Registros apresentados: 24 a 24

FILTROS APLICADGS
Descrigéo Ano da Compra
DEXTROCETAMINA CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:50 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL 2020

RESULTADO 24

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00112/2020

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Aquisicéo de CLORIDRATO DEXTROCETAMINA.

Quantidade Ofertada: 50 7

Valor Proposto Unitario: -

. Valer Unitario do Item: R$ 60,0y

Cédigo do CATMAT: 425182

Descricao do Item: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descriciao Complementar: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: FRASCO I0,00\ML/

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitagcao

Forma de Compra: SISPP

Marca: CRISTALIA -

Data do Resultado: 09/04/202‘0/

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNP]/CPF: 44734671000151
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 254445 - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS

Orgao: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
()rgﬁo Superior: MINISTERIO DA SAUDE

(s

Relatério gerado dia: 25/06/2020 as 09:45
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 40,04 R$40,40 R$ 12,37

GQuantidade tots! de registros: 40
Registros apresentados: 40 a 40

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
DEXTROCETAMINA CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:50 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:SOLU(}AO INJETAVEL 2020

RESULTADO 40

DBADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00031/2019

Numero do Item: 00148

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Aquisicao de medicamentos farmacoldgica para viabilizar o atendimento de
pacientes do HFAB.

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitarie: R$82,12

Valor Unitario do Item: R$ 78,84

Codigo do CATMAT: 425182

Descrigio do Item: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL

Descrigao Complementar: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUGAO INJETAVEL -
Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML~

Modalidade da Compra: Pregédo

Forma de Compra: SISRP
Marca: KETAMIN

Data do Resultado: 07/Q4/2020 )

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 16553940000148

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 120625 - GRUPAMENTO DE APOIO DO DF
Orgio: COMANDO DA AERONAUTICA
Orgio Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatorio gerado dia: 25/06/2020 as 09:46
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 2,04 R$ 0,79 R$ 0,29

Quantidade total de registros: 110
Registros apresentados: 102 8 102

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compfa
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG 2020

RESULTADO 102

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 09142/2020
Numero do Item: 00001
Objeto da Compra: Aquisicdo de Medicamentos.
Quantidade Ofertada: 245
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 4,50
Cédigo do CATMAT: 267140 -~
Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 I\ﬁ
Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacao
Forma de Compra: SISPP
Marca: PELOTAS
Data do Resultado: 30/04/2020
—

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP)/CPF: 08967471000185
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAD
Numero da UASG: 785810 - CENTRO DE INTEND.DA MARINHA EM RIO GRANDE

Orgao: COMANDO DA MARINHA
Orgao Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatorio gerado dia: 24/06/2020 as 16:31
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,78 R$ 9,80 R$ 7,49

Quantidade total de registros: 41
Registros apresentados: 37 a 37

FILTROS APLICADOS
Descrigéo Ano da Compra
SUXAMETONIO CLORETO\, DOSAGEM:100 MG\, INDICAGAO:INJETAVEL 2020

RESULTADO 37

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00016/2020

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Aquisicdo de MEDICAMENTOS (itens 1, 2, 3, 5 e 6) para o pleno atendimento do HU-UFPI/EBSERH,
em razo da necessidade de enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente do coronavirus - COVID-19.
Quantidade Ofertada: 200

Valer Proposto Unitario: -

Valer Unitario do Item: R$ 16,0%

Codigo do CATMAT: 268442

Descricao do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICACAO:INJETAVEL

Descricao Complementar: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 100 MG, INDICAGAO INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacao

Forma de Compra: SISPP

Marca: UNIAO QUIMICA

Data do Resultado: 13/04/2020/

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO

CNPJ/CPF: 05577401000122
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155008 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

Orgao: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgio Superior: MINISTERIO DA EDUCACAO

Relatorio gerado dia: 25/06/2020 as 09:28
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




PREFEITURA DE GOIANIA PAG. : 001
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 22/06/2020
CENTRO CUSTO: GERENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA CADASTRO: 1311980 ROBSON ARANTES SIDNEY
PEDIDO DE COMPRA : 258 / 2020 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 27177
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA
1 344427 AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO 30.000,00 UN 0,58 48 0,45
2 398055 SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUCAO INJATAVEL 500,00 FR 9,26 77 8,58
3 620297 CLORIDRATO DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL FR C/10,0 ML 500,00 FR 60,00 0,00
VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENOR PRECO) : 52.177,85
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA : 17.790, 00
,—~ JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ARASTECIMENTO DAS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS GOIANIA POR UM
PERTODO APROXIMADO DE 03 MESES, VISANDO O CUMPRIMENTO DO
PROTOCOLO DE INTURACAO OROTRAQUEAL, PARA CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19, CONFORME O MEMORANDO N. 154/2020-GAF
SECRETARTO (A)
COM5273N




PREFEITURA DE GOIANTIA PAG.: 1
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO CUSTO: GERENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ESTIMATIVA DE PRECO DO PEDIDO: 258 / 2020 _ DATA PEDIDO : 22/06/2020
PROCESSO: DOTACRO:
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QTDE
FORNECEDOR VAL UNIT VAL TOTAL
1 344427 AZTTROMICINA 500 mg COMPRIMIDO 30.000,00 TN
4855 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE ,5848 48 17.544,0000 {9
462993 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATA ,8400 25.200, 0000
880396 PREFETTURA MUNICTPAL DE RIO NEGRO ,9000 27.000, 0000
877042 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARTA 1,0000 30.000, 0000
852805 PREFETTURA DE MARICA 3,3300 99.900, 0000
464180 RIO VERDE PREFETTURA MUNICIEAL 3,5000 105.000, 0000
640638 PREFETTURA MUNICTPAL DE BOM JARDIM DE 3,5000 105.000, 0000
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 3,5000 105.000, 0000
635464 SENADCR CANEDO PREFEITURA MUNICIPAL 3,6800 110.400,0000
110396 APARECIDA DE GOIANIA PREFEITURA MUNIC 4,2500 127.500, 0000
34541 PREFETTURA MUNICIPAL DE GOIANTA 4,5000 135.000, 0000
MEDIA. ...veeeeeennnn.. 2,6895 80.685,0000
MEDIA COM 2 DECIMATS.... 2,68 80.400, 00
MEDIANA. .. ....unnnnn.... 3,5000 105.000, 0000
MEDIANA COM 2 DECIMATS. . 3,50 105.000,00
2 398055 SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUCAO INJATAVEL 500,00 FR
4855 SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE 9,2677 77 4.633,8500
640638 PREFETTURA MUNICTPAL DE BOM JARDIM DE 9,4500 4.725,0000
635464 SENADOR CANEDO PREFEITURA MUNICIPAL 9,6000 4.800, 0000
852805 PREFETTURA DE MARICA 13,7500 6.875,0000
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 14,2200 7.110,0000
464180 RIO VERDE PREFETTURA MUNICIPAL 15,0000 7.500, 0000
34541 PREFETTURA MUNICIPAL DE GOIANIA 16,0000 8.000, 0000
110396 APARECIDA DE GOIANIA FREFETTURA MUNIC 18,4500 9.225,0000
MEDIA. .. ..vvvvennnnnnnn. 13,2172 6.608,6000
N MEDIA COM 2 DECIMATS.... 13,21 6.605,00
MEDIANA. .. .............. 13,9850 6.992,5000
MEDIANA COM 2 DECIMATS.. 13,98 6.990,00
3 620297 CLORIDRATO DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL FR C/10,0 ML 500,00 FR
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 60,0000 30.000, 0000
635464 SENADOR CANFDO PREFETTURA MUNICIPAL 64,9900 32.495,0000
640638 PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE 65,0000 32.500,0000
464180 RIO VERDE PREFETTURA MUNICIPAL 66,0000 33.000,0000
4855 SECRETARTA MUNICIFAL DE SAUDE 67,2400 33.620, 0000
110396 APARECIDA DE GOIANIA PREFETTURA MUNIC 71,0000 35.500, 0000
361321 PREFETTURA MUNICIPAL DE ARADTA DE GOI 78,8400 39.420, 0000
MEDIA. .. evsunnnnnnnnnnn. 67,5814 33.790,7000
MEDIA COM 2 DECIMAIS.... 67,58 33.790, 00
MEDIANB. .........onn.... 66,0000 33.000,0000
MEDIANA COM 2 DECIMAIS.. 66,00 33.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO (MENOR PRECO) -> 52.177,8500
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDTA) ------ > 121.084,3000
VALCR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA) ----> 144.992,5000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIA C/ 2 DECIMAIS) ------ > 120.795,00

VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA C/ 2 DECIMAIS) ----> 144.990, 00




PREFEITURA DE GOIANTA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO CUSTO: GERENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PAG.:

: 22/06/2020

62 5241500
62 0

62 0

00

62 3524158
0

0

62 3524000

8

0

ESTIMATIVA DE PRECO DO PEDIDO: 258 / 2020 DATA PEDIDO
PROCESSO:: DOTACAO:
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QTDE
FORNECEDOR VAL UNIT
FORNECEDORES COTADOS DATA COTACAO  VENDEDOR
4855 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 25/06/2020 BPS
34541 PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 25/06/2020 ARP- PATNEL DE PRECOS
110396 APARECIDA DE GOIANIA PREFEITURA MUNICIPAL 25/06/2020 ARP- PATNEL DE PREQOS
361321 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DE GOIAS 25/06/2020 ARP-PATNEL DE PREOOS
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 25/06/2020 ARP-PATNEL DE PREOOS
462993 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJA 25/06/2020 ARP- PATNEL DE PRECO
464180 RIO VERDE PREFEITURA MUNICIPAL 25/06/2020 ARP-BANCO DE PRECOS
635464 SENADOR CANEDO PREFEITURA MUNICIPAL 25/06/2020 ARP- BANCO DE PRECOS
640638 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS  25/06/2020 ARP- BANCO DE PRECO
852805 PREFEITURA DE MARICA 25/06/2020 ARP-BANCO DE PRECOS
877042 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA 25/06/2020 ARP~PATNEL DE PRESOS
880396 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRO 25/06/2020 ARP- PATNEL DE PRECOS

o o O

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISICAO EMERGENCTIAL DE MEDICAMENTOS PARA ARASTECIMENTO DAS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS GOIANIA POR UM
PERTODO APROXIMADO DE 03 MESES, VISANDO O CUMPRIMENIO DO
PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL PARA CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19, CONFORME O MEMORANDO N. 154/2020-GAF

SMP5267N




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOI’ANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE COMPRAS
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PROCESSO BEE N° :27.177

INTERESSADO : Geréncia Assisténcia Farmacéutica

ASSUNTO : Aquisicéo

DESPACHO N° 168/2020 — Encaminhem-se os autos & GAF para analise

da Pesquisa de Precos realizada, devendo ser emitido PARECER informando se que o que foi
estimado corresponde ao solicitado nos autos em seu Termo de Referéncia.

Salientamos que utilizamos como Pesquisa de Pregos valores referentes a
Atas de Registro de Precos (ARP) vigentes — vide fls. 02/22. Bem como, também utilizamos valores
informados no Parecer n° 221/2020, Anexo I — andamento n° 08 da plataforma BEE, referentes ao
BPS — Banco Precos Sauide.

Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de Saide de Goiénia,
aos 25 (vinte e cinco) dias do més de junho de 2.020.

Geréncia de Compras
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PROCESSO BEE: 27.177 - - IR L N 9&)/ |
INTERESSADO: GERENCIA DE COMPRAS S s

ASSUNTO AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS

DESPACHO N2 1042/2020

~ . -
;
s

© Em anélise da’documentagéo apresentada, mformamos que as cotagoes

apresentadas atendem as especnflcagoes do Termo de Referencna

Face ao exposto, opmamos pelo sequencnamento do processo con5|derando as

T/

'propostas apresentadas

Geréncia de Assisténcia Farmacé'u'tica, aos dias 25 do més de junho de;2020.~

A ) Gysella Santana H. de Paiva ‘
E ~Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
ey , o : B Decreto 650/2017
. B et evwﬂa ¥4 u.-

T bretﬁila de A S‘\
o .—eyencsa de AsSt

www.goiania.go.govbr -

Superintendéncia de Gestdo de Redes de Ateng:ao a Saade
Diretoria de Atencdo a Satide :

«Geréncia de Atencdo Secundéria e Tercnana»

Palacio-das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Mumupal)

Av. do Cerrado n2 999 - Bloco D - Park Lozandes Goiania - GO CEP 74.884-900
Fone: +55 62 3524-1520 e- mail: dast.goiania. sms@gmall com (
site:www.saude.goiania.go.gov.br oo
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Goiénia, 26 de junho de 2020.

EMERGENCIAL - PROCESSO BEE N°: 27.177

As Propostas de Precos deverdo ser inseridas junto a Plataforma do Banco do Brasil (e-licitacoes) até a data de
30/06/2020 (terca-feira), IMPRETERIVELMENTE até as 09:00 horas.

Salientamos que a documentacdo sera solicitada ao(s) vencedor(es) através de uma convocagdo na referida

Plataforma, a qual devera ser anexada no prazo de até 02 (duas) horas, bem como também ser encaminhada via e-

mail (comprassms.goiania

mail.com).

TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia
principalmente no que se refere aos protocolos de intubac&o por um periodo de 06 meses:

Item [Marca

INJETAVEL FR
C/10,0 ML

mg/ml

Descritivo Unidade Quantidade \Valor Unitario [Valor Total
1 AZITROMICINA - 500 mg | coMPRIMIDO 30.000

COMPRIMIDO
5 CLORETO SUXAMETONIO FRASCO/ 500

100 mg INJETAVEL FR AMPOLA

C/5,0 ML
3 CLORIDRATO DE | FrRASCO/ 500

DEXTROCETAMINA 50 AMPOLA

1.1. Fica designada a servidora Gysella Santana H. De Paiva, matricula n® 1000438 como Gestora do Pedido driundo

desta solicitagéo.

1.2. Os fornecedores

deverao

apresentar especificagbes
medicamentos ofertados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante do medicamento;

claras, completas e

detalhadas dos

1.3. A Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos - CMED foi criada pela Lei n° 10.742/2003 e os gestores
estaduais e municipais do Sistema Unico de Salide em suas compras pulblicas de medicamentos por licitagdes e
por mandados judiciais estdo obrigados a cumprir a legislagéo reguladora do mercado farmacéutico da CMED,
tendo em vista que o valor de comercializagdo dos medicamentos registrados no Brasil obedece a
regulamentag&o estabelecida por meio da Lei n°10.742, de 6 de outubro de 2003, Decreto n° 4.766, de 26 de
junho de 2003, Resolugéo n° 4, de 9 de marco de 2011, Resolugdo n°3, de 2 de marco de 2011, entre outras.
Quando uma empresa produtora de medicamentos, distribuidora, farméacia ou drogaria ofertar para um
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medicamento pregco superior ao permitido pela CMED, devera ser encaminhada dendncia, acompanhada de
todos os documentos comprobatérios, a Secretaria da CMED, que é o 6rgao competente para instaurar processo
administrativo no caso de infracdo a legislacdo e ao Ministério Publico Federal e Estadual conforme determina o
Acérdao n® 1.437/2007 — Plenario, do Tribunal de Contas da Unido.

Apresentar Certificado _de Registro _do Medicamento, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
VigilanciaSanitariavinculadaaoMinistériodaSatde,oucopiaautenticadadapublicacdono”Didrio  Oficial _da Unido”
com despacho da concessdo de Registro, referente a cada produto ofertado, ou declaracdo de isencéo de
registro relativamente ao registro domedicamento;

Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia Sanitaria

Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n.°
79.094/77 (art. 2°) e Portaria Federal n° 2.814 de29/05/98;

Autorizacdo de Funcionamento da empresa licitante, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n® 79.094/77 (art. 2°), Lei
Federal n.° 9.782/99 (art. 7°, inciso VI) e Portaria Federal n°® 2.814 de 29/05/98;

Quando se tratar de medicamento constante na relacdo do Regulamento Técnico sobre substéncias e
medicamentos sujeitos a controle especial aprovadas pela Portaria n.°344/98 de 12/05/99 da Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde, também deve ser apresentado a Autorizacdo Especial de Funcionamento da
empresalicitante.

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacéutico responsavel pela venda do produto,
emitido pelo Conselho Regional de Farmécia, com prazo de validade em vigor, na data deste certame,
conforme exigéncia da Lei Federal n.® 3.820/60 (art. 24);

O processo devera ser encaminhado & Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, para parecer técnico,
contendo toda a documentagéo dos fornecedores classificados e seréo solicitadas as bulas dos itens ofertados
e ou amostras, devidamente identificados por item/fornecedor.

A proposta devera conter o prego do objeto expresso em moeda corrente nacional, admitindo-se apds a
virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado para o(s) objeto(s) em algarismo arabico (unitario e
total). A proposta devera conter todos os seus elementos constitutivos, para que seja verificada a
compatibilidade de acordo com as especificagdes.

Considerando a Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Considerando o Decreto n® 736 publicado no dia 13 de margo de 2020, no qual a Prefeitura de Goiénia,
declarou Situacdo de Emergéncia em Salde Publica no municipio de Goiénia e dispes sobre medidas de
enfrentamento da Pandemia provocada pelo Coronavirus (COVID-19); '

Considerando o Oficio Circular n® 013/2020-GS;
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Considerando o avango dos casos de COVID-19, em escala geométrica, em todo o globo; ~ry
Considerando que a proximidade do inverno, que propicia maior propagacao de doencgas respifatér{izg d@
modo geral;
Considerando que, em 26 de fevereiro de 2020 — a diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Carissa F. Etienne, recomendou, que os paises intensifiquem seus planos de preparacao e resposta a doenga
causada de infeccao pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19);
Considerando o protocolo de intubacdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID 19 DA
Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMED (anexo);
Considerando o aumento de consumo de alguns medicamentos durante este periodo de péandemia
principalmente os utilizados para intubagéo e pacientes criticos;
Considerando que a falta de medicamentos para prestar a assisténcia ao usuério principalmente dos casos
graves de COVID 19 eleva a probabilidade de ébito.
Solicitamos autorizagéo para a aquisicao dos seguintes medicamentos: CLORETO SUXAMETONIO 100 mg
INJETAVEL FR C/5,0 ML, CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0 ML,
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO por um periodo de 3 meses.

Informamos ainda:

- Para o item suxametonio existe ata vigente porém o fornecedor ja foi intimado ha mais de 20 dias e até o
momento n&o procedeu com a entrega do mesmo. Foi aberto processo de irregularidade n® 83604760 para
apuracéo do fato. Este medicamento atua garantindo o bloqueio neuro muscular para facilitar a intubagéo e

evitar a tosse do paciente durante o procedimento.

- Para o item Azitromicina 500mg existe Ata Vigente para o mesmo porém o fornecedor solicitou
cancelamento da entrega do item conforme documentacdo em anexo. O mesmo tem a funcéo de evitar a
propagacao de infecgio durante o periodo em que o paciente se encontra intubado.

- Para o item Dextrocetamina ja foi feita uma tentativa de compra emergencial que ndo logrou éxito por
falta de fornecedor na época (BEE 24467). Este medicamento garante a estabilidade hemodinamica do
paciente durante a intubagéo, possuindo efeito analgésico e broncodilatador.

Sendo assim, faz-se necessario a aquisicdo destes itens para abastecimento das nossas unidades de

urgéncia/emergéncia.

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n° 10.520, de
2002.
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4.1. O fornecimento sera efetuado em parcela Unica, devendo ser entregue em até 10 (dez) dias apés a entrega do
Empenho.

4.2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade ndo poderé ser inferior a 16 meses ou 70% do prazo total
recomendado pelo fabricante para sélidos e 15 meses ou 65% do prazo total recomendado pelo fabricante para
liquidos e injetaveis.

4.3. Os bens deveréo ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Salde,
no seguinte enderego: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E, Galpao 09 e 10, Vila Jodo
Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401 / 3524-3407, no horario das 08h00min as
17h00min.

5.1. Os bens serdo recebidos:

5.1.1. Definitivamente, ap6s a verificagcdo da conformidade com as especificacbes constantes do Edital e da
proposta, e sua conseqiente aceitacio, que se dara até 05 (cinco) dias do recebimento provisorio.

5.1.2. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.1.3. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado a uma
comisséo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

5.1.4. Os medicamentos somente serdo recebidos mediante a apresentacdo do Certificado de Analise de
Qualidade do Medicamento, referente ao(s) lote(s) que esta(do) sendo fornecido(s).

5.1.5 N&o misturar os produtos com outras notas fiscais, para maior agilidade na conferencia dos produtos e
faturas das notas.

5.1.6 Os produtos dever&o ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos (caixas com os
produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com copias da Nota de
Empenho/Autorizagdo de Fornecimento e devem conter, obrigatoriamente, a especificagio do item, marca do
fabricante e quantidade entregue.

5.1.7 Conter impressos na embalagem os dados de identificacdo do produto, nome do fabricante,
ntimero do lote, data de validade e fabricacdo, e armazenagem.

5.1.8 Os produtos deverao estar acompanhados das respectivas bulas.

5.1.9 As embalagens primarias individuais dos produtos devem apresentar numero de lote,

data de fabricacZo e data de validade. A Secretaria Municipal de Salide n&o recebera produtos com

validade inferior a 16 meses ou 70% do prazo total recomendado pelo fabricante para solidos e 15 meses ou
65% do prazo total recomendado pelo fabricante para liquidos e injetaveis.

5.1.10 O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padroes e recomendacdes técnicas para estes
produtos, devidamente protegidos do p6 e variagbes de temperatura. No caso de produtos termolébeis, a
embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade do produto. Para estes
produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de temperatura durante o transporte.
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6.1. A Contratada obriga-se a:

Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢cbes, no prazo e local indicados pela Administragdo, em
estrita observancia das especificacdes do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal

constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de
garantia;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacao de, a critério da-Administracio, substituir, reparar,
corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 dias, o produto com avarias ou
defeitos.

-Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrac&o, inerentes ao objeto da presente licitagao.

Comunicar a Administracéo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem 0 cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.

Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigcbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢cdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestacées a que esta obrigada, exceto nas condi¢gdes autorizadas no Termo de
Referéncia ou na minuta de contrato;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir na execugé&o do contrato.

/.1. A Contratante obriga-se a:

Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, através de servidor especialmente
designado;

Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, via Ordem de
Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subseqliente ao vencido, apés a quitagéo de eventuais multas
gue tenham sido impostas a licitante vencedora.

Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdémica Federal,
Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a movimentagéo financeira do Municipio.

Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal, os custos de
transferéncia bancaria serdo arcadas por esta, conforme tabela de servigos bancarios.
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8.1. A fiscalizacdo da contratagio sera exercida por um representante da Administragdo, ao qual competira dirimir
as duvidas que surgirem no curso da execugéo do contrato, e de tudo dara ciéncia & Administraco.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e controle da
execucédo do contrato.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item nZo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-
responsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993.

8.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucéo do contrato,

indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigagcdes assumidas ou

o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serao aplicadas as seguintes sangdes:
| — Adverténcia;
Il — Multa;

lil — declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a AdministragcaoPubilica;
IV —ImpedimentodelicitarecontratarcomoMunicipioedescredenciamentonoRegistroCadastral de
-~ Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragéo Publica Municipal, de que trata o Decreto n°® 2.549,
de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco)anos.
A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada sua

aplicagao com as demais sangoes.

Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém com atraso
injustificado em relagédo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatério sera aplicado multa de
mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto) dia deatraso, a ser
calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo previsto no

contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes previstas .

Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecu¢éo parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestacdo néo

cumprida nos seguintes percentuais:
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e do 16° ao 20° dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da prestagdo nao
cumprida;

e do 21° ao 25° dia, multa compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da prestagio nio
cumprida;

e do 26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da prestagao nao
cumprida;

Considera-se inexecucéo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta) dias no

cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugéo de servicos.

Considera-se inexecugao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucéo de servicos.

A inexecucéo total do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa compensatoria no
percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como sera descredenciada do
Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n° 10.520, de 2002, sem prejuizo das
demais cominacgles legais e contratuais, o licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas e pelos seguintesprazos:

e por 06 (seis) meses —quando deixar de entregar documentagéo exigida para o certame;

e por 12 (doze) meses — no casode:
a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, ou nao aceitar/retirar o instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de suaproposta;
b) ndo manter aproposta.

e 24 (vinte e quatro) meses — no casode:
a) ensejar retardamento da execugéo do objetocontratual;
b) falhar a execuc&o docontrato.

e B0 (sessenta) meses — no casode:
a) fazer declaracéo falsa ou apresentar documentagéofalsa;
b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo docontrato;
¢} comportar-se de modo inidéneo;e
d) cometer fraude fiscal.

A penalidade de declaragédo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais, contratuais ou
Editalicias, sera aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas, além de
outras previstas em legislagdo especifica, praticadas no curso da licitacdo ou durante a execugéo do contrato e
pelos seguintes prazos: :
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¢ 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de: ng NN N
a) Apresentar documentacao falsa; UL 8
b) fraudar o procedimento licitatério ou a execucéo docontrato;
c) comportar-se de modoinidéneo;
d) cometer fraudefiscal;

e) fazer declaragao falsa;

f) ter sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g)ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos dalicitagdo:demonstrar néo possuir
idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitospraticados.

A declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica durara enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo
pelos prejuizos causados resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso il do art.
3° do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro de 2019.

GERENCIA DE COMPRAS E LICITAGOES

Av do Cerrado n° 999 — Bloco D Térreo — Park Lozandes - Goiania - GO
CEP 74.884-900 / Fone: 55 (62) 3524-1609 / 1628 / 1621

CNPJ: 25.141.524.0001/23

e-mail: compras02sms.goiania@gmail.com




29/06/2020 Gmail - Dispensa de licitagcao n. 029-2020 - Aquisigéﬁ EMERGENCIAL de Medicamentos

Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

Dispensa de licitagdo n. 029-2020 - Aquisicado EMERGENCIAL de Medicamentos (‘i: [ f){) U ’

Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com> 29 de junho de 2020 12:49
Cco: tbarbosa@uniaoquimica.com.br, danielbernardesccc@gmail.com, Vinicius <licitacaogna2@medcomerce.com.br>, gecom <gecom@rmhospitalar.com>, licitacao
<licitacao@valepharma.com>, GAMACORP HOSPITALAR <vendas@gamacorphospitalar.com.br>, Dispomed Fernando <dispomed@ig.com.br>, ronivalde marques
<ronivaldo09@gmail.com>, Licitag&o Distrimix ltda <distrimix.licita@hotmail.com>, licita <licita@rmhospitalar.com>, gerentecomercial@asthamed.com.br, MEDMAX -
<comprasmedmax@gmail.com>, dpcapitacao@equilibrium.far.br, Prestomedi Distribuidora de Produtos Para Saude <prestomedi@bol.com.br>,
distribuidorainovamed@gmail.com, Vendas1 - Imperial Medicamentos <vendas1@imperialmed.com.br>, comercial@ellodistribuicao.com.br, Tatiane Ferreira - Cientifica
<tatiane@cientificahospitalar.com.br>, "Vendas Go.Med" <vendas@gomed.far.br>, presidente@greenpharma.com.br, proposta@distbrasil.net, Juliana - Supermedica
<vendas09@supermedica.com.br>, vendas07@asthamed.com.br, Comercial - Cristal Med <comercial@cristalmedicamentos.com.br>, Wesley Ferreira Lima
<wesleyferreira@hospfar.com.br>, Samuel Candido de Moura <samuel.moura@medcomerce.com.br>, Sagres Pharma <sagrespharma@hotmail.com>,
imperial@imperialmed.com.br, Vendas_Juliana_Aglon <vendas@aglon.com.br>, licitacac06@inovamed-rs.com.br, licitacao@inovamed-rs.com.br,
centrooestego@terra.com.br, Céssia - Licitagdes Asthamed <licitacoes.astha@gmail.com>, multifarma2@multifarma.net.br, multifarma3@multifarma.net.br, Daiane -
Multifarma <licitacao@multifarma.com.br>, Aurea <pregaoeletronico@aglon.com.br>, cirurgicabiomedica@hotmail.com, leandrufernandes@gmail.com

Boa tardel

Informamos que encontra inserida na Plataforma do Banco do Brasil (licitagdes-e) a solicitagdo de aquisi¢do
via_Di §pg_ns_g_LL¢ﬂ_qggg de medicament ver:facabTEkﬁ iFl § éﬁ%&'ﬂ devidamente anexado na referida Plataforma, assim como

estamos anexando aqui também), agora através do

Salientamos que o prazo de encerramento para insergdo de Propostas de Pregos junto a referida Plataforma serd

_ até0dia 30/06/2020 - 3% feira, até as 09:00 horas

Atenciosamente,

Comissdo Especial de Licitagdo / Geréncia de Compras

Fones: (62) 3524-1525 7160971621 /1628

iy Disp29.pdf
@ 83K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e7bf95764c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar8422530733959815324&simpl=msg-a%3Ar84225...  1/1




26/06/2020

HUNICIPIO DE GOIAS

FABIANA FERNANDES MARTING
representacio: (2/11/2020

Sala de disputa Criar licitacao Pesquisa avangada Suas licitagbes Banco de Pregos Ajuda

Licitacoes

Licitacdo [n° 821887]

MUNMICIPAL DE SAUDE - Fim contrato: 29/10/202C

www.licitacoes-e.com.br

Atendimento / SAC BB / Ouvidoria

Cliente MUNICIPIO DE GOIANIA / (2) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE #

Sair

MUNICIPIO DE GOIANT#;

"0010

Resumo da licitagao Aquisicdo de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no
que se refere aos protocolos de intubagéo por um periodo de 06 meses, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Editat Disp29
Modalidade/tipo Dispensa de licitagéo
Participacao do fornecedor Ampla

Situago da licitagao Em edicao &

inicio acolhimento de proposias 26/06/2020-14:30

Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s)
Tempo aleatorio de disputa 0 - 30 minutos
Intervale minimo diferencga de valores - R$ 0,01

https://www.licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacao.aop

Processo
Tipo
Prazo para impugnagéo até

Data de publicagéo

Limite acolhimento de propostas

Tempo minimo cobrir melhor oferta

Valor minimo cobrir melhor oferta

BEE 27177
Menor prego

0 dia(s)

[N&o publicada]

30/06/2020-09:00

Abertura das propostas 30/06/2020-09:00 Data e a hora da disputa 30/06/2020-09:15
N Idioma da licitagao Portugués Moeda da licitagao (R$) Real
Abrangéncia da disputa Nacional Moeda da proposta Moeda da licitagao
Forma de conducio Eletrénico Equalizagao ICMS Nao
Tipo de encerramento da disputa Randoémico
 criarnovollote
Lote [n°® 1]
ocultar demais lotes W
Resumo do lote AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO.
Tratamento aplicado  -Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sesséo publica Critério de selegdo Todas as propostas
Situagéc do lote Aguardando abertura de propostas & Data e o horério 26/06/2020-14:08:35:628
Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s) Tempo minimo cobrir melhor oferta 5 segundo(s)
Tempo aleatério de disputa 0 - 30 minutos
Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01 Valor minimo cobrir melhor oferta R$ 0,01
N
Lote [n° 2]
ocultar demais lotes Opcdes E
H —
Resumo do lote CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML.
Tratamento aplicados ~ Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sesséo publica Critério de seleqép Todas as propostas
Situagéo do lote Aguardando abertura de propostas % Data e o horério 26/06/2020-14:10:23:372
Tempo minimo lances intermediérios 5 segundo(s) Tempo minimo cobrir methor oferta 5 segundo(s)
Tempo aleatério de disputa 0 - 30 minutos
Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01 Valor minimo cobrir methor oferta R$ 0,01
Lote [n° 3]
ocultar demais lotes 5;;;;;—3
Resumo do lote CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0 ML ) o
Tratamento aplicado  Sem fratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sessao publica Critério de selecao Todas as propostas
Situagao do lote Aguardando abertura de propostas ] Data e o horério 26/06/2020-14:12:13:736

5 segundo(s)

R$ 0,01
12




26/06/2020

S LOPES
Fim representacac: $2/11/2020

PAL DE SAUDE - Fim conirato: 20/10/202C

www.licitacoes-e.com.br

Atendimento / SAC BB / Ouvidoria

Suas licitagbes Banco de Pregos

& Boitnode (B21B8YY fol pullionds oo sucoses,

MUNICIPIO DE GOIANIA /(2) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &

Sata de disputa Utilitarios Pesquisa avangada
Licitacoes
Licitacdo [n° 821887] [
Cliente
Coordenador POLLYANNA ALLEN GOMES DE JESUS

Resumo da licitacao

Ajuda | Sair

MUNICIPIO DE GOlANﬁZ 'ﬂ{'}l 3

Aquisic@o de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no

que se refere aos protocolos de intubago por um periodo de 06 meses, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Edital Disp29

Modalidade/tipo Dispensa de licitagao
Participagéo do fornecedor Ampla
Situacéc da licitagao Publicada %
Inicio acothimento de propostas 26/06/2020-14:30
Abertura das propostas 30/06/2020-09:00
Idioma da licitago Portugués

Abrangéncia da disputa Nacional

Forma de condugdo Eletrénico

Tipo de encerramento da disputa Randémico

Lote [n° 1]
Resumo do lote AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO.
Tratamento aplicado  Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sess&o publica
Situacéo do lote Aguardando abertura de propostas &
Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s)
Tempo aleatério de disputa 0 - 30 minutos

Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01

Lote [n° 2]

Resumo do lote

Tratamento aplicado Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sesséo publica
Situag@o do lote Aguardando abertura de propostas &
Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s)
Tempo aleatério de disputa 0 - 30 minutos

Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01

Lote [n°3]

Resumg do lote

Tratamento aplicado Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/CQOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sesséao publica
Situagéo do lote Aguardando abertura de propostas E
Tempo minimo lances intermediarios 6 segundo(s)
Tempo aleattrio de disputa 0 - 30 minutos

https:/fwww.licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacao.aop

Processo

Tipo

Prazo para impugnagao até
Data de publicagédo

Limite acolhimento de propostas

Moeda da licitagao

Moeda da proposta

Equalizacao ICMS

Critério de sele¢ao
Data e o horario

Tempo minimo cobrir melhor oferta

Valor minimo cobrir melhor oferta

CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML.

Critério de sele¢éo
Data e o horério

Tempo minimo cobrir melhor oferta

Valor minimo cobrir melhor oferta

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/mi INJETAVEL FR C/10,0 ML

Critério de selecao
Data e o horério

Tempo minimo cobrir melhor oferta

BEE 27177
Menor prego
0 dia(s)
26/06/2020

30/06/2020-09:00

(R$) Real

Moeda da licitagao

Nao

ocultar demais lotes

Todas as propostas

26/06/2020-14:08:35:629

5 segundo(s)

R$ 0,01

ocultar demais lotes

Opgoes i

Todas as propostas

26/06/2020-14:10:23:372

5 segundo(s)

R$ 0,01

ocultar demais lotes

Todas as propostas

26/06/2020-14:12:13:736

5 segundo(s)

12




26/06/2020 www.licitacoes-e.com.br

Intervalo minimo diferenga de valores R$ 0,01 Valor minimo cobrir melhor oferta R$ 0,01

https://www licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacao.aop 2/2




30/06/2020

U0l 2}

www licitacoes-e.com.br

UNICIPAL DE SAUDE - Fim conirato: 29/10/2020

£J274233] FARIANA ?ERNANDES MARTING
apeio - Fim representagéo: 02/11/2020

Atendimentc / SAC BB / Ouvidoria

Suas licitagbes Banco de Pregos

MUNICIPIO DE GOIANIA /(2) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE #

Sala de disputa Criar licitagao Pesquisa avangada
Licitacoes
_Licitacao [n° 821887] E
Cliente
Coordenador POLLYANNA ALLEN GOMES DE JESUS

Resumo da licitagéo

Edital

Modalidade/tipo
Participagéo do fornecedor
Situag@o da licitagéo

Inicio acolhimento de propostas

Ajuda | Sair

MUNICIPIO DE GOIANIA

D01

R LAUR
: Opgdes : i

Aquisicao de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no
que se refere aos protocolos de intubagao por um periodo de 06 meses, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Disp29
Dispensa de licitagao
Ampla
Disputa encerrada ®

26/06/2020-14:30

Processo

Tipo

Prazo para impugnacéo até
Data de publicagao

Limite acolhimento de propostas

Airematado
: Lote [n° 2]

Resumo do lote
Tratamento aplicado
Tipo de disputa

Situag&o do lote

Tempo minimo lances intermediarios
Tempo aleatdrio de disputa

Intervale minimo diferenca de valores

Lote [n° 3]

Resumo do lote

Tratamento aplicado

R$ 66.000,00

CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML.
Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP

Sem disputa sem sess&o publica

rd

Critério de selegao
Deserto ¥ Data e o hordrio
5 segundo(s) Tempo minimo cobrir melhor oferta
0 - 30 minutos

R$0,01 Valor minimo cobrir melhor oferta

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0 ML

Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP

https://www.licitacoes-e.com.br/aop/consuitar-detalhes-licitacac.aop

Todas as propostas

BEE 27177
Menor prego
0 dia(s)
26/06/2020

30/06/2020-09:00

(R$) Real

Moeda da licitagao

ocultar demais lotes Opcdes g

5 segundo(s)

Abertura das propostas 30/06/2020-09:00

RN Idioma da licitagdo Portugués Moeda da licitagao
Abrangéncia da disputa Nacional Moeda da proposta
Forma de condugio Eletrdnico Equalizagao ICMS Nao
Tipo de encerramento da disputa Randomico

Lote [n® 1]
Resumo do lote AZ|ITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO.
Tratamento aplicado  Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sessao publica Critério de selegao Todas as propostas
Situagéo do lote Declarado vencedor & Data € o horario 30/06/2020-09:10:04:203
Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s) Tempo minimo cobrir melhor oferta
Tempo aleatdrio de disputa 0 - 30 minutos
Intervalo minimo diferenga de valores R$ 0,01 Valor minimo cobrir meihor oferta R$ 0,01
CNPJ 21.681.325/0001-57
N Fornecedor MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

Telefone (31) 25228170 -
Nome contato ERIKA PENHA GAIGHER DE SOUZA B S&\cr\m\(h?/

ocultar demais lotes

30/06/2020-09:10:04:203

5 segundo(s)

R$ 0,01

ocultar demais lotes

Opgéeswﬂ%

3
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30/06/2020
Tipo de disputa Sem disputa sem sessao publica
Situagéo do lote Deserto & /
Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s)
Tempeo aleatério de disputa 0 - 30 minutos
Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01
e
S

https://www._licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacac.aop

2211acplA008_sop-28, 2026-04-17 15.52, Ty

www.licitacoes-e.com.br

Critério de selecao Todas as propostas

Data e o horario 30/06/2020-09:10:04:203
Tempo minimo cobrir melhor oferta 5 segundo(s)
Valor minimo cobrir melhor oferta R$ 0,01

22
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Licitag&o [n® 821887} e Lote [n° 1]

Responséavel
CLERLEIS RODRIGUES LOPES
Apoio

FABIANA FERNANDES MARTINS

fe
Lista de fornecedores v L[ O 0 1 5

/I DISPUTA MAIOR DESCONTO

Participante Segmento Situacéo Proposta Data/Hora proposta
1 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA OE* Arrematante R$ 66.000,00 29/06/2020 17:27:18:586
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

* Tipo de segmento declarado no ato de entrega da proposta. Nao necessariamente reflete o tipo de segmento atuaimente declarado.

Legenda dos tipos de segmentos: OE-Outras Empresas | ME-Micro Empresa | COOP-Cooperativa | ND-N&o definido

Historico de propostas

Data/Hora proposta Proposta Nome do fornecedor
1 29/06/2020 17:27:18:586 R$ 66.000,00 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Historico da analise das propostas

Data/Hora 30/06/2020 09:10:04:203 - Declarado vencedor

https://www.licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacac.aop 171




Vespasiane, 30 de junho de 2020
Proposta N 278416
FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE GOIANIA
AV PERIMENTAL NORTE, 2859

GOANIA - GO- 74445190 -
Referente a. Dispensa DL 2972020 (“_.’_ {) {} 1 5
Processo 27477 - -
Abertura B0/08/2020 a8 D800 Encerramento:
1. Objetos, Pregos
Lote ltem Quantidade UM Produto Warca Pr. Unitiric Pr. Total
' 1 2G000 COMPRIMIDO AZITROPHAR {AZITROMICINA DIDRATADA) S00MEG CX.CI500 PHAREAB: 2000 68:000,60
coMp —
L6 de Barras: FESB21535483Y GGREM:  527500304115412
Principio Ativo: AZITROMICHNA DIDRATADA _ Origesy Nacional RGMS: 1410700060063
Pr. Unitéric Bruto: 2,2000  {dois reals & vinte ceritavos)
Pr. Total Bruto: 86.000,0000 (sesséntz e sels mil reajs)
T e ” S .
Valor Total 68.000,00 {sessenta e seis mil reais) ¢

2. Condigbes de Pagamento: 30 (Trinta) dias

3. Prazo de Enirega: 10 (Dez) dias

4. Validade da Proposta; 10 (Dez) dias

5. Validade do Produto; 70% da validade

8. Conta Corrente: Banto do Brasil - Agéncia 3302-8- Conta Corrente 821781
7. Declaraggo:

Declaramos que rios pregos ofértados estae inclusos todos os tributos, taxas, fretes, e qualquer encargos @ queestamos de acordo
cam asnarmas do Edital de Licitagao, _
Garanimos a enfrega-total dos produtos ofertados TS prazos e quantidades estabelecidos no Edital e seus aness:

Erika Gaigher Viana
Gerente de Licitacao
' Rs;i%?ﬁimzz?
CPF: 043.067.556-90

RUA TRES, 282 . PARQUE NORTE . CEP:33200-000
VESPASIANO - MINAS GERAIS . TEL: (31) 2522-8170 L
CNPJ: 21.681.325/0001-57 - INSC. EST. 062.485918.0020 Pagina 1 de 1

Produtor Bespitetares




. Ministério da Economia
. Secretaria de Governo Digital

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

31202284081
T-REQUERIMENTO

Cddigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

19017

Nome:

requer a V.S o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

i

QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MGP2000202376
1 [ o002 ALTERACAO
020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

2N\ VESPASIANO Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Local Nome:
Assinatura;

aio 2020 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[[]pecisAo sineuLarR

[[]pEcisAo coLeciapa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

[Jsm HE

Processo em Ordem
A decissio

Data
D NAO 1 D NAO I/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2° Exigéncia 32 Exigéncia 4? Exigéncia 52 Exigéncia
I;Lj?rocesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
.I_.. Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
I:I Processo indeferido. Publique-se.
A
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:l I:I l:l
I:I Processo indeferido. Publique-se.
I/
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
OBSERVACOES

3 Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/05/2020 por

eI
SEGRETANUA G

ertifico registro sob o n°® 7831294 em 12/05/2020 da Empresa MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA., Nire 31202284081 e
protocolo 202619737 - 11/05/2020. Autenticagéo: 5F8376236F9E90E176E3A0975D1ED2C1EES3C6EES. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-

.gov.br e informe n° do protocolo 20/261.973-7 e o cédigo de seguranca KL8f Esta
Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

gfw pag. 1711




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

10018

Capa de Processo

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/261.973-7 MGP2000202376 11/05/2020

Identificag@o do(s) Assinante(s)
CPF Nome
060.955.996-60 LEANDRO ALVES DOS REIS

Pagina 1 de 1

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
s Certifico registro sob o n° 7831294 em 12/05/2020 da Empresa MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA., Nire 31202284081 e
protocolo 202619737 - 11/05/2020. Autenticagéo: 5F8376236F9E90E176E3A0975D1ED2C1EE93CEES. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/261.973-7 e o codigo de seguranca KL8f Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/05/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretéria-Geral.

Airazk

o e
SR dSigown  PAO- 2111




192 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL £
“10019
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA.
CNPJ/MF N° 21.681.325/0001 -57/NIRE N° 3120228408-1

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

LEANDRO ALVES DOS REIS, brasileiro, farmacéutico, solteiro, nascido em
10/01/1985, inscrito no CPF sob o n° 060.955.996-60 portador da C.I. MG
11.879.956 SSP/MG, residente e domiciliado & Rua Paulo Piedade Campos, n°
15, apto. 904, bloco 2, bairro Estoril, Belo Horizonte/MG, CEP 30.494-225.

LEAL PARTICIPACOES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 23.095.328/0001-34 registrada na JUCEMG sob o NIRE
3160024107-1, sediada a Rua Paulo Piedade Campos, n® 15, apto. 904, bloco
2, bairro Estoril, Belo Horizonte/MG, CEP 30.494-225, neste ato, representado
por seu titular LEANDRO ALVES DOS REIS, inscrito no CPF sob o n°
060.955.996-60.

Unicos sécios quotistas da sociedade limitada denominada MULTIFARMA
COMERCIAL LTDA. (“Sociedade”), com sede a Rua 03, n°® 283, bairro Parque
Norte, Vespasiano/MG, CEP 33.200-000, devidamente registrada na JUCEMG
NIRE n° 3120228408-1 em 19 de fevereiro de 1986, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® 21.681.325/0001-57, e ultima alterag@o registrada sob o n°® 6248980 em
27/03/2017, tem entre si justo e contratado alterar seu contrato social, fazendo-
o0 mediante as clausulas seguintes:

I - DA ALTERAGCAO DA DENOMINACAO SOCIAL

Os s6cios decidem alterar a denominacdo social da empresa para
“MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA”".

Em virtude desta alteracdo da denominacéo social, restara alterada a Clausula
12 do Contrato Social, que passara a ter a seguinte redac&o:

Clausula 1? — A Sociedade é denominada MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA.

Il - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Tendo em vista as disposigdes acima, os sécios quotistas, neste ato, decidem,
de mutuo e comum acordo, ALTERAR E CONSOLIDAR O CONTRATO SOCIAL,
que passa a vigorar com a seguinte redacio:
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO L0020

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA.
CNPJ/MF N° 21.681.325/0001-57 — NIRE N° 3120228408-1

I - DENOMINAGCAO SOCIAL, SEDE E FILIAIS

Clausula 12 — A Sociedade é denominada MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA.

Clausula 2% — A Sociedade tem sua matriz sediada & Rua 03, n° 283, bairro
Parque Norte, CEP 33.200-000, Vespasiano, MG, e filial sediada & Rua Niteroi,
n® 362, conjunto 74, Santa Paula, CEP: 09.510-200, Sao Caetano do Sul, SP.

Clausula 3% - A Sociedade fica com poderes para constituir a qualquer tempo e
em qualquer parte do territério nacional, filiais, escritérios, depdsitos e
assemelhados.

Il - OBJETIVO SOCIAL

Clausula 42 — Os objetivos sociais da Sociedade s&o importacéo, exportacao e -
comercializagdo por atacado de drogas, medicamentos em suas embalagens
originais, instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de
laboratérios, maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar, partes e pecas, representacdo comercial e agente de comércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria, armazenamento de
mercadoria para terceiros, e consultoria em gestio empresarial.

Il - PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE

Clausula 5% — O prazo de durag&o da Sociedade sera por tempo indeterminado,
cujo inicio de suas atividades se deu em 19/02/1986.

IV — CAPITAL SOCIAL E DISTRIBUICAO

Clausula 62 — O capital social da Sociedade é de R$3.600.000,00 (trés milhces
e seiscentos mil reais), dividido em 3.600.000 (trés milhdes e seiscentos mil)
quotas, de valor nominal unitario de R$1,00 (um real) cada, é assim distribuido
entre os siOcios quotistas:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL %
LEAL PARTICIPACOES EIRELI | 3.599.640 | R$ 3.599.640,00 99,99%
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LEANDRO ALVES DOS REIS 360 R$ 360,00 0,01%

TOTAL 3.600.000 | R$3.600.000,00 100,00%
Clausula 72 — O capital social esta totalmente integralizado em moeda correntel--i 1JiJ.2 4
do Pais.

V — RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS QUOTISTAS

Clausula 8% — A responsabilidade de cada so6cio quotista é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital
social. (Art. 1.052, Codigo Civil)

VI - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula 9 — As quotas do capital social s&o indivisiveis com relacdo a
Sociedade e cada uma delas da direito a um voto nas deliberacdes dos sécios
quotistas.

Clausula 10® — As deliberacdes dos sécios quotistas serdo tomadas por maioria
de votos, exceto se de outra forma for disposto no presente Contrato Social ou
na legislacao aplicavel.

VIl — ADMINISTRACAO E USO DA DENOMINACAO SOCIAL

Clausula 11% — A Sociedade sera regida e administrada pelo s6cio LEANDRO
ALVES DOS REIS, em qualquer circunstancia e perante as autoridades
governamentais e terceiros em geral, assinando todos e quaisquer documentos,
instrumentos e contratos referentes a Sociedade, inclusive a movimentacio das
contas bancarias.

Clausula 12% — As procuragdes outorgadas pela Sociedade deveréo especificar

™ expressamente os poderes, e, com excegédo daquelas outorgadas a advogados
para representarem a Sociedade em processos judiciais ou administrativos,
deverdo ter prazo de validade limitado, no maximo, ao dia 31 de janeiro do ano
subsequente ao em que foi outorgada a procuracéo.

Clausula 132 — E vedado aos s6cios quotistas e administradores, a utilizagdo da
denominac&o social em documentos que no se relacionem com o objetivo social
da Sociedade, e atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacées
que sejam a favor de qualquer dos socios quotistas ou de terceiros.

Clausula 14® — Para quaisquer deliberagdes que impliquem em alteracbes do
Contrato Social, sera necessaria a assinatura de todos os sécios quotistas.
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Clausula 15% — O s6cio Leandro Alves dos Reis tem direito a uma retirada mensal
a titulo de proé-labore, até o limite maximo permitido pela legislacdo do Imposto {‘
de Renda em vigor, sendo levada a débito da conta de despesas administrativas.

Yy

10022

VIl - EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, LUCROS E/OU PREJUIZOS
Clausula 162 — O exercicio social coincidira com o ano civil.

Clausula 17 — Anualmente, sempre em 31 de dezembro de cada ano, os
administradores prestar&o contas justificadas de sua administracéo, procedendo
a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado
econdmico. (Art. 1.065, Codigo Civil).

§ Unico — Desde que autorizada pelos sécios quotistas representando a maioria
do capital social, a Sociedade podera preparar balancos trimestrais e, baseada
nos mesmos, distribuir lucros para os sécios quotistas.

Clausula 182 — Os lucros apurados em balanco poderao ser distribuidos entre os
socios quotistas, na proporgdo de suas participagdes no capital social ou
permanecer como saldo de Reserva de Lucros Acumulados, podendo, os sdcios
quotistas, todavia, optarem pelo aumento do Capital Social, com a utilizagdo dos
lucros, ou compensarem prejuizos acumulados.

Clausula 19 — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios quotistas deliberardo sobre as contas.

IX — MORTE, INTERDICAO OU RETIRADA DE SOCIO

Clausula 20® — O caso de falecimento ou interdicdo de um dos sécios quotistas
néo importara em dissolugdo da Sociedade, podendo seus herdeiros ou

~~ sucessores exercer os direitos do falecido ou interdito, mediante a nhomeacé&o de
um representante para o grupo na Sociedade.

Clausula 212 — No caso de retirada, o sécio quotista desejoso devera comunicar,
previamente, num prazo de 30 (trinta) dias, a sua intencdo, detalhando por
escrito, as condi¢bes para a sua saida da Sociedade, comunicacdo esta que
devera ser devidamente protocolizada pelo outro sécio quotista.

Clausula 222 — Mediante a aprovacgéo dos sécios quotistas titulares da maioria
do capital social, qualquer sécio quotista podera ser excluido da Sociedade
quando o mesmo colocar em risco a continuidade da Sociedade, em virtude de
atos de inegavel gravidade, nos termos do Artigo 1.085 da Lei 10.406/2002.
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X — DISSOLUCAO E LIQUIDAGCAO DA SOCIEDADE

3
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0%
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Clausula 23% — A Sociedade se dissolvera nos casos previstos em lei ou quando
os socios quotistas assim o deliberarem.

Clausula 24® — Dissolvida a Sociedade, proceder-se-a a sua liquidacédo, de
comum acordo entre os s6cios quotistas e/ ou de conformidade com a legislagéo
que regula a matéria.

Clausula 25% — Deliberada a dissolucdo e procedendo-se a liquidacdo do
patrimbnio social, uma vez solvido o passivo, o saldo remanescente sera
distribuido entre os sécios quotistas na exata proporcéo de suas quotas.

Xl — DESIMPEDIMENTO

Clausula 262 — Os s6cios quotistas e os administradores declaram, sob as penas
da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da Sociedade, em
nenhum dos crimes previstos em lei, ou nas restricdes legais que possam
impedi-los de exercer atividades mercantis. (Art. 1.011, § 1°, Cddigo Civil).

Xl — DISPOSICOES GERAIS

Clausula 272 — Os casos omissos neste Contrato Social serdo regidos pelas
disposicbes aplicaveis as sociedades limitadas contidas na Lei 10.406 de 10 de
janeiro de 2002 e, subsidiariamente, pela Lei 6.404/76 (Lei das Sociedades por
Acoes).

XIll - FORO

Clausula 282 — Fica eleito o foro de Belo Horizonte, MG, para resolver quaisquer
questbes oriundas deste Contrato Social, impossiveis de serem compostas

~ amigavelmente renunciando os sécios quotistas a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente em uma tinica
via a ser arquivada na JUCEMG, perante as testemunhas abaixo indicadas, para

que surta seus devidos efeitos legais.

Belo Horizonte/MG, 05 de maio de 2020.

LEANDRO ALVES DOS REIS
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LEAL PARTICIPACOES EIRELI
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Fl0025

Documento Principal

Identificacdo do Processo
Ndmero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/261.973-7 MGP2000202376 11/05/2020

Identificag@o do(s) Assinante(s)
CPF Nome
060.955.996-60 LEANDRO ALVES DOS REIS
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Sistermna Nacional de Registro de Emprasas Mercantil - SINREM
‘Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria dé Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais ey
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA., de NIRE 3120228408-1 e protocolado sob o numero 20/261.973-7 em 11/05/2020, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o nimero 7831294, em 12/05/2020. O ato foi deferido eletrénicamente
pelo examinador Weveling Paulino Rodrigues de Aguiar.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagcéo, devera ser
acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servicos [/ Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nome
060.955.996-60 LEANDRO ALVES DOS REIS

Documento Principal

T

CPF Nome

060.955.996-60 LEANDRO ALVES DOS REIS

Belo Horizonte. terca-feira, 12 de maio de 2020

Documento assinado eletrbnicamente por Weveling Paulino Rodrigues de Aguiar,
Servidor(a) Publico(a), em 12/05/2020, as 09:59 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemg
informando o ntimero do protocolo 20/261.973-7.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital
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O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificac&o do(s) Assinante(s)
CPF Nome

873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. terca-feira, 12 de maio de 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br (\E‘-; _
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢bes e

Tutelas com atribui¢io de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na

referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as LegislagBes e normas vigentes®.

DECLARQO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergo de um cddigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um codigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagiio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario

através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A auienticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MULTIFARMA

COMERCIAL LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/01/2020 09:10:39 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ou ao Cartério pelo enderego

de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta

Declaracdo.
Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1420953
A consulta desta Declarag&o estara disponivel em nosso site até 02/01/2021 08:56:56 (hora local).

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 36852312191719020685-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei

Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

—~ O referido é verdade, dou fé.
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PROCURACAD

OUTORGANTE

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA, insCrita no CNPJ 21.681.325.0001.57 & inscricio estadual n°®
06285918.00-29 estabelecida a Avenida 03, n* 283 — Parque Norte - Bairro Morro Alto,
Vespasiano / MG — Cep.: 33.203-144, neste ato representada pelo SR. LEANDRO ALVES DO
REIS; brasileiro, solteiro, farmacéutico, natural de Bele Horizonte portador da identidade n®
11.879.856 e CPF n? 060.955.996.60 domiciliado em Belo Horizonte /MG,

DUTORGADO

Erika Penha Gaigher Viana, brasileira, casada, portadora do CPF n® 043.067.556:90 e da
Cédula de ldentidade RG n ® MG 11.274.727, residente & Rua Aristoteles Ribeiro Vasconcelos,
n¢ 32, Santa Rosa, Belo Horizonte-MG,

PODERES

Com poderes especificos para representar a Outorgante junto a todos os Orgdos publices e
privados, entidades diversas piblicas e privadas, am todo o territérie nacional podendo para
tal, assinar documentos, assinar propostas de precos, assinar contratos, requerer recursos e
impugnacBes participar de concorréncias, cotar produtos, requerer Certificado de Registros.
cadastrais, assinar em nome da outorgante todos os atos necessdrios para © bom e fiel
cumprimento do presente mandado, inclusive formular ofertas e lances de pregos; podendo
o~ receber citacdo e também responder administrativamente, podendo também substabelecer.

O PRESENTE INSTRUMENTO TEM VALIDADE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2020.

Vespasiano, 02 de Janeiro 2020.

4 .
iﬁmf? J}g— é(i@{ A
[

Leandro Alves.dos Reis
Socio/ Administrador

&

ﬁLﬁFﬁﬁm Multifarma Comercial Ltda. - CNPJ: 21.681.325/0001-57, INSC. EST. 062.483918.0029 -
— Avenida 03, n. 283 — Parque Industrial Norte - Bairro Morro Alto, CEP 33.203-144
piraisees Vespasiano/MG. Telefone: 31- 2522-8170 E-maileriia@multifarma.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documentoc em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacgo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislactes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
- Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercdo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MULTIFARMA
COMERCIAL LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/01/2020 08:30:13 (hora local) através do sistema de autenticagéio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ou ao Cartério pelo endereco
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1424137
A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 02/01/2021 16:01:33 (hora local).
'Cédigo de Autenticacio Digital: 36850201201553350346-1 a 36850201201553350346-3
?| egislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 1 3.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
-\ O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94057f2d69fe6bc05bce45edb 164953 14¢15e6d0bfbc8c217b90a846b5a37370e892e6568b2334¢77855a0df4b5a 1 786cd13a7a8de7
59859d455516539a6f4d4f14728932e5d25325a

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/36850201201553350346 171




PREFEITURA MUNICIPAL DE
VESPASIANO B

MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

. INFORMAGOES DA CERTIDAC: —

Nimero de Controle: Validador:
74362 BOSA7E

Assinatura Eletrénica:
8798FESB.2389AE0D.5392B620.5540ADEY

Link de verificagao:
http://sistemaweb.memory.com.br/modulos/acesso/untacesso.php?entidade=0EDNSH&modulo=VALCERTD

... ... . IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE: . =
Nome/Razio Social:
932942 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ/CPF:
21.681.325/0001-57

Enderecgo:
Avenida Trés, 283 - Nao informado - Parque Norte - CEP 33.203-144 - Vespasiano - MG

CIPAL O DIREITO DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VENHAM A S .
MENTO DESTA. CERTIFICO QUE EM NOME DO REQUERENTE NAO EXI
RESENTE DATA, REFERENTE AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS.

RESSALVANDO A FAZENDA MUNI
ER APURADOS APOS O FORNECI
STE DEBITO EM ABERTO ATEAP

VESPASIANO, 20 de Maio de 2020 /

Qualquer rasura invalida a certidio.

O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 60 DIAS/




18/06/2020

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS,

j ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 18/06/2020
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
/ 16/09/2020

NOME/NOME EMPRESARIAL: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

INSCRIGAO ESTADUAL: 062485918.00- | cnp3y/cpF: 21.681.325/0001-57 SITUAGAO: Ativo
. /

LOGRADOURO: AVENIDA TRES NUMERO: 283
COMPLEMENTO: BAIRRO: PARQUE NORTE CEP: 33203144
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: VESPASIANO UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacao expedida em autos de inventario ou de arro amento, de sentenca em acéo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura puablica de
doacao de bens iméveis, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidéo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidio de débitos tributarios =>
certificar documentos

2020000404246194

®00gs

hitps://iwww2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D% E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto... 1/1




30/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fvprimdy

TAIRA ECONOMECA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 21.681.325/0001-57
Razao Social: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AV TRES 283 / PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/06/2020 a 23/07/2020/

Certificacdo Namero: 2020062401172873667486

Informag&o obtida em 30/06/2020 10:58:50

/

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrflpages/consuItaEmpregador.jsf

7




20/05/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS__ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERALIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO -

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ: 21.681.325/0001-57 -

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:24:17 do dia 20/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/11/2020.”

Cddigo de controle da certiddo: D785.C29C.8DBD.CC02

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.681.325/0001-57

Certiddo n°: 15046091/2020

Expedigdo: 30/06/2020, as 10:59:26

Validade: 26/12/202q// 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.681.325/0001-57, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.

Divides e sugestdes: cndbfist.jus.br




04/05/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000236669906/?numeroRegistro=141070006

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: AZITROPHAR
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- -, Autorizacao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado = FARMACEUTICA
. Registro SA.
. Processo 25000.023666/9906 : Categoria Similar Data do 17/07/2000
: Regulatéria registro -
Nome | AZITROPHAR . Registro - 141070006 : Vencimento do = 07/2025
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA - Medicamento ZITROMAX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES  ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - ' Bula Paciente " Bula
Publico ~ Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
Publicagéo
1 250 MG COM REV CT BL AL 1410700060012 © COMPRIMIDO - 17/07/2000 = 24
PLAS INC X4 - REVESTIDO meses
| CANCELADA OU CADUCA |
2 250 MG COM REV CT BL AL 1410700060020 COMPRIMIDO REVESTIDO | 17/07/2000 @ 24
PLAS INC X 6 meses
| cANCELADA ou cADUCA
3 250 MG COMREVCTBLAL 1410700060039 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 17/07/2000 @ 24
. PLAS INC X 500 ' meses
( cANCELADA oU caDuCA |
4 500 MG COM REV CT BL 1410700060047 | COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 : 24
AL PLAS PVC TRANS X 2 meses
5 500 MG COM REV CT BL 1410700060055 | COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 « 24
AL PLAS PVC TRANS X 3 meses
|
6 500 MG COM REV CTBL 1410700060063 | COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 @ 24
AL PLAS PVC TRANS X 500 meses

1/3




04/05/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

7 250 MG CAP CT BL AL PLAS : 1410700060071 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 : 24
INCX 4 DURA meses
[ CANCELADA OU CADUCA | Cr 0o
8 250 MG CAP GELDURACT 1410700060081 = CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 . 24
BL AL PLASINC X6 DURA . meses
[ cANCELADA oU cADUCA |
9 250 MG CAP GEL DURA CT 1410700060098 | CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 : 24
BL AL PLAS INC X 500 DURA meses
{ CANCELADA OU CADUCA ]
10 600 MG PO SUSOREXTCT 1410700060101 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 : 24
FRVD AMB + FLACDIL X 9 EXTEMPORANEA meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA | ’
11 900 MG PO SUSOREXTCT 1410700060111 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 : 24
FR VD AMB + FLAC DIL X 12 EXTEMPORANEA meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]
12 500 MG COM REV CTBL AL 410700060128 _ COMPRIMIDO REVESTIDO | 17/07/2000 @ 24
PLAS INC X 90 ' meses
[ cANCELADA OU cADUCA ]
13 600 MG PO SUS OREXTCT 1410700060136 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 | 24
FR PLAS TRANS X 15 ML + - EXTEMPORANEA meses
SER DOSAD 5 ML + FLAC DIL :
X 8,3ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
14 900 MG PO SUS OREXTCT 1410700060144 . PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 : 24
FR PLAS TRANS X225 ML + . EXTEMPORANEA meses
SER DOSAD 5 ML + FLAC DIL :
X 11,6 ML ’
[ CANCELADA oU cADUCA |
N 15 600 MG PO SUS OR EXT : 1410700060152 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 | 24
. CT FR PLAS TRANS X 15 EXTEMPORANEA meses
ML + SER DOSAD 5 ML
16 900 MG PO SUS OR EXT 1410700060160 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 = 24
CT FR PLAS TRANS X 22,5 - EXTEMPORANEA meses
ML + SER DOSAD 5 ML "
17 600 MG PO SUS OR EXT 1410700060179 : PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 . 24
CX 25 FR PLAS TRANS X - EXTEMPORANEA meses
15 ML + 25 SER DOSAD 5
ML
18 900 MG PO SUS OR EXT - 1410700060187 ; PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 | 24
CX 25 FRPLAS TRANS X - EXTEMPORANEA meses
22,5 ML + 25 SER DOSAD '
s

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000236669906/?numeroRegistro=141070006
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04/05/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
19 600 MG PO SUS OR EXT - 1410700060195 : PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 | 24
CX 50 FR PLAS TRANS X - EXTEMPORANEA meses
15 ML + 50 SER DOSAD 5 : )
ML (Fi
20 900 MG PO SUS OR EXT 1410700060209 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 24
CX 50 FR PLAS TRANS X EXTEMPORANEA meses
22,5 ML + 50 SER DOSAD :
5 ML
21 600 MG PO SUS OR EXT CX 1410700060217 = PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 . 24
25 FR PLAS TRANS X 15 ML EXTEMPORANEA meses
+ 25 SER DOSAD 5 ML + 25
FLAC DIL X 8,3ML (EMB
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
22 900 MG PO SUS OR EXT CX 1410700060225 | PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 : 24
25 FR PLAS TRANS X 22,5 EXTEMPORANEA meses
ML + 25 SER DOSAD 5 ML + :
25 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB
HOSP)
[ CANCELADA 0U CADUCA |
23 600 MG PO SUS OR EXT CX 1410700060233 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 @ 24
50 FR PLAS TRANS X 15 ML EXTEMPORANEA meses
+ 50 SER DOSAD 5ML+ 50 ’
FLAC DIL X 8,3 ML (EMB
HOSP)
((cANCELADA ou cADUCA |
24 : 900 MG PO SUS OR EXT CX 1410700060241 PO PARA PREPARACOES 17/07/2000 : 24
50 FR PLAS TRANS X 22,5 EXTEMPORANEA : meses
ML + 50 SER DOSAD 5 ML+ ‘
50 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB
HOSP)
| CANCELADA oU cADUCA |
25 500 MG COM REV CT BL 1410700060251 | COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 : 24
AL PLAS PVC TRANS X 60 meses
26 500 MG COM REV CTBL © 1410700060268 : COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 : 24
AL PLAS PVC TRANS X 120 meses
27 500 MG COM REV CT BL 1410700060276 . COMPRIMIDO REVESTIDO 17/07/2000 = 24
AL PLAS PVC TRANS X 5 meses

04

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000236663906/?numeroRegistro=141070006
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Prefeitura Municipal de Vespasiano (7 ﬂﬂ%jz
Estado de Minas Gerais A

ALVARA SANITARIO
Nimero:41272020
A Secretaria Municipal de Satde de Vespasiano, através da Vigilncia Sanitaria Municipal, de
acordo com a legislagio vigente ¢ tendo em vista a regularidade do Processo n® 1041/2020, em
que ¢ interessado: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA, 21.-681,3252‘0(;'_({:&5/’7, situado na
Rua 03, 283, Morro Alto Parque Norte — Vespasiano/MG. Resolve conceder-lhe: Alvara
Sanitdrio, pelo perfodo de um ano, que o habilita a manter as atividades de: Distribuidora de
Correlatos, Saneantes, Distribuidora de Medicamentos ¢ Distribuidoras de Medicamentos
Sujeitos 4 controle especial, Transporte de Medicamentos sujeito a controle espeeial,
Transporte rodovidrio de correlatos infermunicipai e interestadual, Transporte rodoviario

de medicamentos intermunicipal e interestadual,

Sob a responsabilidade técniea: Leandro Alves dos Reis — CRF-MG: 23.037

&wﬁfg ) 4 % — .i - ; '! : ” }
%Luiz, George M. T. Janior Mércia Regina Rodrigues Miranda
. Vigilaneia Sanitaria Coordenadora da Vigilancia Sanitdria
Observagdes:

I~ Este documento deverd ser afixado no estabglecimento, em local visivel ao piiblico.

2- O presente alvard deverd ser renovado anualmente de acordo com o disposto no art. 85 do Cédigo
de Satde de Minas Gerais — Lei n°13. 317/99;

3- O presente documento poderd ser cassado, a qualquer momento, por irregularidade no
estabelecimento.

0% 1 OFICIC DE REDISTIG DL DASPEISNAS RATURMS 210
£ TABELONATO D8 NOTASL. Cidine CRIBGANS
0 s 1 5

Av. Prefeito Sebastifio Fernandes — 479 — Centro — VESPAS £ GARIORIO aze
Telefone: 31 3629- 9800 — www.vespa




07/02/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/36850402201555350651

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br o -
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br f:fjl 0 U 4 3
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DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insercéo de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MULTIFARMA
COMERCIAL LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 07/02/2020 15:45:00 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ou ao Cartério pelo endereco
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacSes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragiio: 1453676
A consulta desta Declaraco estara disponivel em nosso site até 04/02/2021 17:37:35 (hora local).
'Cadigo de Autenticagédo Digital: 36850402201555350651-1
Legislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
~—, O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05b294ccc352ac45aeb585753a36117d465bde2fdca501h96242018df95ec76421255a0df4b5a1786cd13a7a8de 759
859d4719007556b47c42936af548358df7171
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
VESPASIANO
MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

CNPJ: 21.681.325/0001-57 J

igitalizada, reprodugao fiel do documento apreseﬁé% e conferido neste ato.

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Dacumento em; https://azevedobastos.not.br/documento/36850906208619507754

RAZAO SOCIAL  : MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA
NOME FANTASIA : MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Endereco : RUAO3 Namero : 283
Complemento : Bairro © PARQUE NORTE
C.EP. © 33203-144 Municigio : VESPASIANO UF - MG

RAMO BE ATIVIDADE
PRESTAGAD DE SERVIGOS

ATIVIDADE PRINCIPAL

46.4:4.3.01 - Comeécio atacadista de medicamentos & drogas de uso humano

ATIVIDADE(s) SECUNDARIA(S)
46.4.5.1.01 - Comércio stacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cinirgico, hospilalar e de laboratérics

48.1.8.4.01 - Representantes comeycials e agentes do-coméreio de medicamentos, cosmiticos e-produtos de perfurmaria
76.2.0.4.00 - Afividades de consultoria em gestio smpresarial, exceto-consultoria teonica especifica

48:8:4.8.00 - Comérgio atacadists de méguinas, aparelhos e equipamentos para use odanto-mgdico-hospitalac parles & pecas
§2.1.1.7.99 - Uepdsitos 9é mercadorias para terceiros, exceto armazéns gergis ¢ guarda-moveis

INSCRICAO MUNICIPAL cuc NUMERO DE CONTROLE
0090147520 932842 ) 000422/2020

OBSERVACOES:

PC.3317/20 - 1£.01.05.0810.0365.000- AVCB N°20470023001 12022 HABITE-SE N° 78/12-DURANTE A
VIGENCIA DO DEC.N°8466/20,A VALIDADE DESTE CONDICIONA-SE AS OBS. CONSTANTES DO.
DEC.N°8482/20,SOBRETUDO QUANTO A ENTRADA DE PESSOAS E PREVENCAO A CONTAMINAGAO

3°e7%inc. V 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xll da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem di

AR AAR

T a—

VESPASIANO, 05 de junho de 2020 /

’ igi%@@%%?ﬁ% e Aol : lzaheta Aloniso Balsamio
P f@ﬁ%ﬁgfgaggé%ﬁ% Setorde 13S0k Adusinistrative
: ¥iiﬁfﬁ%§‘@§§igésﬁéifs;sgggiggg. Prefeliina Homapat e Vespasiano

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO E E VALIDO ATE 31/03/2021.

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°,
*

O referido & verdade. Dou fé. ****
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

{“‘I;:i; FE P
gz

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticag&o Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigaidria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MULTIFARMA
COMERCIAL LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 09/06/2020 17:04:14 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ou ac Cartério pelo enderego
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hittps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracéao.

A consulta desta Declarag&o estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 36850906208619507754-1

Legislacbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 1 0.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

~~ CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d9405712d69fe6bc05b343a20e7d11684b866fd7d723be57b0d58a1dfa78019a0d10e41ba0ch294d25981501 2ba274dba3e9ad38bd920,
342e6155a0df4b5a1786cd13a7a8de759859d4

Presidéncia da Sepibica

Caa G ﬁmg

 Medida Provisiris No22052, »
de 24 deagosto de 2001, | %m
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EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO .

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA
ENDERECO: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES 2125
BAIRRO: ZACARIAS CEP: 35300571 - CARATINGA/MG
CNPJ: 24.325.781/0001-52

PROCESSO: 25351.187590/2020-79 AUTORIZ/MS: 1.23674.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDBOM MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: AV MOINHO DOS VENTOS N 335 QD 32 LT 18
BAIRRO: LOT MOINHO DOS VENTOS CEP: 74371395 - GOIANIA/GO
CNPJ: 33.012.652/0001-03

PROCESSO: 25351.187990/2020-84 AUTORIZ/MS: 1.23671.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DIiSTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Shuttle Transportes, Logistica e Tecnologia LTDA
ENDERECO: Rua Orlando Motta, 150 parte C quadra C
BAIRRO: Jardim Alvorada CEP: 06612260 - JANDIRA/SP
CNPJ: 00.026.680/0001-12

PROCESSO: 25351.201440/2020-85 AUTORIZ/MS: 1.23683.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: I C R PELEGRINI

ENDERECO: R DA FE N° 198 N .

BAIRRO: JARDIM URANO CEP: 15084230 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 20.273.766/0001-57

PROCESSO: 25351.196443/2020-S0 AUTORIZ/MS: 1.23692.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FL Brasil Holding, Logistica e Transporte Ltda

ENDERECO: Av. Paschoal Thomeu, 1141 - Mod. 13, 14, 15, 23, 24, 25 - galpdo 200
BAIRRO: Vila Nova Bonsucesso CEP: 87175090 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 18.233.211/0034-06

PROCESSO: 25351.192752/2020-91 AUTORIZ/MS: 1.23670.7

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: zydus nikkho farmacéutica ltda

ENDEREGO: avenida talma rodrigues ribeiro 147 galpdo 02 mod a/b/c/d/e sala 25
BAIRRO: Portal de jacaraipe CEP: 29173795 - SERRA/ES

CNPJ: 05.254.971/0011-53

PROCESSO: 25351.196676/2020-92 AUTORIZ/MS: 1.23689.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA .

ENDERECO: AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147 GALPAO 02 SALA 56
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES

CNPJ: 42,374.207/0007-61

PROCESSO: 25351,185568/2020-94 AUTORIZ/MS: 1.23675.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

* EXPEDIR: MEDICAMENTO

ANEXO

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A

ENDERECO: ROD. ANEL VIARIO, 4902 TERRENO 6 .
BAIRRO: BOA ESPERANCA CEP: 61935180 - MARACANAU/CE
CNPJ: 61.585.865/2128-41

PROCESSO: 25351.493263/2019-10 AUTORIZ/MS: 1.19352.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS S.A.

ENDERECO: NUCLEO RURAL INTERSECCAO ROD DF001 C/ROD 475, GALPAO 02 MODULO
05 E 06 2

BAIRRO: PONTE ALTA NORTE (GAMA} CEP: 72427010 - BRASLIA/DF

CNPJ: 09.053.134/0001-45

PROCESSO: 25351.058591/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.22091.1

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

-

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A .

ENDERECO: R. LANDRI SALES, 1070 GALPAC 3 MODULO B
BAIRRO: CIDADE ARACILIA CEP: 07250130 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 61.585.865/1842-95

PROCESSO: 25351.541814/2019-69 AUTORIZ/MS: 1.19432.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BL INDUSTRIA OTICA LTDA

ENDERECO: ALAMEDA CAPOVILLA, 109

BAIRRO: RECREIO CAMPESTRE JOIA CEP: 13347310 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 27.011.022/0018-51

PROCESSO: 25351.165399/2020-76 AUTORIZ/MS: 1.23659.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: WORLD IN MOTION TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: R JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO 1.370 GALPAO11 PARTE A
BAIRRO: AGUA ESPRAIADA CEP: 06833370 - EMBU DAS ARTES/SP

CNPJ: 13.463.802/0001-80

PROCESSO: 25351,159346/2016-94 AUTORIZ/MS: 1.15577.2

ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUGAO-RE N2 911, DE 26 DE MARGO DE 2020

O Coordenador de Autorizacio de Funcionamento de Empresas, substituto,
no uso das atribuiges que the confere o Art. 169, aliado ao art. 54, 1, §1° do
Regimento Interno aprovado pela Resolucdc da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12, Cancelar, a pedido, a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas
constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicaggo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME
ENDEREGO: Avenida Prefeito Hélio de Almeida Bastos, 2.331
BAIRRO: Jardim Novo Lar CEP: 14701700 - BEBEDOURO/SP
CNPJ: 05.138.004/0001-54

PROCESSO: 25351.588137/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.08051.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOHAGEN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA.
ENDERECO: RUA SANTA BARBARA, 95 - 8LOCO 01
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE II CEP: 06730000
PAULISTA/SP

CNPJ: 28.813.375/0001-90

PROCESSO: 25351,723521/2017-36 AUTORIZ/MS: 1.17322.3
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

FRACIONAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

- VARGEM GRANDE

EMPRESA: INTERAGIL TRANSPORTES RODOAERECS E LOGISTICA LTDA EPP
ENDERECO: R CARNEIRO DA CUNHA N 167 SALA 70

BAIRRO: VILA DA SAUDE CEP: 04144000 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 07.733,589/0001-86

PROCESSO: 25351.259342/2007-60 AUTORIZ/MS: 1.07125.6
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPORTAGAO E EXPORTAGAO S/A
ENDEREGO: Setor de Armazenagem e Abastecimento Norte - SAAN Quadra 02, n° 575,
Parte A

BAIRRO: Zona industrial CEP: 70632250 - BRASILIA/DF

CNPJ: 08.076.127/0012-59

PROCESSO: 25351.084045/2006-73 AUTORIZ/MS: 1.06525.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MASTERLAB COMERCIAL LTDA

ENDERECO: AV. DOM HELDER CAMARA 3840

BAIRRO: DEL CASTILHO CEP: 20771003 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 12.235,794/0001-51

PROCESSO: 25351.536601/2015-96 AUTORIZ/MS: 1.14574.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TAUENS FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: AVENIDA EXPEDICIONARIO JOSE PEDRO COELHO, N°2413
BAIRRO: REVOREDO CEP: 88704530 - TUBARAOD/SC

CNPJ: 04.246.660/0001-08

Este documento pode ser verificado no enderego aletrénico
P in.gov. icidade.htmi, pelo codigo

125

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institul 2 Infraestrutura de Chaves Pblicas Brasileira - ICP-Brasit.
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DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMéT[COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MARKETMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: QUADRA 04 LOTE 666, PARTE B

BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70632400 - ASA NORTE/DF
CNPJ: 34.999.637/0001-55

PROCESSO: 25351.196718/2020-95 AUTORIZ/MS: 3.09302.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: HORIZON TRADE COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
ENDERECO: Av. das Nag¢Bes Unidas, 18801 - sala 1209 andar 12

BAIRRO: Vila Almeida CEP: 04795000 - SAO PAULO/SP .

CNPJ: 22.499.466/0001-16 f‘,‘:’i

PROCESSO: 25351.170320/2020-29 AUTORIZ/MS: 4.01878.4 ol ﬁ {; 4 b
ATIVIDADE/CLASSE FE S, 4 ]'
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE £
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GOEDERT LTDA
ENDERECO: Rua EDGARD HOFFMANN, 496
BAIRRO: BEIRA RIO CEP: 88164275 - BIGUAGU/SC
CNPJ: 79.846.465/0001-18
PROCESSO: 25024.000947/2009-35 AUTORIZ/MS: 2.05184.5
ATIVIDADE/CLASSE

RIS i ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
ANEXO DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ferrero cosmeticos ltda - me

ENDERECO: R HELENA ANUNCIADA BETTI, 87

BAIRRO: JARDIM MARISSOL CEP: 86030496 - LONDRINA/PR
CNPJ: 04.953.282/0001-00

PROCESSO: 25351.549759/2015-01 AUTORIZ/MS: 2.08325.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD, DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: ULTRADENT DO BRASIL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: ALAMEDA EZEQUIEL MANTOANELLl 2121

BAIRRO: ITAICI CEP: 13340350 - INDAIATUBA/SP

CNPJ: 06.295.846/0001-82

PROCESSO: 25351.415287/2019-38 AUTORIZ/MS: 4.01210.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ALFA CENTER DENTAL LTDA

ENDERECO: RUA PROFESSOR ENEAS DE SIQUEIRA NETTO Ne 445
BAIRRO: JARDIM DAS IMBUIAS CEP: 04829300 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 24.399.535/0001-45

PROCESSO: 25351.164743/2017-03 AUTORIZ/MS: 2.09273.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE RIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CM INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS EIRELI
ENDERECO: AVENIDA TRANSBRASILIANA Ne 1101, QUADRA N¢ 200, LOTE Ne 25
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820065 - GOIANIA/GO
CNPJ: 11.336.448/0001-41

PROCESSO: 25351.099859/2015-55 AUTORIZ/MS: 2.07939.7
ATIVIDADE/CLASSE

EMPRESA: SUPPLY DO BRASIL COMERCIO ATACADISTA E IMPORTADORA DE COSMETICOS ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
LTDA DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

ENDERECO: R ANTONIO LACERDA BRAGA, 960

BAIRRO: CIDADE INDUSTRIAL CEP: 81170240 - CURITIBA/PR
CNPJ: 08.717.345/0001-72

PROCESSO: 25023.026372/2009-12 AUTORIZ/MS: 2.05317.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MILA TRANSPORTES LIMITADA
ENDERECG: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, S/N, KM 298
BAIRRO: MARCILIO DE NORONHA CEP: 29135320 - VIANA/ES

EMPRESA: Biozenthi Biotecnologia Ltda.

~

ENDERECO: Rua Fernio Dias, 187 3

BAIRRO: Centro CEP: 88801670 - CRICIUMA/SC

CNPJ: 12.318.178/0001-64

PROCESSO: 25351.694171/2012-16 AUTORIZ/MS: 2.06691.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMET[COS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: A, H. M. FRAIHA & CIA LTDA

ENDERECO: AV JOSE BONIFACIO, 289 )

BAIRRO: FATIMA CEP: 66090363 - BELEM/PA

CNPJ: 07.160.786/0001-53

PROCESSO: 25351.348466/2016-17 AUTORIZ/MS: 2.08896.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ANN YORK COSMETICOS LTDA

ENDERECO: Rua Antonio Lacerda Braga 960

BAIRRO: Cidade Industrial CEP: 81170240 - CURITIBA/PR
CNPJ: 35.099.643/0001-96

PROCESSO: 25351.064524/2020-21 AUTORIZ/MS: 4.01769.8
ATIVIDADE/CLASSE ;

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COS’MET!CDS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ALIYAH INDUSTRIA COSMETICA LTDA
ENDERECO: RUA GRINALDA DE NOIVA, 141

BAIRRO: SAO MIGUEL PAULISTA CEP: 08061300 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 06.216.483/0001-42

PROCESSO: 25351.591040/2009-22 AUTORIZ/MS: 2.05212.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DIiSTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: BIG BEAUTY COSMETICOS LTDA

ENDERECO: Estrada Aldeinha n2? 1508

BAIRRO: Jardim Marilu CEP: 06343040 - CARAPICUIBA/SP
CNPJ: 18.850.704/0001-42

PROCESSO: 25351.238733/2016-29 AUTORIZ/MS: 2.08809.4

CNPJ: 31.275,084/0001-08

PROCESSO: 25351.284338/2011-66 AUTORIZ/MS: 2.06155.1
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MARCHETT! & CIA LTDA

ENDERECO: R VENANCIO AIRES, 785, SALA 303

BAIRRO: CENTRO CEP: 99500000 - CARAZINHO/RS

CNPJ: 00.252.413/0001-63

PROCESSO: 25025.048009/2005-67 AUTORIZ/MS: 2.04044.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: R2M DO BRASIL INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: R RUA JANDIR FRANCISCO BERTOT!, 157, LETRA D
BAIRRO: BELVEDERE CEP: 89810402 - CHAPECO/SC

CNPJ: 24.475.141/0001-29

PROCESSO: 25351.040121/2018-72 AUTORIZ/MS: 2.09960.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: SUPREMA DERMO NUTRITION LTDA ME

ENDERECO: R MARTIM AFONSO DE SOUZA, 111, SB LOJA SALA 02
BAIRRO: VILA SAO PEDRO CEP: 15091020 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP

CNPJ: 18.796.829/0001-08

PROCESSO: 25351.326124/2016-77 AUTORIZ/MS: 2.08881.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GRESPI INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA JOSE RODRIGUES COSTA SOBRINHO Ne 2.185

BAIRRO: JARDIM PETRAGLIA CEP: 14409105 - FRANCA/SP
CNPJ: 10.435.338/0001-20

PROCESSO: 25351.512608/2010-80 AUTORIZ/MS: 2.05523.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE EMPRESA: BOMPREGC SUPERMERCADOS DO NORDESTE LTDA
£ste documento pode ser verificato no enderego eletrdnico 118 Documento assinade digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
hetp:/ /urew.in.gov. icidade.html, pelo codigo 0515 18 que institui 2 Infraestrutura de Chaves PGblicas Brasileira - 1CP-Brasit, !)ﬂ;"
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ENDERECO: R PADRE CARAPUCEIRC 800 SALA 02
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51020280 - RECIFE/PE

CNPJ: 13.004.510/0001-89

PROCESSO: 25019.014855/2009-82 AUTORIZ/MS: 2.05337.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETI‘COS/PROD. DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: Medela Brasil Produtos Médicos Ltda
ENDERECO: Rua Henri Dunant n° 873 conj. 1008 e 1009
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 04709110 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 23.371.106/0001-05

PROCESSO: 25351.201077/2018-83 AUTORIZ/MS: 2.06917.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

IMPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: FAST FORMULA BRAZIL COSMETICS - FABRICACAO DE COSMETICOS - EIRELI
ENDERECO: Rua 1 B JSP, 285

BAIRRO: Jardim S3o Paulo CEP: 13503016 - RIO CLAROQ/SP
CNPJ: 33.588.530/0001-51

PROCESSO: 25351.588210/2019-86 AUTORIZ/MS: 4.01482.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMET[COS/PERFUMES/PRODUTDS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: A J COSMETICOS LTDA - ME

ENDERECO: Rua Anténio Jerénimo, n2 234

BAIRRO: Grama CEP: 29600000 - AFONSO CLAUDIO/ES
CNPJ: 08.482.724/0001-20

PROCESSOQ: 25351.391594/2013-87 AUTORIZ/MS: 2.06998.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMéTIgZOS/PERFUMES/PRODUTDS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO TAUHERE O.H. LTDA.
ENDERECO: AVENIDA YOGIRO TAKAOKA, 4384 - SALA 410
BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 06541970 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNPJ: 28.173.739/0001-14

PROCESSO: 25351.765007/2018-88 AUTORIZ/MS: 4.00526.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: RIONEKEYZA COSMETICOS EiRELI

ENDERECO: Rua Pombo, 180 - QUADRA 208, LOTE 09
BAIRRO: Novo Horizonte CEP: 29163305 - SERRA/ES

CNPJ: 14.617.426/0001-01

PROCESSO: 25351.064919/2013-90 AUTORIZ/MS: 2.07000.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSME’[ICOS/PERFUMES/PRDDUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: VIDA BOTHANICA IND. E COM. DE COSMETICOS E PRODUTOS NATURAIS
LTDA. - ME

ENDERECO: JOAQUIM NABUCO n°® 195

BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 09530120 - SAO CAETANOC DO SUL/SP
CNPJ: 08.775.780/0001-53

PROCESSO: 25351.707837/2008-90 AUTORIZ/MS: 2.04855.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSME'[ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: BL INDUSTRIA OTICA LTDA

ENDERECO: RUA DONA ALZIRA, N° 139

BAIRRO: SARANDI CEP: 91110010 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 27.011.022/0001-03

PROCESSO: 25351.165476/2020-98 AUTORIZ/MS: 4.01875.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: LUPE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE COSMETICOS LTDA - ME
ENDERECO: RUA Dr Aguinaldo Monteiro, 55

BAIRRO: CASTELO CEP: 31330145 - BELO HORIZONTE/MG

CNPJ: 13.335.329/0001-55

PROCESSO: 25351.353200/2011-99 AUTORIZ/MS: 2.06165.6

ATIVIDADE/CLASSE ) }

ARMAZENAR: COSMETICOS/INSUMO P/ COSMETICO/MATERIAS-PRIMAS PARA PROD. DE
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE B B

DISTRIBUIR: COSMETICOS/INSUMO P/ COSMETICO/MATERIAS-PRIMAS PARA PROD. DE
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE .

EXPEDIR: COSMETICOS/INSUMO P/ COSMETICO/MATERIAS-PRIMAS  PARA PROD. DE
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/INSUMO P/ COSMETICO/MATERIAS-PRIMAS PARA PROD. DE
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS MAESTRO LTDA
ENDERECO: RUA ARACRUZ 00031 "
BAIRRO: VILA PEDROSA CEP: 2250 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 54.760.558/0001-02

PROCESSO: 250000324290 AUTORIZ/MS: 2.01586.9
ATIVIDADE/CLASSE

EMBALAR: COSM!?TICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: MS BASTOS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - ME
ENDERECO: AV, Jambeiro - 1053

BAIRRO: Vila Valqueire CEP: 21330300 - RIC DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 13.882.701/0001-43

PROCESSO: 25351.566632/2017-39 AUTORIZ/MS: 1.17033.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

=3
EMPRESA: JJM PRODUTOS HOSPITALARES LTDA " :; 0 O é 8

ENDEREGO: AVENIDA CENTRAL COMERCIAL LOTE, N2 1315, LOJA 07 '
BAIRRO: NUCLEO BANDEIRANTE CEP: 71710550 - BRASILIA/DF

CNPJ: 07.408.301/0001-06

PROCESSO: 25351.096095/2020-51 AUTORIZ/MS: 1.21106.7
ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

ESENTACOES ‘DAl

EMPRESA: INTECOM SERVICOS DE LOGISTICA LTDA ~
ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE CASTELO BRANCO N2 11.100, KM 30.5, GALPAD P-19,
ANEXO |lI, CONJUNTO 3

BAIRRO: JARDIM MARIA CRISTINA CEP: 06421400 - BARUERI/SP

CNPJ: 03.857.930/0001-54

PROCESSO: 25351.378473/2017-83 AUTORIZ/MS: 1.16729.4

ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: VIA ESTETICA COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO E HOSPITALAR LTDA ME
ENDERECO: Avenida DOUTOR FERNAO POMPEU DE CAMARGO 1079

BAIRRO: JARDIM DO TREVO CEP: 13040010 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 23.889.684/0001-20

PROCESSO: 25351.427327/2019-94 AUTORIZ/MS: 1.19212.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GUERBET IMAGEM DO BRASIL LTDA
ENDERECO: RUA CATEQUESE 227 CONJ 11 12 13 14 EDIF METRO OFFICE
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05502020 - SAG PAULO/SP
CNPJ: 30.153.811/0001-93

PROCESSO: 25001.008557/77 AUTORIZ/MS: 1.01398.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: BL INDUSTRIA OTICA LTDA

ENDERECO: ALAMEDA CAPOVILLA, 109

BAIRRO: RECREIO CAMPESTRE JOIA CEP: 13347310 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 27.011.022/0018-51

PROCESSO: 25351.165399/2020-76 AUTORIZ/MS: 1.23659.1
ATIVIDADE/CLASSE N

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO R

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: PHOENIX HOSPITALAR EIREL}

ENDERECO: AV GOMES FREIRE, 647 SALA 903

BAIRRO: CENTRO CEP: 20231014 - RIO DE JANEIRO/R)

CNPJ: 19.265.551/0001-05

PROCESSO: 25351.479334/2016-01 AUTORIZ/MS: 581125L9922H (8.14432.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Medela Brasil Produtos Médicos Ltda

ENDERECO: Rua Henri Dunant n® 873 conj. 1008 e 1009

BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 04709110 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 23.371.106/0001-05

PROCESSO: 25351.078377/2017-01 AUTORIZ/MS: 145187289HL9 (8.14801.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DENTAL CONNECT COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: AV PARAIBA, 881

BAIRRO: ADRIANGCPOLIS CEP: 69057021 - MANAUS/AM

CNPJ: 12.817.864/0001-80

PROCESSO: 25351.693891/2019-01 AUTORIZ/MS: PBXWW3464W20 (8.19274.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

™ Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico
= p: in.gov. icidade.htm, pelo codigo 05152020033000118
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 _
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Regisiros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserg&o de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacéio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA tinha
posse de um documenio com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MULTIFARMA
COMERCIAL LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/01/2020 09:57:01 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ou ao Cartério pelo endereco
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacbes mais detalhadas deste ato, acesse o site bttps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1420954
A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 02/01/2021 08:56:56 (hora local).

'Cadigo de Autenticagéo Digital: 36852312191719020652-1
“Legislacées Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido ¢ verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d9405712d69fe6bcO5bce45edb 16495314 15e6d0bfbe8c217b5731b3¢19a6c3d8179ab921£81 0a3ae755a0df4b5a1786cd13a7a8de75
9859d4198fc87f553601ae804d2bfb493ab8e9
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30/06/2020

Gmail - Processo n. 27.177 - Dispensa n. 029-2020 - Solicitagéo NEGOCIACAO - URGENTE

Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

Processo n. 27.177 - Dispensa n. 029-2020 - Solicitagio NEGOCIAGAO - URGENTE

Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

Para: licitacao5@multifarma.com.br

Bom dia!

30 de junho de 2020 11:12

Vimos pelo presente, em relagdo a Dispensa n° 029/2020, referente ao Processo BEE n. 27.177- Aquisicao de

medicamentos, solicitar NEGOCIAGAO para o item abaixo relacionado:

Item Descritive Valor Unit. Menor Preco
Propoesta Unit. Estimado
01 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO RS 2,20 RS 0,5848

No aguardo da manifestagéo da empresa o mais URGENTE possivel.

Secretaria Municipal de Satde
Comissé&o Especial de Licitacdo
Geréncia de Compras

" N052

https://mail.google.com/maiI/u/O?ik=e7bf95764c&view=pt&search=a||&permmsgid=msg-a%3Ar—2892487688201806560&simpI=msg-a%3Ar-2892. Loon




30/06/2020 Gmail - Processo n. 27.177 - Dispensa n. 029-2020 - Solicitagso NEGOCIACAO - URGENTE

&m&%; Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

oo LN
Processo n. 27.177 - Dispensa n. 029-2020 - Solicitagio NEGOCIAGAO - URGENTE Ol A

Natalia Aparecida - MULTIFARMA <licitacao5@multifarma.com.br>
Para: Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>
Cc: licitacao8@multifarma.com.br

30 de junho de 2020 11:17

Bom dia !

Infelizmente ndo temos condigées comerciais para atender o valor solicitado , ofertamos nosso melhor prego na fase de cadastro.
Att.

L  Natalia Aparecida Rosa
ULTSFARM A Analista de Licitagéo

Produtos Hospitalasres ..

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e7bf95764c&view=pt&search=all&perm msgid=msg-f%3A1670933755319217597 &simpl=msg-f%3A16709337... 1/1




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO
GERENCIA DE COMPRAS 5%

PROCESSO BEE N° :27.177
INTERESSADO : Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
ASSUNTO : Aquisicio

DESPACHO N° 177/2020 — Encaminhem-se os autos & Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica para emissio de PARECER TECNICO da Proposta de Precos

+ Documentacio Técnica exigida no Termo de Referéncia, referente & aguisicdo
de medicamentos, a fim de averiguar se as mesmas estio em conformidade com o determinado
por essa Geréncia em seu Termo de Referéncia. Favor observar o prazo de validade da
proposta apresentada pela empresa, qual seja, 10 (dez) dias.

Gostariamos de salientar que os itens 02 e 03, restaram desertos, o que
ensejard a exclusdo dos mesmos do pedido.

Apbs, favor retornar os autos para demais providéncias.

Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de Satide de Goiénia,
aos 30 (trinta) dias do més de junho de 2.020.

Geréncia de Compras
Comissio Especial de Licitacdo
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PROCESSON. :  BEE27.177
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ORGAO " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~

| INTERESSADO:  GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

ASSUNTO - :  PARECER TECNICO

- N A

Despacho' n.2 1045/20 mformamos que a cotagao apresentada atende ao descrltlvo :
~dos itens soI|C|tados bem como a documentagao técnica apresentada Nesse sentldo opmamos
pelo” prossegwmento do processo excluindo os ltens que réstaram desertos e contlnuando a_

aqunsngao do |tem ‘para o qual h3 cotagao vahda D|ante dessas informagdes, opmamos pelo

N . - . -

fornec:mento do produto
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~ Geréncia de Assisténcia_Eafmécéutica, aostrinta dias do més de maio de 2020.
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- Geréncia de Assisténcia Farmacéutica : /

-Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)
Av. do Cérrade n2 999 - Bloco D — 12 andar-- Park Lozandes - Goidnia - GO CEP74.884- 900
Fone: +55 62 3524-1502 | 3524-1798 e-mail: dvaf smsgonama@gmanl com
site:www.saude. g0|ama go. gov br .




30/06/2020

Sala de disputa

Pesquisa avancada

Licitacoes
Licitagdo [n° 821887]
Cliente

Coordenador

Resumo da licitagéo

UDE - Fim contrato; 29/10/12020
ESUS

Suas licitagbes

POLLYANNA ALLEN GOMES DE JESUS

www.licitacoes-e.com.br

Atendimento / SAC BB / Ouvidoria

Banco de Pregos Ajuda

MUNICIPIO DE GOIANIA /(2) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sair

79

MUNICIPIO DE GOIANIA

Aquisicio de medicamentos para atender aos casos graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no

que se refere aos protocolos de intubagéo por um periodo de 06 meses, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Edital Disp29
Maodalidadeftipo Dispensa de licitagao
Participagéo do fornecedor Ampla

Situagao da licitagdo Disputa encerrada &

N Inicio acolhimento de propostas 26/06/2020-14:30
Abertura das propostas 30/06/2020-09:00
Idioma da licitagdo Portugués
Abrangéncia da disputa Nacional ‘
Forma de condugéo Eletronico
Tipo de encerramento da disputa Randbmico

LOTE [n° 1]
Resumeo do lote AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO.
Tratamenio aplicadc ~ Sem tréhmento diferenciado para ME/EPP/COOP
Tipo de disputa Sem disputa sem sesséo publica
Situagdo do lote Adjudicado &
Tempo minimo lances intermediérios 5 segundo(s)
Tempo aleatdrio &e disputa 0 - 30 minutos
f\ Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01
CNPJ 21.681.325/0001-57
Fornecedor vencedor -MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Telefone ' (31) 25228170
Nome contato ERIKA PENHA GAIGHER DE SOUZA

Arrematado R$ 66.000,00

Lote [n° 2]

Resumo do lote

Tratamento aplicade - Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP

Tipo de disputa Sem disputa sem sess#o publica
Situagdo do lote Deserto &

Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s)
Tempo aleat6rio de disputa 0 - 30 minutos
Intervalo minimo diferenca de valores R$ 0,01

Lote [n° 3]

Resumo do lote

Tratamento aplicado Sem tratamento diferenciado para ME/EPP/COOP

https://www.licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacao.aop

Critério de selegéo

Data e o horério

Critério de selecdo

Data e o horario

Processo

Tipo

Prazo para impugnag&o até
Data de publicaggo

Limite acolhimento de propostas

Moeda da licitagio

Moeda da proposta

BEE 27177
Menor prego
0 dia(s) ‘
26/06/2020

30/06/2020-09:00

(R$) Real

‘Moeda da licitagiio

Equalizagéo ICMS Néo
Opgoes M%
Todas as propostas
30/06/2020-16:33:44:917

Tempo minimo cobrir melhor oferta

Valor minimo cobrir melhor oferta

CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML..

Tempo minimo cobrir melhor oferta

Valor minimo cobrir melhor oferta

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0 ML

Todas as propostas

5 segundo(s)

R$ 0,01

ocultar demais fotes

30/06/2020-09:10:04:203

5 segundo(s)

R$ 0,01

| Opgdes |
[ PPPSSR—

ocultar demais lotes

172




30/06/2020 ‘ www licitacoes-e.com.br

Tipo de disputa Sem disputa sem sessao publica Critério de selecéo Todas as propostas

Situagéo do lote Deserto & Data e o horario 30/06/2020-09:10:04:203

Tempo minimo lances intermediarios 5 segundo(s) Tempo minimo cobrir melhor oferta 5 segundé(s)

Tempo aleatério de disputa 0 - 30 minutos

intervalo minimo diferen(_:é de valores R$ 0,01 Valor minimo cobrir melhor oferta R$ 0,01 g lé

180pGI008_20p-08, 2020-04-17 16.32, Tue Jun 30 15:25:49 BRT 2020

hitps://www.licitacoes-e.com.br/aop/consultar-detalhes-licitacao.aop 2/2




ATA DA SESSAO PUBLICA
s
Dependéncia: MUNICIPIO DE GOIANIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - (GO)

Licitag&o: (Ano: 2020/ MUNICIPIO DE GOIANIA / N° Processo: BEE 27177)

O Coordenador da disputa Sr(a). POLLYANNA ALLEN GOMES DE JESUS, designado
pelo ato de nomeagao, para realizagdo da Dispensa de Licitagdo N° Processo:BEE 27177 -
2020 /Disp29, que tem por objeto Aquisicdo de medicamentos para atender aos casos
graves de COVID-19 nas unidades de Urgéncia/Emergéncia principalmente no que se refere
aos protocolos de intubagao por um periodo de 06 meses, conforme Termo de Referéncia
em anexo.

Abertas as propostas, foram apresentados os seguintes pregos:

Lote (1) - AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO.

| Data-Hora | [ Fornecedor ] | Proposta |
29/06/2020 17:27:18:586| IMULTIFARMA COMERCIAL LTDA IL_R$ 66.000,00 |

Lote (2) - CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML.
Né&o foram apresentadas propostas para este lote da licitagao

Lote (3) - CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10,0 ML
Né&o foram apresentadas propostas para este lote da licitacdo

Encerrada a etapa de propostas foi verificada a regularidade da empresa que ofertou o
menor preco. Apos confirmada a habilitagéo da proponente e examinada pelo Coordenador
da disputa e a Equipe de Apoio a aceitabilidade da proposta de menor prego, quanto ao
objeto bem como quanto & compatibilidade do preco apresentado com os praticados no
mercado e o valor estimado para a contratacdo, o Coordenador decidiu:

No dia 30/06/2020, as 09:10:04 horas, no lote (1) - AZITROMICINA 500 mg
COMPRIMIDO. - a situagdo do lote foi alterada para: declarado vencedor. No dia
30/06/2020, as 16:33:44 horas, a situacédo do lote foi finalizada.

No dia 30/06/2020, as 16:33:44 horas, no lote (1) - AZITROMICINA 500 mg
COMPRIMIDO. - a situagéo do lote foi alterada para: adjudicado. O motivo da alteragao foi
o seguinte: Arrematado dentro do valor estimado.

No dia 30/06/2020, as 16:33:44 horas, no lote (1) - AZITROMICINA 500 mg
COMPRIMIDO. - pelo critério de menor preco, foi adjudicado o objeto do lote da licitaggo &

30/06/2020 Pagina 1 de 2




N

empresa MULTIFARMA COMERCIAL LTDA com o valor R$-66.000,00. 4 A

- No'lote (2) - CLORETO SUXAMETONIO 100 mg INJETAVEL FR C/5,0 ML. - néo foram
encontradas propostas

No lote (3) - CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 mg/ml INJETAVEL FR C/10 0 ML
-'nao foram: encontradas propostas

- Coordenador da disputa decidiu- -encaminhar. o processo é Autondade Competente para
decidir sobre a homologagao do objeto da hcntagao » -

Publicada a decisdo, nesta sessédo, e nada mais havendo a tratar, o Coordenador da
disputa declarou encerrados os trabalhos.

POLLYANNA ALLé% GOMES DE JESUS aude

Coordenador da dlsputa

20
t\daa co

" Memif ro Equnpe Apono

Proponente:
21.681.325/0001-57-MULTIFARMA COMERCIAL LTDA .

30/06/2020 - Pagind 2de 2




PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

PAG.: 001
DATA: 22/06/2020

CENTRO CUSTO: GERENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA CADASTRO: 1311980 ROBSON ARANTES SIDNEY
PEDIDO DE COMPRA : 258 / 2020 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 27177
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA
1 344427 AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO 30.000,00 UN 0,58 48 0,45
VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENOR PRECO) : 17.544,00
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA : 13.500,00

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:

AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ARASTECIMENTO DAS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS GOIANIA POR UM
PERTODO APROXIMADO DE 03 MESES, VISANDO O CUMPRIMENTO DO
PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL PARA CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19, CONFORME O MEMORANDO N. 154/2020-GAF

SECRETARTO (A)

COM5273N

9




PREFEITURA DE GOIANIA
SISTEMA DE MATERIAL E PATRIMONIO - COMPRAS

MAPA DE PRECOS PAG. : 1
ORGAO : SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
PEDITO: 258 / 2020 DISPENSA 37 / 2020 PROCESSO: DATA: 01/07/2020
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE
FORNECEDOR MARCA VAL UNIT VAL TOTAL X
1 344427 AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO 30000,00 UN
795933 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA PHARIAB 2,2000 66.000,00 X
VALOR TOTAL DO PEDIDO--------- > 66.000, 00
SN e e
FORNECEDORES VENDEDOR TELEFONE VAL PROPOSTA
795933 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA GERENTE 031 25228170 66.000, 00
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ARASTECIMENTO DAS
UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS GOIANIA EOR UM
PERTODO APROXTMADO DE 03 MESES, VISANDO O CUMPRIMENTO DO
PROTOCOLO DE INTURACAQ OROTRAQUEAL PARA CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19, CONFORME O MEMORANDO N. 154/2020-GAF
DIVILSAO DE COMERAS SECRETARIO (2)
- \ e e e e
\\J
SEDETEC
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¥*¥%k* NOTA DE PRE EMPENHOQ *%k¥x

ORGAO : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CGC : 25.141.524/0001-23
PEDIDO: 258 / 2020 PROCESSO: 0 PAGTNA 1
MODALIDADE: DISPENSA 37 / 2020 ABERTURA: 01/07/2020 DATA : 01/07/2020
NUMR ORDEM: 35061
FORNECEDOR : 795933 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57
ENDERECO : R LEIRA,SAO FRANCISCO
CEP : 31.255-100 CIDADE: BELO HORIZONTE/MG TELEFONE: (031)25228170
INSC. MUNICIPAL: 46.44-3-01 INSC. ESTADUAL:
BANCO: 1 AGENCIA: 000000 CONTA: 0000000621781 / AGENCIA BANCO DO BRASIL SA
ITEM CODIGO ESPECIFICACRO QIDE UN VAL UNIT VAL TOTAL
1 34442-7 AZITROMICINA 500 mg COMPRIMIDO 30.000,00 UN 2,2000 66.000,00
PHARLAB
DESCONTO % 0,00
TOTAL DA PROPOSTA: 66.000,00
VALOR DA PROPOSTA: 66.000,00

POR EXTENSO:  SESSENTA E SEIS MIL REATS k¥ #kkkxkkkkabhhhhbhdkhtss ks sk hhbbhhhbhdkhhbhhk ks kbbb hhhtshhhs

khkkhkkkkkdkkkhkkk

*% khkkkkkkkk hkkkhkkkkkkkkkhkkhkhkhhhhrhk *kkkk khkkhkkkkkkdhkkkkhkk Fkkkkhkkkkkkkkkkkhhkk kkkkkkhkk

PRAZO ENTREGA : 10 DIAS CONDICAO PAGAMENTO: CONTRA APRESENTACAQO
LOCAL ENTREGA : ALMOXARTFADO CENTRAL
ENDERECO : AV. PERIMETRAL NORTE NUMERO 2859, VILA JORO VAZ - COND. GOIAZEM
CEP : 74.445.190 TELEFONE: 62 3524 3402 RAMAL: 3401 FAX: 3524 3404
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:
AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DASUNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS GOIANTA FOR UM
PERTODO APROXIMADO DE 03 MESES, VISANDO O CUMPRIMENTO DOPROTOCOIO DE INTURACAO OROTRAQUEAL: PARA CASO SUSPETTO OU
CONFIRMADO DE COVID-19, CONFORME O MEMORANDO N. 154/2020-GAF

DEPARTAMENTO DE MATERTAL SECRETARIO (A)

DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL:

NOME : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S

CNPJ : 37.623.352/0001-03

ENDERECO: AV EDMUNDO PINHEIRO DE ABREU NR: 99,SET PEDRO LUDOVICO,GOIANIA/GO
INSC. MUNICIPAL: 2072203

INSC. ESTADUAL : 37623352000103

AMTEC COM5511S
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Secretaria Municipal de Satide

Comissao Especial de Licitacdo
Geréncia de Compras

%

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECOS

Eu, Fabiana Fernandes Martins — Mat.: 686930 declaro para os devidos
fins, e, em cumprimento ao estabelecido na Instrucgo Normativa CGM n® 001/2018, que a
pesquisa de pregco referencial constante na Planilha de Formacdo de Precos
(ESTIMATIVA DE PRECO / MAPA DE PREGOS), visando subsidiar a aquisicao de
medicamentos, conforme termos e condicdes estabelecidos no TERMO DE
REFERENCIA realizado pela area técnica, estd de acordo com o fornecido pelos
fornecedores que manifestaram interesse em participar da presente solicitagdo, com a
apresentacdo de suas Propostas de Preco + documentagdo, com o fim de alcancgar
valores praticados no mercado local / regional / nacional atualmente, conforme
demonstram TODOS os documentos juntados aos autos do Processo BEE n° . BEE
27177.

Goiania, 01 de julho de 2020.

Fabiana Fernandggd#artins — Mat.: 686930
Comisséag4&special de Licitagcao
Geréncia de Compras




